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Resumo

Atualmente, o trabalho por turnos (TT) é imprescindivel em diversos
servicos e setores. De um modo geral, este tipo de trabalho resulta em alteracoes
do ritmo circadiano e ciclo vigilia-sono, exposicao a luz artificial durante a noite,
alteracoes hormonais, ingestao alimentar irregular e limitacdes sociais. Além
destes efeitos, o TT é um fator de risco para diversas doencas, incluindo a
Diabetes Mellitus (DM).

A DM é uma doenca crénica e a sua prevaléncia tem aumentado
consideravelmente ao longo dos anos em todo o mundo. Nesta doenca, a
terapéutica nutricional é fundamental para o seu controlo e prevencao das
complicacdes associadas. Em nutricao, a proposta terapéutica para trabalhadores
por turnos com diabetes é um grande desafio.

Esta revisao tematica teve como principal objetivo perceber de que forma
este regime de trabalho influencia a DM e como este pode ser um grande desafio

a terapéutica nutricional em trabalhadores por turnos com DM.
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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.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

DCV - Doenca Cardiovascular

DG - Diabetes Gestacional

DM - Diabetes Mellitus

DM1 - Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 - Diabetes Mellitus Tipo 2

GIP - Péptido Inibidor Gastrico

GLP-1 - Péptido Semelhante ao Glucagon-1
GLUT-4 - Transportador de Glicose Dependente de Insulina
NSQ - Ndcleo Supraquiasmatico

SM - Sindrome Metabdlica

TT - Trabalho por Turnos

UE - Unido Europeia
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Introducao

Desde a revolucao industrial, tudo e todos sao regidos pelo ritmo da
“sociedade 24 horas” e o tempo de trabalho ficou mais valioso em todos os paises
industrializados. (Y De forma a garantir respostas as necessidades da sociedade
moderna, o trabalho por turnos (TT) ganhou dimensao e atualmente ja é bastante
frequente em diversos servicos e indUstrias e imprescindivel em servicos de
emergéncia. % 3 Alguns estudos indicam que entre 2000 e 2014 houve um aumento
de 4-13% do numero de trabalhadores por turnos. 4 Sabe-se também que 21% e
16% da populacao trabalha por turnos na Unidao Europeia (UE) e em Portugal,
respetivamente. )

Segundo o Codigo do Trabalho portugués, entende-se TT qualquer
organizacao do trabalho em equipa, onde os trabalhadores podem variar o seu
horario de trabalho num dado periodo de dias ou semanas, sendo que, cada turno
ndo pode ultrapassar os limites maximos dos periodos normais de trabalho. Num
TT geralmente desempenham-se os mesmos postos de trabalho a um determinado
ritmo, incluindo o rotativo, continuo ou descontinuo. ® Além disso, o TT implica
trabalhar em diferentes turnos como o da manha, tarde e noite.

Atualmente, varios problemas de saude tém sido associados a este regime
de trabalho. Neste sentido, ja se considera o TT um fator de risco para a Diabetes
Mellitus (DM) (% ™) Dislipidemia ("2, Doenca Cardiovascular (DCV) (13-16)
Obesidade ('7- '8 Salude Mental (-2 Sindrome Metabdlica (SM) * 22) e problemas
de tiroide ("> 23), Qutros estudos sugerem que trabalhadores por turnos apresentam

um risco aumentado para certos tipos de cancro. 2429



Constata-se que, trabalhadores por turnos lidam com alteracées do ritmo
circadiano e ciclo vigilia-sono, exposicao a luz artificial durante a noite, reducao
da secrecao de melatonina, dieta irregular e limitacoes das interacdes sociais. ("
30-32)

Paralelamente ao aumento do nimero de trabalhadores por turnos temos
um incremento na prevaléncia de DM, um dos maiores problemas de salde publica
atuais. A prevaléncia desta doenca aumentou nos ultimos anos, afetando
atualmente 463 milhdes de pessoas em todo o mundo. 33 Em Portugal, em 2015,
a prevaléncia estimada de DM em individuos com idade compreendida entre 20 e
79 anos foi de 13,3%, o que representa mais de 1 milhao de portugueses. 4

Esta monografia tem como principal objetivo perceber de que forma o TT
influencia a diabetes e como este pode ser um grande desafio a terapéutica

nutricional em individuos com diabetes e que trabalhem por turnos.

Metodologia

Para a realizacao da presente revisao tematica fez-se, inicialmente, uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados da PubMed e Scopus, limitada a estudos
em humanos, nos ultimos 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 aquelas datas no que diz respeito aos ritmos

circadianos e a organizacao do TT.



Foram apenas selecionados os artigos mais pertinentes e que permitiam
responder aos objetivos desta monografia. Os artigos cujo texto integral nao se

apresentava disponivel foram excluidos.

Diabetes Mellitus

A diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica que se traduz pela perda da
funcionalidade do pancreas, o que resulta numa producdao de insulina
comprometida, ou quando o organismo nao consegue utilizar a insulina que este
orgao produz. Existem varios 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 doenca autoimune caracterizada pela auséncia de insulina,
consequente da destruicao das células beta pancreaticas. Neste tipo de diabetes
€ imprescindivel a administracdo de insulina. A terapéutica nutricional,
nomeadamente a contagem de hidratos de carbono, assume também um papel
bastante importante na autogestao da DM1. Esta corresponde a 10% dos casos de
DM e é mais frequente em criancas, adolescentes e jovens adultos. 33

A DM2 caracteriza-se por uma resisténcia a insulina e niveis de glicemia
elevados. Este tipo de DM é a mais frequente e a mais comum em adultos mais
velhos. (33 A alimentacao saudavel, uma rotina de atividade fisica e a terapéutica
farmacologica sao trés pilares fundamentais para controlar os niveis de glicose.
Este tipo de diabetes representa cerca de 90% de todos os casos de DM em todo o

mundo. G4



A obesidade, a inatividade fisica, os maus habitos alimentares e o tabagismo
sdao reconhecidos como fatores de risco para o desenvolvimento da DM2. (9
Contudo, fatores como o stress (3¢ e alteracdes do ritmo circadiano 3”) comecam

também a ser associados.

Ritmo Circadiano

Todos os organismos tém o seu proprio sistema circadiano e o ser humano
nao € excecao. Este sistema regula varios processos fisiologicos e
comportamentais como o ciclo vigilia-sono, temperatura corporal, secrecao de
hormonas, comportamento alimentar, divisao celular e outros, que se repetem a
cada 24 horas e que sao regulados por um reldgio bioldgico. 8 Qutros processos,
como o metabolismo dos hidratos de carbono e das gorduras, sofrem variacoes
diarias e tém o seu proprio ritmo circadiano.

Os reldgios bioldgicos sao mecanismos enddgenos que tém como objetivo
manter a homeostasia corporal. O ser humano tem um reldgio biologico central
localizado no cérebro e este coordena e sincroniza todos os outros relogios
periféricos. O relogio bioldgico principal do ser humano localiza-se no nucleo
supraquiasmatico (NSQ), no hipotalamo anterior, que recebe estimulos visuais
pela retina através da captacao de luz. % Muitos 6rgaos e tecidos tém ritmos
circadianos independentes, estes designam-se de osciladores circadianos
periféricos, como é o caso do coracao, figado, miusculo esquelético, pulmdes, rins,
tecido adiposo e outros tecidos. “9)

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

O estimulo luminoso é detetado pela retina e é transformado em impulsos



nervosos, transmitidos pelo nervo 6tico ao cérebro. A informacao da captacao de
luz é transportada para o NSQ, o que permite a coordenacao e regulacao de todos
os processos fisiologicos. Alguns dos sistemas hormonais controlados pelo ciclo
circadiano sao o da melatonina, o do cortisol e o da epinefrina.

Em humanos saudaveis, o ritmo circadiano controla a secrecao de insulina
das células beta pancreaticas, a producao de glicose pelo figado, a expressao do
transportador de glicose dependente de insulina no musculo (GLUT-4) e a secrecao
do péptido inibidor gastrico (GIP) e a de péptido semelhante ao glucagon-1 (GLP-

1) do trato gastrointestinal. 143

Trabalho por Turnos

O TT apresenta vantagens e desvantagens, tanto para o trabalhador como
para o empregador. Para o primeiro destacam-se os salarios mais altos e para o
segundo uma maior rentabilidade devido ao uso mais intensivo das instalacoes e
equipamentos, aumento da capacidade de producao, operacao eficaz de processos
continuos e semicontinuos e o uso ideal de energia ou de outros recursos durante
a noite e outros periodos. 4

A sociedade atual caracteriza-se por ser uma “sociedade 24 horas”. (V) Neste
sentido, a luz artificial tornou-se numa necessidade e, além de iluminar quando a
luz natural nao esta disponivel ou nao é suficiente, prolonga/antecipa o dia e
garante a manutencao de inUmeras funcdes na auséncia de luz natural. O objetivo
da luz artificial sempre foi beneficiar o homem e satisfazer as necessidades da

“sociedade 24 horas”, contudo, ja existem algumas evidéncias sobre alguns



maleficios para humanos > %) e para o meio ambiente 6 4), Assim, surgiu o
termo “poluicao luminosa”, que representa a soma de todos os impactos adversos
que a luz artificial acarreta. Na salde humana, verifica-se um maior impacto no
ritmo circadiano. Como ja foi referido, o reldgio biologico central do ser humano
é controlado pelas transicoes claro-escuro, contudo, este pode ser perturbado
pela luz artificial, especialmente durante a noite. 49

O TT pode ser fixo ou rotativo, consoante os trabalhadores estao afetos a
um determinado turno que nao muda ou vao adotando diferentes horarios
previamente estipulados. Além disso, os turnos rotativos podem ter diferentes
periodicidades de rotacao diaria, semanal ou mensal. Acresce ainda que a semana
de trabalho pode ser de 5 a 7 dias, com folgas fixas ou rotativas. @

De um modo geral, o TT condiciona padrdes bastante diferentes dos
associados ao trabalho tradicional no que toca ao sono, alimentacao, AF,
interacdes sociais/familiares, entre outros. & 4% Varios estudos indicam que o TT
e o trabalho noturno tém um impacto negativo na saude. Os mecanismos
relacionados com estas consequéncias negativas para a salde ainda nao estao
completamente esclarecidos, mas acredita-se que estejam relacionados com as
alteracoes circadianas.

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 cansaco provocado pelo TT. “® O conceito “distirbio
do trabalho por turnos” surgiu devido ao transtorno do sono que estes
trabalhadores sofrem e atualmente é diagnosticado quando, a) ha queixas de
insdnia ou sonoléncia excessiva acompanhada de uma reducao do tempo total de

sono e estes sintomas perduram no minimo durante trés meses, b) quando a



monitorizacao do sono durante 14 dias (no minimo) indica uma rutura circadiana
ou alteracao do tempo de sono e/ou c) quando a alteracdo do sono nao é
justificada por algum problema médico. © 9 Sabe-se também, que as alteracoes
no ciclo de vigilia-sono podem resultar numa reducao da producao da hormona
leptina e aumento da grelina e da resisténcia a insulina. ¢V

Relativamente a alimentacao dos trabalhadores por turnos, alguns estudos
indicam mudancas no estilo de vida, incluindo os habitos alimentares. Verificam-
se alteracdes no consumo de macronutrientes e no que toca a qualidade dos
alimentos entre os que tém um TT. No que toca a frequéncia, tipos e horarios das
refeicoes também é visivel uma mudanca. Este grupo de trabalhadores
apresentam uma diferente distribuicao 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 ingestao energética
total nao difere entre trabalhadores por turnos e trabalhadores diurnos. ¢V

Estas alteracoes relacionadas com o padrao das refeicoes e da inatividade
fisica sao fatores de risco para o ganho de peso, a intolerancia a glicose, a
resisténcia a insulina, a dislipidemia e a obesidade. De forma semelhante, o
aumento do consumo de alimentos durante a noite esta associado a alteracoes
metabdlicas e ganho de peso.

Além disso, o TT, na medida em que impoe horarios de trabalho diferentes

da maioria da sociedade, condiciona as interacoes sociais. ("> 30



Rutura Circadiana e Diabetes Mellitus

Entende-se por rutura circadiana uma perturbacao do ritmo circadiano.
Horarios de trabalho noturno, viagens para destinos com fusos horarios diferentes
e poluicao luminosa noturna sao exemplos de situacoes que afetam o ritmo
circadiano. Estas alteracoes tém consequéncias negativas para a salde humana,
aumentando o risco de varias doencas cronicas, incluindo a diabetes (7> 3233, Esta
rutura circadiana pode levar a diminuicao das horas de sono, ao ciclo vigilia-sono
irregular, a exposicao a luz artificial durante a noite ou ao elevado consumo de
snacks. (4

A alteracao do ciclo vigilia-sono corresponde a uma manifestacao evidente
da rutura circadiana. O TT é um fator que provoca a alteracdo do sono. (7> 39
Varios estudos indicam que o sono tem um efeito modulador em diversas funcoes
fisiologicas, metabdlicas e enddcrinas, incluindo, libertacao de determinadas
hormonas e controle glicémico que ocorrem em determinadas fases do sono. ¢ A
reducdo do tempo de sono e as alteracdes do ciclo vigilia-sono relacionam-se com
variacoes da ingestdao alimentar. ©7) Individuos que dormem pouco apresentam
niveis mais baixos das hormonas leptina e mais alto da grelina, com efeito
anorexigénico e orexigénico, respetivamente. 7

A rutura circadiana pode também provocar algumas alteracoes
metabolicas, como é o caso do metabolismo da glicose. G7>3® O ritmo circadiano
apresenta um papel importante na regulacao da glicose e secrecao diurna de
insulina. Sugere-se que, a rutura circadiana contribui para o desenvolvimento de
DM2. $3) Verificou-se que esta condicao afeta a tolerancia a glicose, assim como

uma reducao da sensibilidade a insulina, sem alteracao da funcionalidade das



células beta. ©7>39-61) Num estudo, a restricao prolongada de sono resultou numa
diminuicao da taxa metabdlica em repouso em 8% e consequente aumento de
peso, o que contribui para uma maior incidéncia de obesidade entre aqueles que
apresentam uma rutura circadiana e TT. 3762 Além disso, a perda do estimulo
escuro/noite aumenta o risco de desenvolver diabetes. 3

Da rutura circadiana resultam também alteracoes dos niveis de cortisol. Os
niveis demasiado elevados desta hormona durante o inicio do sono contribuem
para o desenvolvimento de resisténcia a insulina e hiperglicemia. Em individuos
que tém TT a concentracao de cortisol parece mais elevada quando comparada
com a dos trabalhadores com o horario tradicional diurno. “358)

A melatonina € uma hormona que regula o sistema circadiano e funciona
como um importante cronobidtico. E secretada sobretudo durante a noite,
apresentando concentracoes maiores durante esse periodo e menores durante o
dia. 37 A exposicao a iluminacao artificial pode alterar a sua normal secrecao,
diminuindo-a. “¢) Qutro papel importante é o da regulacdo da expressao de
insulina, sendo que, uma vez alterada a sua producao, esta pode desencadear
resisténcia a insulina e intolerancia a glicose. 4 Individuos com um estilo de vida
maioritariamente noturno apresentam niveis de melatonina e leptina mais baixos.
(65)

A leptina é outra hormona que atinge o pico maximo durante a noite,
traduzindo os seus niveis o estado de energia do organismo - quando ha escassez
energética a sua concentracao diminui e quando ha excesso aumenta. Por outro

lado, a concentracao de grelina diminui apos a ingestao de alimentos. 7
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Desafios a Nutricao

A terapéutica nutricional € fundamental no controlo da diabetes Mellitus
tipo 2. 1.9 A intervencao do nutricionista representa uma importante abordagem
no tratamento desta doenca, contribuindo para o controlo ponderal do individuo,
a melhoria do controlo glicémico, do perfil lipidico e da pressao arterial, assim
como, a prevencao das complicacoes associadas. ¢7)

A modificacao do estilo de vida, sobretudo dos habitos alimentares e de
atividade fisica, constitui a principal estratégia desta abordagem. (8 Contudo,
sabe-se que existem fatores que dificultam a adesao a terapéutica nutricional,
como a ingestao de alimentos energeticamente mais densos ou o pouco tempo
para planeamento e preparacao das refeicdes - frequente neste grupo de
trabalhadores. (% 700 Além disso, estados de ansiedade, depressao e stress estao
relacionados com um maior consumo de “alimentos de conforto”, o que se traduz
num pior controlo glicémico. Y O horario irregular de trabalho também

representa uma dificuldade a adesao da terapéutica nutricional na DM. (72)

Discussao e Conclusoes

A diabetes Mellitus é atualmente um dos maiores problemas de saude a
nivel mundial e com uma prevaléncia crescente ao longo dos Gltimos anos. A par
deste crescimento encontra-se o TT, que veio dar resposta a atual “sociedade 24
horas”. Além dos fatores de risco classicos face a DM, é importante investigar a

influéncia que o TT desempenha nesta doenca. Existe uma crescente evidéncia de
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que o TT provoca rutura circadiana e que esta esta associada a um maior risco de
varias doencas crénicas, como a DM.

Apesar dos diferentes termos de pesquisa utilizados, em nenhuma altura
surgiram guidelines que permitam orientar o nutricionista na proposta terapéutica
dos trabalhadores por turnos com DM.

A organizacao do dia alimentar do trabalhador por turnos apresenta varios
desafios. Desde logo, compatibilizar os aspetos associados ao controlo metabdlico
(ajustamento nutricional para as necessidades e distribuicao alimentar pelas 24
horas) com as necessidades humanas mais basicas - alimentacao e sono - ou menos
basicas (mas ainda assim tao necessarias!) como a interacao social (familia e grupo
de amigos), lazer ou atividade fisica.

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 possivel, respeite as preferéncias do individuo.

Do exposto sobressai a necessidade de se realizarem mais estudos que
avaliem a influéncia 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 fenomeno, desenvolver estratégias facilite/maximize o

controlo da diabetes Mellitus nestes casos.



12

Referéncias

1. Institute  for Work and Health. 2003. Disponivel  em:
https://www.iwh.on.ca.

2. Bonham MP, Bonnell EK, Huggins CE. Energy intake of shift workers
compared to fixed day workers: A systematic review and meta-analysis.
Chronobiol Int. 2016; 33(8):1086-100.

3. Antunes LC, Levandovski R, Dantas G, Caumo W, Hidalgo MP. Obesity and
shift work: chronobiological aspects. Nutr Res Rev. 2010; 23(1):155-68.

4, Khosravipour M, Khanlari P, Khazaie S, Khosravipour H, Khazaie H. A
systematic review and meta-analysis of the association between shift work and
metabolic syndrome: The roles of sleep, gender, and type of shift work. Sleep Med
Rev. 2021; 57:101427.

5. Cheng P, Drake CL. Psychological Impact of Shift Work. Curr Sleep Med Rep.
2018; 4(2):104-09.

6. Cheng P, Drake C. Shift Work Disorder. Neurol Clin. 2019; 37(3):563-77.

7. . 2012. European Working Conditions Survey - Do you work shifts? Disponivel
em: https://www.eurofound.europa.eu/data/european-working-conditions-
survey.

8. Codigo do Trabalho. 30; 1. Disponivel em:

https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/75194475/201608230500/73439903 /exportPdf/normal/1/cachelLevelPage? L
egislacaoConsolidada_WAR_drefrontofficeportlet_rp=diploma.

9. Pallesen S, Bjorvatn B, Waage S, Harris A, Sagoe D. Prevalence of Shift Work
Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Psychol. 2021; 12:638252.
10.  Knutsson A, Kempe A. Shift work and diabetes--a systematic review.
Chronobiol Int. 2014; 31(10):1146-51.

11. GaoY, Gan T, Jiang L, Yu L, Tang D, Wang Y, et al. Association between
shift work and risk of type 2 diabetes mellitus: a systematic review and dose-
response meta-analysis of observational studies. Chronobiol Int. 2020; 37(1):29-
46.

12.  Dutheil F, Baker JS, Mermillod M, De Cesare M, Vidal A, Moustafa F, et al.
Shift work, and particularly permanent night shifts, promote dyslipidaemia: A
systematic review and meta-analysis. Atherosclerosis. 2020; 313:156-69.

13.  Torquati L, Mielke GI, Brown WJ, Kolbe-Alexander T. Shift work and the risk
of cardiovascular disease. A systematic review and meta-analysis including dose-
response relationship. Scand J Work Environ Health. 2018; 44(3):229-38.

14. Cheng M, He H, Wang D, Xu L, Wang B, Ho KM, et al. Shift work and
ischaemic heart disease: meta-analysis and dose-response relationship. Occup
Med (Lond). 2019; 69(3):182-88.

15. Leso V, Vetrani |, Sicignano A, Romano R, lavicoli I. The Impact of Shift-
Work and Night Shift-Work on Thyroid: A Systematic Review. Int J Environ Res
Public Health. 2020; 17(5)

16.  Manohar S, Thongprayoon C, Cheungpasitporn W, Mao MA, Herrmann SM.
Associations of rotational shift work and night shift status with hypertension: a
systematic review and meta-analysis. J Hypertens. 2017; 35(10):1929-37.

17.  Sun M, Feng W, Wang F, Li P, Li Z, Li M, et al. Meta-analysis on shift work
and risks of specific obesity types. Obes Rev. 2018; 19(1):28-40.



https://www.iwh.on.ca/
https://www.eurofound.europa.eu/data/european-working-conditions-survey
https://www.eurofound.europa.eu/data/european-working-conditions-survey
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/75194475/201608230500/73439903/exportPdf/normal/1/cacheLevelPage?_LegislacaoConsolidada_WAR_drefrontofficeportlet_rp=diploma
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/75194475/201608230500/73439903/exportPdf/normal/1/cacheLevelPage?_LegislacaoConsolidada_WAR_drefrontofficeportlet_rp=diploma
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/75194475/201608230500/73439903/exportPdf/normal/1/cacheLevelPage?_LegislacaoConsolidada_WAR_drefrontofficeportlet_rp=diploma

13

18. LiuQ, Shi J, Duan P, Liu B, Li T, Wang C, et al. Is shift work associated with
a higher risk of overweight or obesity? A systematic review of observational studies
with meta-analysis. Int J Epidemiol. 2018; 47(6):1956-71.

19. Zhao Y, Richardson A, Poyser C, Butterworth P, Strazdins L, Leach LS. Shift
work and mental health: a systematic review and meta-analysis. Int Arch Occup
Environ Health. 2019; 92(6):763-93.

20. Torquati L, Mielke GI, Brown WJ, Burton NW, Kolbe-Alexander TL. Shift
Work and Poor Mental Health: A Meta-Analysis of Longitudinal Studies. Am J Public
Health. 2019; 109(11):e13-e20.

21. Leso V, Caturano A, Vetrani I, lavicoli I. Shift or night shift work and
dementia risk: a systematic review. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2021; 25(1):222-
32.

22. Canuto R, Garcez AS, Olinto MT. Metabolic syndrome and shift work: a
systematic review. Sleep Med Rev. 2013; 17(6):425-31.

23. Coppeta L, Di Giampaolo L, Rizza S, Balbi O, Baldi S, Pietroiusti A, et al.
Relationship between the night shift work and thyroid disorders: A systematic
review and meta-analysis. Endocr Regul. 2020; 54(1):64-70.

24.  Yousef E, Mitwally N, Noufal N, Tahir MR. Shift work and risk of skin cancer:
A systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2020; 10(1):2012.

25.  Rivera-lzquierdo M, Martinez-Ruiz V, Castillo-Ruiz EM, Manzaneda-Navio M,
Pérez-Goémez B, Jiménez-Moleon JJ. Shift Work and Prostate Cancer: An Updated
Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2020; 17(4)
26. Rivera AS, Akanbi M, O'Dwyer LC, McHugh M. Shift work and long work hours
and their association with chronic health conditions: A systematic review of
systematic reviews with meta-analyses. PLoS One. 2020; 15(4):e0231037.

27.  Manouchehri E, Taghipour A, Ghavami V, Ebadi A, Homaei F, Latifnejad
Roudsari R. Night-shift work duration and breast cancer risk: an updated
systematic review and meta-analysis. BMC Womens Health. 2021; 21(1):89.

28.  Salamanca-Fernandez E, Rodriguez-Barranco M, Guevara M, Ardanaz E, Olry
de Labry Lima A, Sanchez MJ. Night-shift work and breast and prostate cancer
risk: updating the evidence from epidemiological studies. An Sist Sanit Navar.
2018; 41(2):211-26.

29. Gany, LiL, Zhang L, Yan S, Gao C, Hu S, et al. Association between shift
work and risk of prostate cancer: a systematic review and meta-analysis of
observational studies. Carcinogenesis. 2018; 39(2):87-97.

30. Burke P, La, iacute L, iacute, Fran, ccedil s, et al. Shift work disorders:
implications and proposed management. Sleep Sci. 2012; 5(2012)

31.  Kecklund G, Axelsson J. Health consequences of shift work and insufficient
sleep. BMJ. 2016; 355:i5210.

32. Stenvers DJ, Scheer F, Schrauwen P, la Fleur SE, Kalsbeek A. Circadian
clocks and insulin resistance. Nat Rev Endocrinol. 2019; 15(2):75-89.

33. . 2019. IDF Diabetes Atlas. Disponivel em:
https://www.diabetesatlas.org/en/.
34. . 2015. Diabetes: Factos e Nimeros - O Ano de 2015. Disponivel em:

https://www.spd.pt/images/bolsas/dfn2015.pdf.
35. Global Report on Diabetes. WHO. 2016. 83. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257.



https://www.diabetesatlas.org/en/
https://www.spd.pt/images/bolsas/dfn2015.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257

14

36. Dendup T, Feng X, Clingan S, Astell-Burt T. Environmental Risk Factors for
Developing Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review. Int J Environ Res Public
Health. 2018; 15(1)

37. Hou, Liu L, Chen X, Li Q, Li J. Association between circadian disruption
and diseases: A narrative review. Life Sci. 2020; 262:118512.

38. Lowrey PL, Takahashi JS. Mammalian circadian biology: elucidating
genome-wide levels of temporal organization. Annu Rev Genomics Hum Genet.
2004; 5:407-41.

39. Reppert SM, Weaver DR. Coordination of circadian timing in mammals.
Nature. 2002; 418(6901):935-41.

40. Patke A, Young MW, Axelrod S. Molecular mechanisms and physiological
importance of circadian rhythms. Nat Rev Mol Cell Biol. 2020; 21(2):67-84.

41.  Jakubowicz D, Wainstein J, Ahrén B, Bar-Dayan Y, Landau Z, Rabinovitz HR,
et al. High-energy breakfast with low-energy dinner decreases overall daily
hyperglycaemia in type 2 diabetic patients: a randomised clinical trial.
Diabetologia. 2015; 58(5):912-9.

42. Salera M, Giacomoni P, Pironi L, Ustra C, Capelli M, Giorgi A, et al. Circadian
rhythm of gastric inhibitory polypeptide (GIP) in man. Metabolism. 1983; 32(1):21-
4.

43. Oosterman JE, Wopereis S, Kalsbeek A. The Circadian Clock, Shift Work,
and Tissue-Specific Insulin Resistance. Endocrinology. 2020; 161(12)

44,  Office IL. Conditions of Work and Employment Programme. Disponivel em:
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
travail/documents/publication/wcms_170713.pdf.

45. Dominoni DM, Borniger JC, Nelson RJ. Light at night, clocks and health:
from humans to wild organisms. Biol Lett. 2016; 12(2):20160015.

46. Tahkamo L, Partonen T, Pesonen AK. Systematic review of light exposure
impact on human circadian rhythm. Chronobiol Int. 2019; 36(2):151-70.

47. Irwin A. The dark side of light: how artificial lighting is harming the natural
world. Nature. 2018; 553(7688):268-70.

48. Shriane AE, Ferguson SA, Jay SM, Vincent GE. Sleep hygiene in shift workers:
A systematic literature review. Sleep Med Rev. 2020; 53:101336.

49. Arendt J. Shift work: coping with the biological clock. Occup Med (Lond).
2010; 60(1):10-20.

50. American Academy of Sleep Medicine. Disponivel em:
https://aasm.org/?_ga=2.220826392.1205527162.1626350131-
619076106.1626350131.

51. Souza RV, Sarmento RA, de Almeida JC, Canuto R. The effect of shift work
on eating habits: a systematic review. Scand J Work Environ Health. 2019; 45(1):7-
21.

52. Vetter C. Circadian disruption: What do we actually mean? Eur J Neurosci.
2020; 51(1):531-50.

53. Osum M, Serakinci N. Impact of circadian disruption on health; SIRT1 and
Telomeres. DNA Repair (Amst). 2020; 96:102993.

54. Gomez-Abellan P, Madrid JA, Ordovas JM, Garaulet M. [Chronobiological
aspects of obesity and metabolic syndrome]. Endocrinol Nutr. 2012; 59(1):50-61.
55. Saper CB, Lu J, Chou TC, Gooley J. The hypothalamic integrator for
circadian rhythms. Trends Neurosci. 2005; 28(3):152-7.



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_170713.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---travail/documents/publication/wcms_170713.pdf
https://aasm.org/?_ga=2.220826392.1205527162.1626350131-619076106.1626350131
https://aasm.org/?_ga=2.220826392.1205527162.1626350131-619076106.1626350131

15

56. Morselli L, Leproult R, Balbo M, Spiegel K. Role of sleep duration in the
regulation of glucose metabolism and appetite. Best Pract Res Clin Endocrinol
Metab. 2010; 24(5):687-702.

57. Buijs RM, Kreier F. The metabolic syndrome: a brain disease? J
Neuroendocrinol. 2006; 18(9):715-6.

58. Sharma A, Laurenti MC, Dalla Man C, Varghese RT, Cobelli C, Rizza RA, et
al. Glucose metabolism during rotational shift-work in healthcare workers.
Diabetologia. 2017; 60(8):1483-90.

59.  Morris CJ, Yang JN, Garcia JI, Myers S, Bozzi |, Wang W, et al. Endogenous
circadian system and circadian misalighment impact glucose tolerance via
separate mechanisms in humans. Proc Natl Acad Sci U S A. 2015; 112(17):E2225-
34.

60.  Morris CJ, Purvis TE, Mistretta J, Scheer FA. Effects of the Internal Circadian
System and Circadian Misalignment on Glucose Tolerance in Chronic Shift Workers.
J Clin Endocrinol Metab. 2016; 101(3):1066-74.

61. Qian J, Dalla Man C, Morris CJ, Cobelli C, Scheer F. Differential effects of
the circadian system and circadian misalignment on insulin sensitivity and insulin
secretion in humans. Diabetes Obes Metab. 2018; 20(10):2481-85.

62. Buxton OM, Cain SW, O'Connor SP, Porter JH, Duffy JF, Wang W, et al.
Adverse metabolic consequences in humans of prolonged sleep restriction
combined with circadian disruption. Sci Transl Med. 2012; 4(129):129ra43.

63. Otamas A, Grant PJ, Ajjan RA. Diabetes and atherothrombosis: The
circadian rhythm and role of melatonin in vascular protection. Diab Vasc Dis Res.
2020; 17(3):1479164120920582.

64. Cipolla-Neto J, Amaral FG, Afeche SC, Tan DX, Reiter RJ. Melatonin, energy
metabolism, and obesity: a review. J Pineal Res. 2014; 56(4):371-81.

65. Qin LQ, Li J, Wang Y, Wang J, Xu JY, Kaneko T. The effects of nocturnal
life on endocrine circadian patterns in healthy adults. Life Sci. 2003; 73(19):2467-
75.

66. Briggs Early K, Stanley K. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
The Role of Medical Nutrition Therapy and Registered Dietitian Nutritionists in the
Prevention and Treatment of Prediabetes and Type 2 Diabetes. J Acad Nutr Diet.
2018; 118(2):343-53.

67. Coppell KJ, Kataoka M, Williams SM, Chisholm AW, Vorgers SM, Mann JI.
Nutritional intervention in patients with type 2 diabetes who are hyperglycaemic
despite optimised drug treatment--Lifestyle Over and Above Drugs in Diabetes
(LOADD) study: randomised controlled trial. Bmj. 2010; 341:c3337.

68. Uusitupa M, Khan TA, Viguiliouk E, Kahleova H, Rivellese AA, Hermansen K,
et al. Prevention of Type 2 Diabetes by Lifestyle Changes: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Nutrients. 2019; 11(11)

69. Lakerveld J, Palmeira AL, van Duinkerken E, Whitelock V, Peyrot M, Nouwen
A. Motivation: key to a healthy lifestyle in people with diabetes? Current and
emerging knowledge and applications. Diabet Med. 2020; 37(3):464-72.

70.  den Braver NR, Lakerveld J, Rutters F, Schoonmade LJ, Brug J, Beulens JWJ.
Built environmental characteristics and diabetes: a systematic review and meta-
analysis. BMC Med. 2018; 16(1):12.



16

71.  Bustillos BD, Sharkey JR. "l Try to Keep That Sugar Down." Experiences of
Homebound Older Adults With Type 2 Diabetes: Barriers to Self-Management. J
Nutr Gerontol Geriatr. 2020; 39(1):69-87.

72. Halali F, Mahdavi R, Mobasseri M, Asghari Jafarabadi M, Karimi Avval S.
Perceived barriers to recommended dietary adherence in patients with type 2
diabetes in Iran. Eat Behav. 2016; 21:205-10.






	Resumo
	Abstract
	Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos
	Sumário
	Introdução
	Metodologia

