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RESUMO

A obesidade ¢é uma doenga crébnica,
multicausal, complexa e de prevaléncia
crescente que demanda agdes integradas para
prevengdo e tratamento. A presente revisao
narrativa analisou de forma descritiva como as
descobertas em crononutricao podem contribuir
para o manejo da obesidade em adultos. Para
tanto, foram pesquisados artigos cientificos
originais indexados na PubMed/MEDLINE com
disponibilidade de texto integral, priorizando-se
os ultimos 10 anos de publicagcdo. Observou-se
que os estudos em crononutricdo associaram a
alimentagéo antecipada, com énfase diurna e
em alinhamento com os ritmos circadianos a
saude. Em geral, variaveis de protegéo
incluiram a antecipacao do desjejum e do ponto
médio alimentar e caldrico, carga caldrica
diurna, menores  janelas  alimentares,
cronotipos diurno ou intermediario e menor
jetlag alimentar. Enquanto, variaveis de risco
foram associadas a maiores janelas
alimentares, carga calérica noturna, cronotipo
noturno e maior jetlag alimentar. A omissao do
desjejum foi associada a maior prevaléncia de
excesso de peso em estudos observacionais e,
em contraste, a perda de peso em ensaios
clinicos. Constatou-se que a crononutricao
exerceu influéncia na regulagcado enddcrina de
melatonina, cortisol e insulina, no metabolismo
de carboidratos e gorduras, na percepgéo de
fome/saciedade, na ingestao alimentar diurna
priorizando alimentos in natura e minimamente
processados e, noturna, priorizando alimentos
processados e ultraprocessados, relacionando-
se, por fim, ao peso e indice de massa corporal,
dentre outras variaveis. Os estudos indicaram,
assim, que ritmos circadianos, metabolismo e a
nutricdo podem estar intimamente ligados. No
entanto, pesquisas abrangentes com
delineamentos mais robustos ainda s&o
necessarias para aprofundar o conhecimento
sobre a crononutri¢cdo.
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ABSTRACT

Relationship between chrononutrition,
distribution of daily food intake and obesity in
adults

Obesity is a chronic, multicausal, complex
disease with increasing prevalence that
demands integrated actions for prevention and
treatment. This narrative review analyzed
descriptively how discoveries in chrononutrition
can contribute to the management of obesity in
adults. To this end, original scientific articles
indexed in PubMed/MEDLINE with full text
availability were searched, prioritizing the last
10 years of publication. It was observed that
studies in chrononutrition associate early
feeding, with daytime emphasis and in
alignment with circadian rhythms with health. In
general, protective variables included early
breakfast and dietary and caloric midpoint,
daytime caloric load, smaller eating windows,
diurnal or intermediate chronotypes, and less
dietary jetlag. Meanwhile, risk variables were
associated with larger eating windows,
nocturnal caloric load, nocturnal chronotype,
and greater dietary jetlag. Skipping breakfast
was associated with a higher prevalence of
being overweight in observational studies and,
in contrast, with weight loss in clinical trials. It
was found that chrononutrition influenced the
endocrine regulation of melatonin, cortisol and
insulin, carbohydrate and fat metabolism, the
perception of hunger/satiety, daytime food
intake prioritizing natural and minimally
processed foods and nighttime food intake
prioritizing processed and ultra-processed
foods and was ultimately related to weight and
body mass index, among other variables. The
studies thus indicated that circadian rhythms,
metabolism and nutrition may be closely linked.
However, comprehensive research with more
robust designs is still needed to deepen the
knowledge about chrononutrition.

Key words: Adiposity. Chronotype. Food
intake. Intermittent fasting. Circadian rhythm.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) incluiu em 2011 a obesidade como
doenga crbnica nao transmissivel na
Classificagéo Internacional de Doengas (CID),
sistema de codificagdo padronizado para
doengas e outros problemas de saude.

Atualmente, em sua 11?2 Revisao, CID-
11, a OMS reafirma a obesidade como doencga
multifatorial que se apresenta pelo excesso de
adiposidade promotora de efeitos adversos a
saude e a classifica em adultos por meio do
indice de massa corporal (IMC), calculado
como peso (kg)/alturaz (m2), 230,0 kg/m?2.

Reconhecendo a variedade de
abordagens de gerenciamento disponiveis, a
classificagdo subdivide-se em trés niveis de
gravidade, a citar: obesidade grau | para IMC
entre 30,0 e 34,9 kg/m?, grau |l para IMC entre
35,0-39,9 kg/m? e grau lll para IMC 240 kg/m?2
(OMS, 2022).

Considerando o IMC uma medida de
tamanho, ndo de saude e que nao permite a
avaliagao da composigao corporal do individuo
com distingdo entre adiposidade e massa
muscular, seu uso no ambito clinico individual
pode ser complementado com outros métodos
como, por exemplo, circunferéncias, dobras
cutaneas, bioimpedancia, dentre outros (World
Obesity Federation, 2024; Marin-Jiménez e
colaboradores, 2022).

The Obesity Society (TOS), em sua
mais recente declaragdao de posigao sobre a
obesidade, publicada em 2018, assevera a
obesidade como doenga multicausal
decorrente de balanco energético positivo
acumulado no decorrer da vida, ocasionando
excesso de gordura corporal onde praticamente
todos os sistemas do corpo sdo afetados,
tornando-se uma doenga grave e debilitante por
si s6. Reforgca ainda que a obesidade se
distingue por multiplos fenotipos,
apresentagdes clinicas e respostas ao
tratamento (Jastreboff e colaboradores, 2019).

A obesidade correlaciona-se,
cronicamente, por exemplo, mas nao limitado a:
anormalidades estruturais, tais como,
hipertrofia ventricular e disturbios
musculoesqueléticos; aumento do risco de
comorbilidade, por promover disturbios
fisioldgicos e deficiéncias funcionais, tais como,
resisténcia a insulina, inflamagédo crénica,
dislipidemias, elevagdo da pressao arterial,
consideradas fatores de risco para mais de 200
doengas crbnicas incluindo doengas

cardiovasculares, alguns tipos de cancer,
doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo, asma, doencas
psiquiatricas, sindrome dos ovarios policisticos,
doenga hepatica gordurosa nao alcodlica,
doenca da vesicula biliar, osteoartrite etc.;
elevado risco de mortalidade prematura
(Jastreboff e colaboradores, 2019); e, com
impactos sociais importantes, principalmente
quando internalizado o estigma do peso,
podendo relacionar-se a nao adesdao a
medicagao prescrita, ao uso de substancias,
prejuizos a saude mental, a comportamentos
antissociais (Papadopoulos e Brennan, 2015),
possiveis reflexos na maior ocorréncia de vicio
alimentar (Parnarouskis e colaboradores, 2021)
e pior desempenho no ensino superior (Hill,
Rodriguez Lopez e Caterson, 2019).

Estima-se que, em 2022, mais de um
bilhdo de pessoas com cinco anos ou mais
viviam com obesidade. Para adultos acima de
19 anos, o montante estimado de obesidade
somava 880 milhdes de pessoas, sendo maior
entre as mulheres (17,9%; I1C 95%: 17,3;18,5%)
do que entre os homens (13,6%; IC 95%:
13,0;14,2%) (WHO, 2024a).

Embora seja observada uma tendéncia
global, existe diferenca de magnitude
associada ao acesso financeiro e as condicbes
de saude, tornando o manejo da obesidade um
desafio ainda mais proeminente para as
economias emergentes e mais recentemente
desenvolvidas (World Obesity Federation,
2024).

Especificamente para o Brasil, estudos
de revisdo sistematica e metanalise que
avaliaram a obesidade encontram aumento da
prevaléncia para todas as faixas etarias ao
longo das ultimas décadas (Ferreira e
colaboradores, 2021; Sbaraini e colaboradores,
2021; Kodaira e colaboradores, 2021).

Para adultos, Kodaira e colaboradores
(2021), ponderaram oitenta e nove estudos e
nove inquéritos nacionais brasileiros,
realizados entre 1974 e 2020 e encontraram
que a prevaléncia de obesidade aumentou
progressivamente nas faixas temporais
analisadas, passando de 8,6% (IC 95%: 5,7;
11,9%) entre 1974-1990 para 23,9% (IC 95%:
21,8; 26,0%) entre 2011-2020 (Kodaira e
colaboradores, 2021).

Para 2023, estudo por inquérito
telefébnico, com uma amostra de mais de 21 mil
brasileiros residentes nas 27 capitais das
unidades federativas, foi estimada uma
frequéncia de obesidade em 24,3% da
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populacéo adulta (24,8% entre as mulheres e
23,8% entre os homens) (Brasil, 2023).

Um estudo global com 30.652 fontes de
dados de 204 paises (1990-2019) identificou o
IMC elevado como um dos principais riscos a
saude em 2019, com aumentos significativos
em todo o periodo.

A combinacdo de dieta inadequada,
inatividade fisica e IMC elevado correlacionou-
se a 11,9% (IC 95%: 9,6;14,5%) dos anos de
vida ajustados por incapacidade (Murray e
colaboradores, 2020).

Outro estudo, com 3.663 estudos
representativos da populacdo (1990-2022),
observou que a prevaléncia da obesidade
impulsionou a dupla carga de ma nutricao
(baixo peso somado a obesidade) na maioria
dos paises (Phelps e colaboradores, 2024).

Tais autores, destacam o fracasso das
estratégias nacionais de promogao a saude e
prevengcdo da obesidade, implicando que os
esforcos para modificar os determinantes da
elevagcdo da adiposidade podem ser
desafiantes sendo necessario uma transicao
nutricional saudavel que possa combater o
fardo remanescente de baixo peso, e,
concomitantemente, reduzir a ocorréncia de
obesidade (Murray e colaboradores, 2020).

Nesse sentido, em 2024, a OMS langou
a Estratégia Global em Alimentagdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, considerando que se
trata de dois dos principais fatores de risco para
obesidade e outras doencgas cronicas (WHO,
2024b).

Estudo de revisdo sistematica, com
metanalise de rede, concatenando dados de
121 estudos clinicos controlados
randomizados, 21.942 adultos com sobrepeso
ou obesidade, 14 tipos de dietas e trés dietas
de controle, incluindo Atkins, DASH,
mediterranea, low fat, dentre outras, constatou
que o déficit caldrico foi o principal fator para a
perda de peso, independentemente do tipo de
dieta seguida.

Todas as dietas com restrigao caldrica
resultaram em perda de peso significativa e
melhora na composigao corporal, com redugao
da adiposidade e aumento da massa muscular.

As diferencas entre as dietas foram
triviais a minimas e desapareceram apos 12
meses de intervencao, implicando que a longo
prazo, as pessoas podem optar por diferentes
estratégias dietéticas sem preocupagido com a
magnitude dos beneficios (Ge e colaboradores,
2020).

Outros estudos de revisao sistematica
e metandlise também ndo encontram
diferencas significativas no emagrecimento
comparando dietas com restrigdo caldrica de
baixo e alto indice glicémico (Chiavaroli e
colaboradores, 2018) ou por jejum intermitente
comparado a restrigdo caldrica continua para
adultos com obesidade (Zhang e
colaboradores, 2022).

Em uma revisdo sistematica e
metanalise contemplando nove estudos
clinicos randomizados, observou-se que uma
maior ingestao no inicio do dia em detrimento
do final do dia, para uma mesma ingestdo
caldrica total, culminou em beneficios para
saude, incluindo melhorias nos indicadores de
resisténcia a insulina, glicose em jejum e
colesterol LDL, além de associar-se a uma
reducédo de peso significativamente maior, na
magnitude de menos 1,3 quilogramas de peso
corporal (IC 95%: -2,40;-0,06kg).

Sugere-se que essa melhoria esteja
ligada potencialmente a uma  maior
sincronizagao dos ritmos circadianos do corpo
humano e, embora mais pesquisas sejam
necessarias, trata-se de um campo de pesquisa
com resultados promissores (Young e
colaboradores, 2023).

Ja em ensaio clinico randomizado com
alimentagdo com déficit caldrico e isocalorica
entre os grupos e com duragdo de quatro
semanas, verificou-se que os individuos que
consumiram maior aporte caldrico matinal
relataram fome significativamente menor,
sugerindo-se que esse tipo de distribuicdo da
ingestdo alimentar pode auxiliar na adeséo ao
plano alimentar por meio de uma maior
supressdo do apetite (Ruddick-Collins e
colaboradores, 2022).

Diante do exposto, observa-se que a
obesidade traz impactos negativos para a
saude individual e coletiva.

Contudo, apesar dos avangos no
conhecimento cientifico transdisciplinar, a
prevaléncia da obesidade continua a aumentar
expressivamente e a busca por solugbes
eficazes torna-se relevante.

E nesse contexto que o presente
estudo se propds a avaliar de forma descritiva
como as descobertas em crononutricdo
associadas ao horario e distribuicao da
ingestédo alimentar didria podem auxiliar no
manejo da obesidade em adultos.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada por meio de artigos
selecionados e analisados da base dados
PubMed, utilizando os seguintes termos de
busca MeSH: obesity, obesity management,
adiposity, adult, young adult, chrononutrition,
chronotype, circadian rhythm, food intake and
intermittent fasting, além de complementacao
com eventuais termos especificos. A busca foi
limitada a artigos originais na modalidade
ensaio clinico, ensaio clinico randomizado,
revisdo sistematica e metandlise, com
disponibilidade de artigos na integra, indexados
em MEDLINE, publicados em inglés e
portugués, priorizando-se os ultimos 10 anos
de publicagao.

Os artigos selecionados foram
analisados de forma qualitativa, buscando
identificar os principais achados, lacunas na
literatura e tendéncias de pesquisa. Os dados
extraidos dos artigos foram apresentados de
forma narrativa e organizados em tabela e
figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Cronobiologia e Crononutrigao

Os cientistas Jeffrey Hall, Michael
Rosbash e Michael Young foram
homenageados em 2017 com o Prémio Nobel
na categoria de Fisiologia ou Medicina por suas
contribuicbes para o entendimento do

funcionamento molecular dos ritmos
circadianos nas células.
Nos dltimos quarenta anos, os

cientistas citados tém realizado contribuicbes
importantes para a cronobiologia indo do
isolamento e caracterizagdo de um gene
inicialmente descoberto em moscas das frutas
responsavel por codificar uma proteina
especifica traduzida durante a noite e
metabolizada durante o dia para estudos
subsequentes detalhando ciclos de feedback
negativo, identificacdo de genes adicionais e
mecanismos semelhantes em  diversas
espécies, incluindo humanos que se tornaram
um tema predominante no estudo do sistema
circadiano (Callaway e Ledford, 2017).
Atualmente, entende-se que o0s
processos fisiolégicos se alteram em um ciclo
de 24 horas e que tais mudangas temporizadas
estdo relacionadas a um “relégio central” no
hipotalamo, regulado principalmente pela luz

(dia/noite) e mensurado por meio de dosagem
de melatonina, cortisol ou temperatura corporal
central.

Correlacionando-se  também  com
demais temporizadores ou relégios periféricos
coordenados por diversos 6rgaos que sofrem
influéncias do relégio central e de fatores
externos, chamados de zeitgebers, ou,
sinalizadores (Dote-Montero e colaboradores,
2023; Poggiogalle, Jamshed e Peterson, 2018;
Svendsen e colaboradores, 2019).

Dentre os fatores externos, citam-se os
comportamentos alimentares, ndo apenas de
quantidade e qualidade dos alimentos, mas
também relacionados ao momento e
distribuicdo da ingestdo energética diaria
(Crispim e colaboradores, 2024; Rovira-Llopis e
colaboradores, 2024), bem como, por
comportamentos de atividade fisica (Lewis e
colaboradores, 2018) e de sono/vigilia (Chaput
e colaboradores, 2020; Dote-Montero e
colaboradores, 2023; Poggiogalle, Jamshed e
Peterson, 2018).

Quando esses relogios funcionam de
forma  dessincronizada pode-se ocorrer
alteragbes metabdlicas tais como, associagao
do periodo noturno com redugédo da oxidagao
lipidica na presenca de alimentos, decréscimo
na taxa metabdlica basal, pior resposta
glicmica (maior glicemia péds-prandial e
resisténcia a insulina) que, se mantidas a longo
prazo, podem associar-se a efeitos deletérios
ao organismo associando-se a desfechos
altamente prevalentes, como obesidade e
sindrome metabdlica (Adafer e colaboradores,
2020; Jamshed e colaboradores, 2019; Rovira-
Llopis e colaboradores, 2024).

Nesse contexto, surge a crononutricéo,
tema em ascensao nas pesquisas cientificas, o
qual propde que a harmonizagdo da ingestao
alimentar com o relégio biolégico e sistema
circadiano pode contribuir para a otimizag&o do
metabolismo e consequente promogado da
saude (Adafer e colaboradores, 2020; Cunha e
colaboradores, 2023; Dote-Montero e
colaboradores, 2023; Rovira-Llopis e
colaboradores, 2024).

Variaveis de interesse no contexto da
crononutrigdo

O Quadro 1 sintetiza as variaveis que
vém sendo investigadas pelos estudos no
contexto da crononutricdo com respectiva
descri¢ao e artigos de referéncia:
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Quadro 1 - Panorama de variaveis investigadas em estudos de crononutricdo: descrigao e respectivas
referéncias associadas. (continua).

1341

Variavel Descricao Referéncias
Crispim e colaboradores, 2024;
Ingestio da Avaliada conforme horario cronolégico, em tercis, |Cunha e colaboradores, 2023; Dote-
r?meira e/ou|PO" exemplo, ou pelo tempo decorrido desde o[Montero e colaboradores, 2023;
Sltima refeicio meio do sono até a primeira ingestdo alimentar ou |[Farsijani e colaboradores, 2023;
do dia ¢ tempo decorrido desde a ultima ingestdo[Mchill e colaboradores, 2017;

alimentar até o meio do sono.

\Wehrens e colaboradores, 2017;
Zhang e colaboradores, 2022

Ingestado caldrica
noturna

Refere-se a quantidade de calorias ingeridas ou
eventos alimentares ou horario de consumo no
periodo noturno.

Cunha e colaboradores, 2023;
Farsijani e colaboradores, 2023;
Van Der Merwe, Munch e Kruger,
2022

Distribuigdo de dietas isocaléricas com diferengas

Ruddick-Collins e colaboradores,

Carga caldrica percentqals no aporte ,ce_xlorlco denj[re as refelgoes 0022: Van Der Merwe, Minch e
matinal ou|com maior aporte calérico no café da manha ou .
) . < a . [Kruger, 2022; Young e
noturna jantar, respectivamente, em relagdo as demais
L . colaboradores, 2023
refeicdes do dia.
Janela de|Refere-se ao tempo entre a primeira e a ultima|Cunha e colaboradores, 2023; Dote-
alimentagéao ingestao caldrica diaria. Montero e colaboradores, 2023
Cunha e colaboradores, 2023;
Frequéncia Contempla o niumero de episddios alimentares ao|Farsijani e colaboradores, 2023;
alimentar decorrer de um dia. Zeron-Rugerio e colaboradores,
2021
Ponto médio Crispim e colaboradores, 2024;
calbrico ou Corresponde a hora local em que 50% ou mais de |Dote-Montero e  colaboradores,

caloric midpoint

calorias diarias sao consumidas.

2023; Farsijani e colaboradores,
2023; McHill e colaboradores, 2017

Corresponde ao ponto médio entre a primeira e a

Ponto médio| - .. L - ... |Crispim e colaboradores, 2024
: ultima refeigao, calculado como horario da ultima !
alimentar ou C o L .~ _|Cunha e colaboradores, 2023;
. L refeicdo menos horario da primeira refeigéo,
eating midpoint . . Zhang e colaboradores, 2022
dividido por dois.
Refere-se a forma de jejum intermitente que limita
o consumo diario de alimentos a um periodo entre
Tempo de|quatro e 12 horas e induz uma janela de jejum no
restricao periodo complementar, mantendo-se uma janela
alimentar ou |alimentar consistente e independente de restricdo |Adafer e colaboradores, 2020;
time-restricted caldrica, podendo ser realizado jejum noturno ou|Chawla e colaboradores, 2021;

eating (TRE)

diario (exemplo: Ramada).

Wehrens e colaboradores, 2017

Jetlag alimentar
ou jetlag social

Corresponde a variabilidade do ponto médio
caldrico entre dias nao uteis e dias uteis, diferindo-
se nos estudos entre jetlag alimentar durante a
semana e finais de semana ou encontrado em
trabalhadores em turno.

Dote-Montero e colaboradores,
2023; Zhang e colaboradores, 2022;
Zeron-Rugerio e colaboradores,
2019

Cronotipo

Refere-se a manifestagdo da diversidade humana
em relagdo a preferéncia de horarios para
atividades diarias de sono e vigilia em relagéo ao
ciclo claro e escuro, podendo ser classificada em
matutino, vespertino ou noturno.

Mchill e colaboradores, 2017;
Teixeira e colaboradores, 2023; Van
Der Merwe, Minch e Kruger, 2022;
Zhang e colaboradores, 2022

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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Janela de alimentacgéao e ingestao matinal ou
noturna

Em estudo transversal com 118 adultos
jovens (82 mulheres) de 22+2 anos com
eutrofia e sobrepeso (IMC de 25,1+4,6 kg/m?2)
conduzido por Dote-Montero e colaboradores
(2023) foi avaliada a relagéo entre o horario das
refeicdes com a composigéo corporal e fatores
de risco cardiometabdlicos. Os autores nao
observaram associagdo entre o horario das
refeicdes e composigdo corporal em adultos
jovens, o que pode ser parcialmente explicado
pela baixa variabilidade (12,5 £1,5h) da janela
de alimentagado na amostra estudada.

Contudo, uma janela de alimentagao
diaria mais longa e a primeira ingestao de
alimentos mais cedo em um ciclo de 24 horas
associaram-se significativamente a uma melhor
saude cardiometabdlica em homens mesmo
apos ajustes para fatores de confusdo e
multiplicidade (todos p<0,011).

A constar. a janela de alimentagao
associou-se negativamente com HOMA-IR e
com escore de risco cardiometabdlico em
homens (R2=0,348, (=-0,605; e R2=0,234,
3=-0,508; todos p<0,003) enquanto o tempo
desde o meio do sono até a primeira ingestao
apresentou associagdo positiva para as
mesmas variaveis (R2=0,212, (=0,485 e
R2=0,228, =0,502; todos p=0,003), indicando
que comer cedo em alinhamento com os ritmos
circadianos pode desempenhar um papel
importante na saude cardiometabdlica (Dote-
Montero e colaboradores, 2023).

Ja Crispim e colaboradores (2024),
estudaram a associagdo entre o horario de
alimentacdo e a obesidade em uma amostra
representativa da populacdo adulta brasileira
com 21.020 participantes.

Utilizando informagdes de dois dias de
diario alimentar e classificacdo do estado
nutricional por IMC, os autores observaram que
padrdes alimentares crononutritivos indicativos
de ingestdo tardia de refeicbes, tais como,
ingestdo mais tardia da primeira e dultima
refeicdo do dia e maior aporte calérico apés 21
horas foram significativamente associados ao
IMC elevado, ao excesso de peso e a
obesidade na populagao adulta brasileira.

Em detalhes, o primeiro momento
alimentar foi classificado em tercis, constatando
os respectivos horarios médios: primeiro tercil
as 6:36 (IC 95%=6:35;6:42), segundo tercil as
7:48 (IC 95%=7:36;7.48) e terceiro tercil as 9:36
(IC 95%=9:30;9:42).

A probabilidade de ter excesso de peso
ou obesidade em relagao ao primeiro momento
de ingestdo alimentar foi significativamente
maior no segundo tercil (odds ratio (OR)=1,23;
IC  95%=1,11;1,38 e OR=1,25; IC
95%=1,08;1,46, respectivamente) e no terceiro
(OR=1,28, IC 95%=1,13;1,45 e OR=1,34, IC
95%=1,13;1,58, respectivamente) apos
regressao logistica ajustada por variaveis de
confusdo (idade, sexo, escolaridade, renda,
urbanizagao, ingestdo caldrica e situagao de
trabalho).

Considerando o mesmo modelo de
ajuste, para a ultima refeigdo do dia, o primeiro,
segundo e terceiro tercil apresentaram as

médias de, respectivamente, 18:13 (IC
95%=18:12;18:18), 20:00 (IC
95%=19:59;20:01) e 21:48 (IC

95%=21:47;21:54) e constataram 16% (IC
95%=1,03;1,32) de incremento no risco de
excesso de peso e 18% (IC 95%=1,00;1,41)
para o risco de obesidade entre o terceiro e
primeiro tercil.

O horario do ponto médio alimentar
representou incremento de 28% no risco de
excesso de peso (IC 95%=1,13;1,45) e 35% (IC
95%=1,14;1,59) para o risco de obesidade para
o terceiro tercil (média (X)=15:00; IC
95%=14:54;15:06) em relac&o ao primeiro tercil
(x=12:30; IC 95%=12:29;12:36). E,
considerando o aporte caldrico consumido apos
as 21h esse incremento foi de 33% (excesso de
peso; IC 95%=1,10;1,59) e 47% (obesidade; IC
95%=1,14;1,89), respectivamente, para o
terceiro tercil (x=623,7 kcal; IC
95%=604,3;643,0) em relac&o ao primeiro tercil
(x=86,8 kcal; IC 95%=82,9;90,6) (Crispim e
colaboradores, 2024).

Dietas igualmente restritivas com
alteracao na distribuicdo do aporte calérico em
maior ingestdo no periodo matutino ou no
periodo  noturno  obtiveram  resultados
semelhantes em termos de reducéo de peso,
gasto energético total didrio ou taxa metabdlica
basal, no entanto, a autopercepgdo de
saciedade foi significativamente maior para o
grupo com maior aporte calérico matinal,
indicando possivel beneficio na supressao do
apetite e adesdo em pessoas com obesidade,
fator que pode ser importante para aplicagdo
em um ambiente ndo controlado.

Tal resultado foi demonstrado por
ensaio clinico randomizado com 30 individuos
com excesso de peso submetidos a quatro
semanas de dieta controlada caracterizada por
45%:35%:20% de aporte calérico no café da
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manha, almogo e jantar em comparagao com
20%:35%:45%, respectivamente (Ruddick-
Collins e colaboradores, 2022).

Em contraste, revisao sistematica com
metandlise  conduzida por Young e
colaboradores (2023), no contexto de uma dieta
com baixo teor de energia observou reducao de
peso significativamente maior para o grupo com
maior ingestdo alimentar no periodo matutino
em comparag¢ao com periodo noturno.

Enquanto em estudo contemplando
amostra representativa  da populagao
americana, com dados coletados entre 2015 e
2018 de 7.379 participantes acima de 18 anos,
observou-se apo6s regressao de Poisson
ajustada para variaveis de confusdo (idade,
sexo, raga, escolaridade, renda familiar, estado
civil, consumo de alcool, tabagismo, atividade
fisica, sono e ingestao total de energia) que
janelas alimentares prolongadas, ultima
refeicdo e pontos médios alimentares tardios
associaram-se significativamente a obesidade
abdominal ou glicemia em jejum alterada.
Individuos com janelas alimentares superiores
a 12 horas apresentaram prevaléncia de
obesidade abdominal 15% maior (IC
95%=1,03;1,28) quando comparados com
aqueles que realizaram janela alimentar inferior
a 12 horas.

Em relagdo ao horario da dltima
refeicdo, foram constatados os seguintes
valores de horarios médios por tercis: primeiro
tercil 18:40, segundo tercil 20:13, terceiro tercil
22:03.

Adultos no terceiro tercil apresentaram
12% (IC 95%=1,01;1,25) de acréscimo na
prevaléncia de obesidade abdominal quando
comparados ao primeiro tercil.

Neste estudo, horario da primeira
refeicdo e ponto médio alimentar divididos em
tercis, apresentado médias de 06:58, 08:26 e
10:41 e de 13:36, 1547 e 18:08,
respectivamente, nao apresentaram
associagdo com obesidade ou obesidade
abdominal, mas, adultos com pontos médios
alimentares tardios (segundo e terceiro tercil)
apresentaram prevaléncia de glicemia de jejum
elevada superior em 30% e 65% (IC
95%=1,07;1,59 e 1,22;2,22, respectivamente)
quando comparados ao primeiro tercil (Cunha e
colaboradores, 2023).

Outro estudo com amostra
representativa da populagdo adulta americana
em oito ciclos de uma série temporal maior
(2003 a 2018), incluindo dados de 34.470
participantes demonstrou que os padrdes de

ingestao alimentar entre adultos americanos

configuram-se por uma carga caldrica
predominantemente noturna (jantar
35,940,02%, almogo 23,810,02%, lanches

intermedidrios 21,1+£0,02% e café da manha
19,3+0,01%), assim como, janela alimentar
média de 12,111£0,02 horas/dia com 35% dos
individuos apresentando janela alimentar
acima de 13 horas e 59% da populagdo
ingerindo calorias apds 21 horas (Farsijani e
colaboradores, 2023).

Considerando-se apenas o habito de
omissdo de café da manha em comparacao
com o consumo habitual de café da manha,
duas revisdes sistematicas com metanalise
encontraram resultados conflitantes (Bonnet e
colaboradores, 2020; Wicherski, Schlesinger e
Fischer, 2021).

Bonnet e colaboradores (2020),
avaliaram exclusivamente ensaios clinicos
randomizados, em adultos, com intervencgao
superior a quatro semanas e identificaram que
0 grupo com omissao do café da manha reduziu
significativamente o peso corporal (diferenga
média ponderada-DMP=-0,54 kg, IC 95%-=-
1,05;-0,03) e apresentou aumento do LDL-c
(DMP=9,24 mg/dI, IC 95%=2,18;16,30). Ja para
porcentagem de gordura corporal, pressao
arterial, colesterol total, HDL-c, triglicerideos,
proteina C reativa, insulina, glicemia de jejum,
leptina, modelo homeostatico de avaliagao de
resisténcia a insulina ou grelina a diferenga nédo
foi significativa (Bonnet e colaboradores, 2020).

Enquanto, revisdo sistematica e
metanalise incluindo apenas estudos
observacionais longitudinais indicou um
aumento de 11% no risco de
sobrepeso/obesidade quando o café da manha
foi ignorado habitualmente em trés ou mais dias
por semana em comparagao com omissao por
dois dias por semana ou menos (IC
95%=1,04,1,19) (Wicherski, Schlesinger e
Fischer, 2021).

A Figura 1 apresenta a sintese das
principais associagbes em crononutricdo sobre
janela de alimentagdo e ingestdo matinal ou
noturna encontradas nos estudos abordados
nesta secgdo, representados cronologicamente
ao longo de um ciclo de 24 horas.

Tempo de restricao alimentar

Em estudo de revisdo sistematica
conduzido por Adafer e colaboradores (2020)
avaliando como a janela alimentar com
restricio de tempo sem requerer restricdo
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calérica afeta a salde humana foram
contemplados 23 estudos publicados entre
2014 e 2020. Os autores observaram que as
janelas de restricdo alimentar variaram de
quatro horas de alimentacdo por 20 horas de
jejum (4/20) a 12/12, sendo a maioria (n=12) de
8/16.

Constou tratar se de uma abordagem
dietética bem tolerada (adesdo entre 74% e
100% nos dez estudos que avaliaram este
quesito), com uma reducgao nio intencional de
20% na ingestao caldrica e de
aproximadamente 3% de peso. Observaram

Atrasar 1° refeigao do dia,

> aporte calérico apos 21h o
aumenta risco de IMC elevado |/ f

ii 12 Refeigao - 3° tercil

/M28% risco Excesso de Peso
1 34% risco Obesidade |

i 12 Refeigdo - 2° tercil

N 23% risco Excesso de Peso
25% risco Obesidade ||

Melhor salide metabolica
‘Vpara janela de alimentagio
diaria + longa e a 1° ingestdo
de alimentos mais cedo em
um ciclo de 24 horas 1]

A

> carga calorica matinal
(45:35:20% vs 20:35:45%)

‘M percepgdo de saciedade

Ponto Médio Alimentar - 3° tercil

ponto médio alimentar ou * T28% risco Excesso de Peso /M 35% risco Obesidade ||
altima refeigao do dia e R T

ainda a ocorréncia de redugédo de massa gorda
inclusive nos grupos com dieta isocaldrica.

A propésito, a janela alimentar com
tempo de restricdo alimentar relacionou-se a
efeitos metabdlicos benéficos
independentemente da perda de peso, tais
como, redugao da resisténcia a insulina, glicose
sanguinea, ftriglicerideos, pressao arterial,
entre outros, o que sugere que pode haver um
efeito intrinseco a ser elucidado baseado nos
principios da crononutricado, com realinhamento
da alimentagéo e do relégio circadiano (Adafer
e colaboradores, 2020).

% Omissao do Café da Manha
3 -0,5kg 1 9,24 mg/dl LDL [5]
/™ 11% risco de excesso de peso
1sh ", (omisséo 3 ou + x/semana) | /|

Ponto Médio Alimentar [5]
=2 2°tercil: ~30% glicemia em jejum
2 3° tercil: 165% glicemia em jejum

Janela Alimentar > 12h
M 15% obesidade abdominal [5]

Ultimo Momento Alimentar
3° tercil ‘M 12% obesidade
abdominal [5]

Ultima Refeigio - 3° tercil

MB6% risco Excesso de Peso
“M18% risco Obesidade ||

----------------- » > aporte calorico apos 21h
3° tercil (x 623,7 kcal):
133% risco Excesso de Peso
T 41% risco Obesidade ||

.-:;:? > |, peso em dieta hipocaldrica com > carga
I} calorica matinal (34-38:20% vs 19-:30-40%) ||

Figura 1 - Esquema visual das principais associa¢gées em crononutricdo sobre Janela de Alimentacéo,
Ingestdo Matinal ou Noturna encontradas nos estudos abordados, representados cronologicamente ao
longo de um ciclo de 24 horas. Fonte: Elaborado pelos autores com base nos estudos citados (2024).
Legenda: [1] Dote-Monteiro e colaboradores, 2023. Estudo transversal, n=118. [2] Crispim e
colaboradores, 2024. Estudo transversal populacional, n=21.020. [3] Ruddick-Collins e colaboradores,
2022. Estudo clinico randomizado, n=30. [4] Young e colaboradores, 2023. Revis&o sistematica com
metanalise, n=485, 9 estudos, horario exato ndo informado. [5] Cunha e colaboradores, 2023. Estudo
transversal populacional, n=7.379. [6] Bonnet e colaboradores, 2020. Revisdo sistematica com
metanadlise, n=425, 7 ensaios clinicos randomizados. [7] Wicherski, Schlesinger e Fischer, 2021.
Revisdo sistematica com metanalise, n=105.251, 9 estudos observacionais longitudinais.

Chawla e colaboradores (2021),
examinaram por meio de revisdo sistematica
incluindo 14 estudos publicados até 2020, os
efeitos da janela de restricdo alimentar, com
padrao de jejum diurno e de jejum noturno em
dois marcadores do ritmo circadiano, cortisol e
melatonina. Como janela de restricdo alimentar

com jejum diurno, utilizaram o Ramada, um
subconjunto de janela de restricdo alimentar
com motivagdo religiosa Isld durante o qual
restringe-se a ingestdo alimentar desde o
amanhecer ao pér do sol com duas a trés
refeicdes feitas entre o pdér do sol e o
amanhecer. Os autores observaram que todos
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os estudos selecionados encontraram
diminuicdo estatisticamente significativa nas
concentragdes de melatonina (p<0,05) e dois
dos trés observaram cessacdo do ritmo
circadiano do cortisol durante a janela de
restricdo alimentar com jejum diurno. Os
estudos contemplando janela de restricdo
alimentar com jejum noturno n&o examinaram a
melatonina e as alteragbes no cortisol foram
mistas.

Pular o jantar resultou em redugao
significativa do cortisol noturno e aumento nao
significativo no cortisol matinal.

Por outro lado, pular o café da manha
resultou em redugao significativa do cortisol
matinal e um aumento relativo no cortisol do
meio-dia. Este efeito pode indicar um eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal  disfuncional e
pode estar associado a riscos
cardiometabdlicos em longo prazo (Chawla e
colaboradores, 2021).

Ja estudo experimental conduzido por
Wehrens e colaboradores (2017) avaliaram o
efeito da alteracdo do horario de janela
alimentar sobre marcadores bioldgicos durante
protocolo laboratorial de 13 dias que
contemplou 10 participantes submetidos a seis
dias com oferta de trés refeicbes (café da
manha, almogo e jantar) em intervalos de cinco
horas comegando 30 minutos apds acordar, e,

na sequéncia, comegando cinco horas e meia
apos acordar por mais seis dias.

Durante o experimento, os autores
observaram que, em rotinas constantes, a
manipulagcédo do horario das refeigdes por seis
dias nao interferiu na percepgao de fome e
sonoléncia, na dosagem dos hormbnios de
melatonina plasmatica e cortisol, considerados
horménios marcadores do relégio mestre ou na
dosagem de triglicerideos plasmaticos.

No entanto, apés as refeicdes tardias,
os ritmos de (glicose plasmatica foram
atrasados em 5,69+1,29 horas (p<0,001) e a
concentragédo média de glicose diminuiu em
0,271£0,05 mM (p<0,001). No tecido adiposo, os
ritmos de mRNA da PER2 (clock gene) foram
atrasados em 0,97+0,29 horas (p<0,01).

Os resultados indicam que os horarios
da alimentagdo podem impactar nos relégios
moleculares  periféricos a ponto de
ocasionarem alteragdes na glicose plasmatica.

Assim, para os autores, refei¢cdes
programadas, poderiam, por outro lado,
contribuir para a terapéutica de pacientes com
disturbios do ritmo circadiano, trabalhadores
em turnos e Vviajantes transmeridianos
(Wehrens e colaboradores, 2017).

A Figura 2 apresenta a sintese das
principais associagbes em crononutrigdo sobre
tempo de restricao alimentar encontradas nos
estudos abordados nesta secéo.
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Alimentagao (h):Jejum (h)
4:20 a 12:12, maioria 8:16 [1]

Abordagem dietética bem
tolerada
74%-100% adesao [1]

) fea

@Rﬁ J 20% ingestao calorica
J, 3% peso, ndo intencional
J massa gorda [1]

Efeitos metabolicos benéficos,
T independentes |, peso
QJ, [ 1 glicose, triglicerideos
J resisténcia insulina, pressédo
arterial [1]

Lentificagdo do ritmo da glicose plasmatica

@ Sem interferéncia percepgéo
fome/sonoléncia, [ ] insulina e triglicerideos [3]

JEJUM DIURNO (Ramada)
VS JEJUM NOTURNO

J [] Melatonina
Cessagéo ritmo circadiano Cortisol [2]

Omissao Jantar [2] |, [] Cortisol Noturno

% Omissao Café da manha [2]

J [] Cortisol Matinal, 1 [ ] Cortisol Meio dia

\ /
A’- 1 Riscos cardiometabolicos futuros (?) [2]

Figura 2 - Esquema visual das principais associagdes em crononutricdo sobre tempo de restricao
alimentar encontradas nos estudos abordados, representados ao longo de um ciclo de 24 horas. Fonte:
Elaborado pelos autores com base nos estudos citados (2024).

Legenda: [1] Adafer e colaboradores, 2020. Revisdo sistematica, n=520, 23 ensaios clinicos. [2]

Chawla e colaboradores, 2021. Revisdo sistematica,
observacionais. [3] Wehrens e colaboradores, 201
intervengao.

Cronotipo e jetlag alimentar

Em uma reviséo sistematica
contemplando 24 estudos que avaliaram
adultos saudaveis, classificados de acordo com
cronotipo e perfis de composi¢ao corporal,
utilizando desfechos de consumo alimentar,
comportamento alimentar e/ou biomarcadores
observou-se que embora o0s cronotipos
avaliados tenham apresentado ingestdo
caldérica e distribuicdo de macronutrientes
semelhantes, os cronotipos noturnos em
comparagao com cronotipos matutinos eram
mais propensos a ter sobrepeso/obesidade,
pior saude metabdlica, exacerbagcdo de
comportamentos alimentares menos saudaveis
e ingestdes dietéticas menos favoraveis.

Assim, os cronotipos  noturnos
associaram-se a maior ingestdo caldrica no
periodo noturno, omissao e atraso no consumo
do café da manha, ingestao de menor aporte de
vitaminas e minerais, menor consumo de
alimentos minimamente processados, maior
consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, bem como, os individuos

n=418, 14 ensaios clinicos randomizados +
7. Estudo experimental, n=10, 13 dias de

apresentaram menores valores sanguineos de
HDL colesterol e maiores valores de
triglicerideos, insulina, HOMA-IR, dentre
outros, quando comparados ao cronotipo
matutino.

Os autores sugerem que tais
resultados podem  contribuir para o
entendimento da maior prevaléncia de excesso
de peso no grupo de cronotipo noturno, porém
estudos adicionais sdo necessarios para essa
elucidagao (Van Der Merwe, Miinch e Kruger,
2022).

Em adicdo, Teixeira e colaboradores
(2023), em revisédo sistematica contemplando
43 estudos publicados entre 2004 e 2020 sobre
a associacdo do cronotipo com habitos
alimentares observaram que o cronotipo
noturno associou-se a maior prevaléncia de
obesidade em 47% dos estudos e, em cerca de
95% dos estudos, encontraram associagao
entre o cronotipo noturno e pelo menos um
marcador de habito alimentar ndo saudavel,
dentre eles, comer tarde da noite, omisséo
frequente do café da manha e maior consumo
de alimentos processados e ultraprocessados.
Em contraste, os cronotipos matutinos
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apresentaram maior propenséo a realizagéo do
café da manha mais cedo e ao consumo de
alimentos frescos e minimamente processados.

Os cronotipos intermediarios
apresentaram padrbes de saude e alimentares
mais préximos ao perfil matutino que noturno
(Teixeira e colaboradores, 2023).

Enquanto McHill e colaboradores
(2017), avaliaram o consumo de alimentos em
relagdo tanto a hora do relégio quanto ao
horario biolégico, relacionado ao cronotipo,
avaliado pelo momento da liberagdo de
melatonina. Os autores conduziram um estudo
transversal de 30 dias de avaliagdo de sono e
comportamentos  circadianos e  registro
alimentar de sete dias contemplando 110
adultos jovens (18 a 22 anos) durante sua
rotina habitual.

Os participantes, de ambos os sexos,
foram classificados em dois grupos por meio do
percentual de gordura corporal sendo que os
participantes com gordura corporal acima de
21% para homens e 31% para mulheres foram
incluidos no grupo de pessoas com alta
adiposidade e os demais no grupo de pessoas
com baixa adiposidade.

E, embora os autores ndo tenham

encontrado associacdo entre a hora
cronolégica da ingestdo de alimentos,
quantidade caldrica, composicao de

macronutrientes da refeicdo, nivel de atividade
fisica ou duragcdo do sono com estado
nutricional na amostra estudada, eles
observaram que os individuos com alta
adiposidade consumiram a maior parte de suas
calorias 1,1h mais perto do inicio da produgao
de melatonina, o que anuncia o inicio da noite
biolégica, e que o momento da ingestdo de
alimentos em relagéo ao inicio da melatonina
foi significativamente associado com a
porcentagem de gordura corporal e indice de
massa corporal.

Segundo os autores, os resultados
podem sugerir que o consumo de alimentos
durante a noite circadiana pode desempenhar
um papel importante na composigao corporal,
com diferengas inclusive relacionadas ao
cronotipo e pode ser independente de fatores
de risco conhecidos como quantidade e

qualidade de alimentos ingeridos e nivel de
atividade fisica (Mchill e colaboradores, 2017).

Em relagédo ao jetlag alimentar, Zhang
e colaboradores (2022) conduziram uma
revisao sistematica com metanalise
contemplando 27 estudos para avaliar a
associagao entre o cronotipo noturno e o jetlag
alimentar com obesidade, niveis de glicemia e
lipidios em adultos, excluindo-se trabalhadores
em turno. Os autores observaram que tanto o
cronotipo noturno quanto o jetlag alimentar
foram associados a obesidade e a parametros
metabolicos desfavoraveis do metabolismo
glicidico e lipidico. Em sintese, os participantes
com cronotipo noturno em comparagao com o
cronotipo matinal manifestaram valores
significativamente maiores para IMC
(DMP=+0,44 kg/m?, IC 95%=0,30;0,57), maior
glicemia de jejum (DMP=5,83 mg/dl, IC
95%=3,27;8,38), maior nivel de colesterol total
(DMP=6,63mg/dI, IC 95%=0,69;12,56) e menor
nivel de HDL-C (DMP=-1,80mg/dl, IC 95%-=-
2,30;-1,31) (Zhang e colaboradores, 2022).

Similarmente, estudo  transversal
incluindo 1.106 adultos entre 18 e 25 anos
observou associagdo positiva entre o jetlag
alimentar e IMC (p=0,008), de forma
independente ao cronotipo e jetlag alimentar e
ajustada para idade, sexo, nacionalidade, nivel
de atividade fisica, qualidade da dieta e
duragao de sono, identificando o limiar de jetlag
alimentar de 3,5h ou mais, a partir do qual o
IMC poderia aumentar significativamente (1,34
kg/m?, IC 95%=0,026;2,40). Os autores
observaram valores de horario
significativamente diferentes para os horarios
das refeigdes e ponto médio alimentar entre
dias de semana e finais de semana. As médias
foram de, respectivamente, 8:21+1:15 e
10:24+01:08 para café da manhéa, 14:15+01:09
e 14:53+00:58 para almoco, 21:17+00:47 e
21:32+00:56 para jantar, assim como,
15:09+01:28 e 16:01+£01:18 culminando com
um jetlag alimentar médio de 1,3+0,9 horas. Os
autores inferem que a reducdo do jetlag
alimentar poderia ser incluida como uma parte
das orientagdes para prevencgao da obesidade
na populacdo (Zerén-Rugerio e colaboradores,
2019).
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Figura 3 - Esquema visual das principais associagdes em crononutricdo sobre Tempo de Restrigdo
Alimentar encontradas nos estudos abordados, representados ao longo de um ciclo de 24 horas. Fonte:
Elaborado pelos autores com base nos estudos citados (2024).

Legenda: [1] Van Der Merwe, Mulnch e Kruger, 2022. Revis&o sistematica, n=22.312, 24 estudos. [2]
Teixeira e colaboradores, 2023. Estudo transversal populacional, n=21.020. [3] Mchill e colaboradores,

2017. Estudo transversal, n=110.

[4] Zhang e colaboradores, 2022. Revisao sistematica com

metanalise, n=476.176, 27 estudos. [5] Zeron-Rugerio e colaboradores, 2019. Estudo transversal,

n=1.106.

Ressalta-se, entretanto, que a
associacdo do jetlag alimentar com demais
variaveis cardiometabdlicas é incerta.

Diferencas de jetlag alimentar
associaram-se a circunferéncia da cintura, mas
nao foram associadas a alteragbes no IMC e
aos niveis de glicemia em jejum, hemoglobina
glicada, HDL-c na revisdo sistematica
conduzida por Zhang e colaboradores (2022).

E, a associacéo entre jetlag alimentar e
fatores cardiometabdlicos, ndo foi significativa
em estudo transversal com 118 adultos jovens
conduzido por Dote-Montero e colaboradores
(2023) para as variaveis de pressao arterial,
dosagem sanguinea de ftriglicerideos, HDL-c,
LDL-c, colesterol total e HOMA-IR (Dote-
Montero e colaboradores, 2023).

A Figura 3 apresenta a sintese das
principais associacbes em crononutricdo sobre
cronotipo e jetlag alimentar encontradas nos
estudos abordados nesta segao.

CONCLUSAO

A crononutricdo é uma area recente de
pesquisa que tem avangado significativamente
nas ultimas décadas.

Ela propbe que a alimentagéo
antecipada, com énfase diurna e em
alinhamento com os ritmos circadianos pode
contribuir para a saude metabdlica, interagindo
com diversos 6rgéos e na regulacédo enddcrina
de hormbnios como melatonina, cortisol e
insulina.

Tais interagbes promovem impactos
positivos e modulam diversas fungbes do
organismo, tais como, o metabolismo de
macronutrientes, em especial, carboidratos e
gorduras e sua associagao positiva também é
presente quando avaliadas variaveis de
percepgdo de fome/saciedade, escolhas
alimentares priorizando alimentos in natura e
minimamente processados em oposicdo a
alimentos processados e ultraprocessados,
bem como, para dimensbes corporais, a
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exemplo de peso, IMC, volume de massa
gorda, circunferéncia da cintura, dentre outras.

Isso se faz especialmente importante
no cenario atual, cuja prevaléncia crescente de
obesidade e consequente agravamento de
comorbidades associadas € um consenso no
cenario global, evidenciando ineficiéncia de
politicas publicas e de diretrizes de
enfrentamento nacionais e internacionais.

Além disso, demonstra a inexisténcia
de protocolos eficazes para impedir o
acometimento de novas pessoas, e, para
promover a redugdo da adiposidade e
manutencgao do peso saudavel tanto no ambito
coletivo, quanto no dmbito individual.

Os modelos tedricos existentes
apontam para a complexidade e
multifatoriedade da obesidade incluindo fatores
bioldgicos, psicolégicos, sociais, ambientais,
econdmicos, culturais, farmacolégicos,
genéticos, microbioldgicos, dentre outros.

E, embora o desalinhamento circadiano
nao possa explicar de forma robusta e
isoladamente a elevagao das prevaléncias
mundiais de obesidade na proporgao
identificada, os resultados encontrados ainda
que limitados, sdo promissores para indicar um
campo de conhecimento que pode ser
ampliado no futuro que, juntamente com as
demais areas, pode provocar avangos nos
modelos tedricos culminando com a formatagao
de diretrizes de manejo mais efetivas.

Em geral, varidveis de protecéo
incluiram, o habito de comer antecipadamente
pela manha, carga caldrica
predominantemente diurna e ponto médio
alimentar e caldrico antecipado, janelas
alimentares diurnas, inferiores a 12 horas,
cronotipos diurno ou intermediario e menor
jetlag alimentar.

Os achados e limitagdes evidenciam a
necessidade de desenvolvimento de estudos
adicionais mais robustos que incluam um
delineamento metodoldgico aprimorado com
determinagdo e padronizagao das variaveis
mais relevantes de investigacdo. Sugere-se
estudos adicionais correlacionando outras
variaveis, como fatores sociais, ambientais,
culturais e econdmico.

Em adicdo, é importante ressaltar que
embora esta revisdo narrativa tenha explorado
arelagéo da crononutrigdo com a obesidade de
forma ampla e possa sintetizar evidéncias e
apontar lacunas na literatura, por sua prépria
natureza metodolégica, estd sujeita a
limitagdes inerentes ao formato, como a

possibilidade de viés na selegao dos estudos e
a dificuldade de quantificar os resultados de
forma precisa, limitando-se a generalizagédo dos
resultados.

Desta forma, os achados aqui
apresentados devem ser interpretados com
cautela e complementados por estudos futuros
com delineamentos metodologicamente mais
rigorosos, como, por exemplo, por revisdes
sistematicas com metanalise.

Por fim, reforca-se a crononutricao e
sua associagdo com a obesidade enquanto
tematica de relevancia crescente e com
potencial para futuras investigacbes que
possam vir a embasar posteriormente diretrizes
internacionais e recomendagdes clinicas,
culminando em contribui¢ées significativas para
a sociedade.
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