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RESUMO

A crescente demanda por produtos e servigcos de uma economia global que funciona 24
horas por dia nos sete dias da semana exige, cada vez mais frequentemente, que trabalhadores
realizem suas atividades em turnos alternativos ao turno diurno. O trabalho em turnos pode ser
definido como aquele que ocorre entre 19h00 e 06h00, englobando arranjos de trabalho com
turnos diurnos alternados com turnos até meia-noite ou turnos noturnos, enquanto que o
trabalho noturno fixo pode ser definido como aquele que é realizado durante um periodo nédo
menos do que sete horas consecutivas, incluindo o intervalo compreendido entre a meia-noite
e 05h00min. Caracteristicas laborais desses regimes de trabalho — como longas jornadas
realizadas em turnos rotativos ou trabalho noturno — estdo associadas ao risco para aumento de
doencas. O trabalho noturno fixo tem algumas diferencas em comparacgéo ao trabalho em turnos
alternados em relacdo a esses desfechos. Embora 0s mecanismos causais ndo estejam totalmente
esclarecidos, mudancas comportamentais observadas nos trabalhadores noturnos, como a
dessincronizacao do ritmo circadiano, a privacdo do sono, a exposicao a luz artificial, o estilo
de vida sedentéario, e habitos ndo saudaveis podem induzir alteracbes metabolicas, incluindo
sobrepeso, obesidade e ganho de peso. Parece existir uma relacdo dose-resposta entre a
exposic¢éo ao trabalho noturno fixo e o ganho de peso, particularmente quando a duracéo excede
0s 5 anos no mesmo turno. O custo negativo para saude do trabalhador noturno fixo € elevado,
e impacta também nos custos das empresas: 0 sobrepeso e a obesidade estdo associados a maior
mortalidade, morbidade e absenteismo, além de que esses trabalhadores apresentam taxas mais
elevadas de tabagismo, sdo mais inativos fisicamente, apresentam comportamentos alimentares
mais pobres, e tém menor produtividade. Existem poucos estudos que avaliam o impacto do
trabalho noturno nos desfechos metabolicos. Nesses estudos, frequentemente a exposicdo ao
trabalho noturno nédo € clara, a definicdo € varidvel, e frequentemente o trabalho em turnos
alternados nédo é avaliado de forma distinta do trabalho noturno. Nessa revisdo sistematica,
objetivou-se avaliar a associacdo entre trabalho exclusivamente noturno fixo e sobrepeso,

obesidade ou ganho de peso.
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REFERENCIAL TEORICO

Trabalho em turnos e trabalho noturno

Turnos de trabalho alternativos ao trabalho diurno vém ocorrendo de forma cada vez
mais comum na sociedade. Com a crescente demanda por produtos e servigos de uma economia
global, que funciona ininterruptamente, 24 horas por dia nos sete dias da semana, 0s empregos
exigem cada vez mais frequentemente trabalhadores que realizam suas atividades em turnos
noturnos, alternados ou irregulares. Estima-se que, em média, 20% de todos os empregados dos

paises industrializados trabalhem em turnos, podendo chegar até 30% em alguns locais (1-5).

Na Unido Europeia (27 paises), aproximadamente 1/5 da populacéo realiza trabalho em
turnos, inclusive trabalho noturno, dos quais aproximadamente 18,7% da forca de trabalho
realiza trabalho no turno noturno (22h00-6h00) pelo menos uma vez por més (6). Nos paises
baixos, cerca de 52% da populacdo reportou trabalhar em turnos alternados, ocasionalmente ou
regularmente, incluindo o turno até meia-noite ou turno noturno (7). No Brasil ndo existem
dados consistentes sobre o trabalho em turnos, no entanto, partindo de uma pesquisa realizada
na cidade de Sao Paulo, sugeriu-se que aproximadamente 10% da populacdo trabalhadora

brasileira realize trabalho em turnos (8).

O trabalho em turnos pode ser definido como aquele que ocorre entre 19h00 e 06h00
(9), e geralmente se refere a um arranjo de trabalho com turnos diurnos alternados com turnos
até meia-noite ou turnos noturnos. Em relagdo ao turno noturno, a maior parte das horas
trabalhadas ocorrem entre 22h00 e 06h00 (2). A organizacao internacional do trabalho (OIT)
define o termo “trabalho noturno” como todo trabalho que ¢ realizado durante um periodo nao
menos do que sete horas consecutivas, incluindo o intervalo compreendido entre a meia-noite
e 05h00min. Trabalhador noturno, portanto, seria aquele individuo cujo trabalho exige a
ocupacdo durante um numero consideravel de horas de trabalho durante a noite (10). Dessa
forma, o trabalho no turno noturno fixo significa trabalhar principalmente a noite, com uma
regularidade fixa, aproximadamente no mesmo horario todos os dias. Em condic@es de trabalho
noturno fixo, trabalhadores podem ser alocados para trabalhar tanto por um periodo

determinado (mensalmente ou sazonalmente) ou de forma permanente (11).

Como muitas empresas e instituicdes estdo se movendo em direcdo a um padrdo de
funcionamento de 24 horas por dia, uma quantidade crescente de individuos submete-se ao

trabalho por turnos, o que vem ocasionando mudancas de comportamento, de habitos e de rotina
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dos individuos, incluindo mudancas no padréo alimentar e restricdo de sono (12). Além disso,
a literatura cientifica recente tem apontado as caracteristicas laborais — como longas jornadas
de trabalho realizadas em turnos rotativos ou trabalho noturno — como importante fator de risco
para aumento de doencas, inclusive alteracGes metabdlicas que incluem a obesidade (12-15).

Existem variacOes nas caracteristicas e arranjos do trabalho noturno entre diferentes
industrias e empresas, o que leva a dificuldades potenciais na avaliacdo geral de risco a salde
dos trabalhadores (16). Trabalho por turnos compreende escalas de trabalho diferentes das oito
horas diarias usuais de trabalho, que incluem trabalho no turno da noite, trabalho por turnos
rotativos (nas trés fases das 24 horas do dia) e trabalho com horarios irregulares ou alternativos.
(12,17). Esses diversos arranjos podem impactar de maneira diferente 0 comportamento, 0s
habitos e a saude dos trabalhadores quando comparados aqueles que realizam somente trabalho
noturno fixo (4,7,16,18). Ramin et al. (19), por exemplo, encontraram associacao entre trabalho
em turnos rotativos e aumento do IMC, quando este é realizado ou no inicio da vida ocupacional
dos trabalhadores (idade entre 26-35 anos) ou tardiamente (idade maior do que 46 anos). De
maneira distinta, foi observado que o trabalho em turno noturno fixo estava associado a aumento
do IMC e a maior intensidade de tabagismo em qualquer idade estudada, sugerindo que o

trabalho noturno fixo promoveria risco independemente da idade.

O trabalho noturno fixo tem algumas diferencas em comparacéo ao trabalho em turnos
em relacdo as consequéncias a saude humana. Autores que estudaram trabalho em turnos e
fatores de risco para doenca cardiaca isquémica (DCI), encontraram evidéncias de que 0s
individuos que realizam trabalhos em turnos apresentam diversas caracteristicas de perfil
adversas para aumento do risco de coronariano em relacdo ao trabalho diurno fixo (20-24).
Fujino et al. (11), ao estudar longitudinalmente trabalhadores japoneses de ocupacdes variadas,
encontrou significativa associacdo entre trabalho em turnos alternados e DCI, mesmo
controlando para fatores de confusdo. Essa associacdo também foi demonstrada em outros trés
estudos de coorte (22,25,26).

Outras diferencas entre o trabalho em turnos alternados e o trabalho noturno fixo séo as
condicdes de trabalho, a exposicdo a fatores ambientais e as mudancas comportamentais dos
trabalhadores. Varela-Mato et al. (27), ao estudar motoristas de caminh&o no Reino Unido que
trabalhavam em turno notrno fixo, identificou que o impacto na satde desses trabalhadores ndo
podia ser explicado apenas por escolhas pessoais, mas por uma combina¢do de comportamentos
e estilo de vida, e fatores ambientais que estimulam alimentagdo ndo saudavel e falta de

exercicio fisico regular. Alguns mecanismos podem explicar parcialmente essa associagao entre
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trabalho em turnos alternados e riscos a salde, como a alteracdo no ritmo circadiano e em
fungdes fisioldgicas do corpo humano — especialmente aquelas associadas ao sistema
circulatério, como a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e metabolismo hormonal incluindo as
catecolaminas (6,28). Por outro lado, o trabalho no turno noturno fixo poderia ter menor
associacdo com desfechos cardiovasculares deletérios, porque os trabalhadores atingiriam
melhor equilibrio e adaptacdo ao ritmo circadiano em relacdo aqueles que realizam turnos
alternados (11).

Evidéncias na literatura também associam o trabalho noturno a outros problemas de
salde decorrentes de alteragdes nutricionais e metabdlicas, como diabetes (29-33),
dislipidemias (20,34), sindrome metabdlica (20,30,32,35,36), e, especialmente, obesidade
(2,16,20,37). Lasfargues et al. (38) também destacam que trabalhadores noturnos s&o mais
frequentemente obesos, tém habitos dietéticos piores, fumam mais e apresentam estato de satde
geral inferior comparados aos trabalhadores diurnos. Puttonen et al. (39), avaliando
especificamente a associagdo entre trabalho em turnos e o risco de arterioesclerose, sugeriu que
a exposicdo ao trabalho em turnos acelera o desenvolvimento desse processo e ja pode ser
observado até mesmo em trabalhadores homens com idade inferior a 40 anos. Quando analisado
especificamente o risco de doenca arterial coronariana (DAC) e exposi¢do ao trabalho em
turnos, Baggild et al. (40) encontraram risco aumentado em 1,4 pontos de DAC ao revisarem
17 estudos de coorte sobre o tema. Por fim, a agéncia internacional para a pesquisa do cancer —
International Agency for Research on Cancer (IARC) realizou, no ano de 2007, uma revisdo da
literatura corrente sobre a relacdo entre cancer de mama em mulheres e exposicao ao trabalho
em turnos com trabalho noturno, evidenciando risco (OR entre 1,3 e 1,8) em seis dos oito
estudos incluidos (6). Desde entdo, a IARC passou a classificar o trabalho em turnos como
categoria 2 na lista de causas de cancer (como provavelmente cancerigeno para 0s seres
humanos: existem fortes evidéncias de que pode causar cancer em humanos, mas, atualmente,

ndo é conclusivo).

Trabalho noturno e obesidade ou ganho de peso

O ndmero de pessoas obesas estd aumentando no mundo (41), assim como no Brasil
(42). Além de fazer parte dos componentes da sidrome metaboélica, a obesidade esta ligada a
muitos desfechos adversos para a saude, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares,

neoplasia maligna e mesmo a mortalidade geral (3,41,43,44).
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Existe evidéncia crescente de que o trabalho noturno fixo esta associado a sobrepeso e
obesidade, e parece haver associacdo cumulativa entre o tempo de exposi¢ao ao turno noturno
fixo e 0 aumento do IMC (16,45,46). Varios estudos tém sido propostos para avaliar as
associagdes entre trabalho noturno e a presenca de sobrepeso ou obesidade, incluindo o ganho
de peso. Embora 0s mecanismos causais ligando o trabalho n&o estejam totalmente esclarecidos,
parecem ter uma origem multifatorial. Mudancas comportamentais observadas nos
trabalhadores noturnos, como a dessincronizagao do ritmo circadiano, a privacdo do sono e o

estilo de vida sedentéario podem induzir a varias alteracdes metabdlicas (2,47,48).

Parece existir uma relacdo dose-resposta entre a exposi¢cao ao turno noturno e o ganho
de peso. Em estudos que avaliaram comparativamente trabalhadores noturnos fixos com
trabalhadores diurnos por um curto periodo (até 2 anos), ndo encotraram associacdo
significativa (7,49). Por outro laudo, autores que avaliaram longitudinalmente essa associa¢éo
por cinco anos ou mais encontraram possivel relacdo cumulativa, tanto para a frequéncia de
turnos noturnos realizados cumulativamente quanto para o tempo total sequido de exposicao

(16,41,45,50,51), particularmente acima de 10 anos de acompanhamento (52).

O custo negativo para saude do trabalhador noturno fixo € elevado, mas, indiretamente,
também impacta nos custos das empresas. O sobrepeso e a obesidade estdo associados a maior
mortalidade, morbidade e absenteismo (faltas ao trabalho) (53). Trabalhadores com sobrepeso
ou obesos apresentam taxas mais elevadas de fumantes, sdo mais inativos fisicamente,
apresentam comportamentos alimentares mais pobres, e tém menor produtividade
(2,33,46,48,54).

Né&o se sabe ao certo todos 0os mecanismos envolvidos na cadeia fisiopatologica que leva
o0 trabalhador noturno fixo ao risco de sobrepeso, obesidade ou ganho de peso, mas alguns
mecanismos tém sido sugeridos. A ruptura no ciclo circadiano e os distarbios dos padrbes
sociotemporais parecem representar um importante fator de associacdo, tanto em modelos
animais como em humanos, que, por sua vez, levam o individuo a apresentar mudancas de
comportamento, de habitos alimentares, da duracdo do sono e do habito de fumar (55-59).
Ramin et al. (19) encontraram que a maior intensidade de trabalho no turno noturno estava
associada ao risco aumentado para obesidade, sugerindo que aumento gradual do nimero médio
de turnos noturnos trabalhados por més poderia indicar aumento gradual da gravidade da
ruptura do ciclo circadiano. Além disso, a associacdo entre trabalho noturno e neoplasias parece
estar influenciada, além do distdrbio do ciclo circadiano, pela exposi¢do da luz artificial nos

niveis de melatonina. 1sso pode ser explicado, por exemplo, pelo fato de que mulheres cegas
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apresentam menor associagdo com cancer de mama do que mulheres que enxergam (60).
Reforca essa hipdtese o fato de que alguns estudos em modelos animais que tiveram
implantados tumores humanos demonstraram que 0 crescimento desses tumores podia ser
regulado através da manipulacdo dos niveis de melatonina (61). Ainda, evidéncias sugerem que
altos niveis de melatonina parecem ser protetores dos processos carcionogénicos para células
saudaveis (61). Por fim, o cronotipo de cada ser humano parece influenciar positivamente ou
negativamente o impacto do trabalho noturno sobre a satde, de modo que quanto maior for a
correspondéncia entre o turno de trabalho do individuo e seu cronotipo, menos severamente o
trabalho noturno impactard no risco de obesidade e de outros desfechos negativos,

comparativamente aos individuos cujo cronotipo seja oposto (19,62).

Revisdes sistematicas que avaliaram a associacao entre trabalho noturno e sobrepeso,
obesidade ou ganho de peso incluiram individuos que trabalhavam em turnos alternados ou
rotativos (16,35,63). A mais recente (16) demonstrou que o trabalho noturno apresentou
aumento do risco de obesidade/sobrepeso em 23%, enquanto que o incremento do risco, quando
analisada a obesidade abdominal, foi ainda maior, 35%. No entanto, embora esta tenha sido a
primeira revisdo sistematica a combinar quantitativamente o risco estimado, mais da metade
dos estudos incluidos ndo tinham uma definicdo consistente de trabalho noturno. Além disso,
foram incluidos 10 estudos cujos individuos trabalhavam em turnos alternados, e o risco
combinado desses estudos (OR 1.14, IC: 1.05-1.23) foi menor, quando comparado ao risco
combinado de apenas trés estudos (3,5,14,64) que especificaram o risco em trabalhadores
noturnos permanentes (OR 1.43, IC: 1.19-1.71).

Van Drongelen et al. (63), em uma revisdo sistematica de estudos longitudinais, avaliou
0 impacto do trabalho em turnos, incluindo o turno noturno, na mudanca de peso dos
trabalhadores, mas ndo encontrou evidéncia suficientemente significativa da associacdo quando
ajustada para fatores de confusdo, como idade, género, peso corporal na linha de base e
atividade fisica. Em outra revisdo sistematica, Esquirol et al. (35) , ao avaliar a associacao entre
trabalho em turnos e desfechos associados ao risco cardiovascular em estudos publicados entre
2001 e 2011, identificou uma tendéncia de associacdo entre a exposicado e alteracdes na pressao
arterial, perfil lipidico (niveis de triglicerideos), sindrome metabélica e, possivelmente, indice
de massa corporal. No entanto, em ambas as revisdes sistematicas, ndo houve clara separacdo
entre o turno de trabalho noturno fixo e em turnos alternados, de modo que, mesmo estudos

mais abrangentes ainda deixam lacunas quando se trata de examinar o0s desfechos
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exclusivamente relacionados aos trabalhadores que estdo ocupacionalmente expostos ao turno

noturno.

JUSTIFICATIVA

O numero de individuos que realizam trabalho noturno fixo vem aumentando. Essas
mudancas nos turnos de trabalho ocasionam alteragdes nos ritmos bioldgicos desses individuos,
que passam a experimentar ruptura no ciclo circadiano, alternacbes no padrdo sono-vigilia,
reducédo do periodo de sono, alternac@es nos habitos alimentares e modificacGes nos padrdes de

secrecao a melatonina associados a exposicao a luz artificial no turno noturno.

Acompanham também essas mudancas determinados comportamentos de risco, Como 0
aumento do tabagismo e do consumo excessivo de bebidas alcoolicas, e a reducdo da atividade
fisica regular, que podem contribuir para potencializar a associagéo entre o trabalho noturno e

os desfechos negativos metabolicos, como sobrepeso, obesidade e ganho de peso.

Embora diversos estudos tenham avaliado a relacdo entre trabalho envolvendo o turno
noturno e desfechos relacionados ao peso desses trabalhadores, a maior parte deles ndo traz
uma clara definicdo do trabalho noturno, especialmente em relacdo a distingdo clara entre
trabalho noturno fixo e trabalho em turnos incluindo o trabalho noturno, ou em horarios

irregulares e ndo-padronizados, eventualmente incluindo o trabalho nourno.

Dessa maneira, essa dissertacdo se propde, através de uma revisdo sistematica da
literatura, a avaliar exclusivamente a exposicdo ao trabalho noturno fixo nos desfechos
relacionados a sobrepeso, obesidade e ganho de peso, de modo a controlar os fatores de
exposicdo em relacdo aos estudos prévios que nao distinguiram o trabalho noturno fixo dos
trabalhos em turnos rotativos, em turnos alternados com trabalho diurno e em turns de trabalho

irregulares, eventualmente associados a turnos de trabalho a noite.
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ABSTRACT

Aims: the objetive of this systematic review was to evaluate the association between fixed night

work and overweight or weight gain.

Methods: PubMed and EMBASE were searched until October 2017 for studies that evaluated
the association among fixed night work patterns and the risk of overweight or obesity (for cross-
sectional design) or weight gain (for longitudinal design). Outcomes extracted were mean BMI,
mean BMI difference, % overweight, % obesity, odds ratio, relative risk and/or prevalence ratio.
Quality of report was evaluated using STROBE checklist. Protocol was registered on

PROSPERO (# 42017080515).

Results: Twenty-five studies met the inclusion criteria. All studies were observational in
design, 15 were cross-sectional, 3 were cohorts (2 had also baseline cross-sectional data) and 8
other were cross-sectional at baseline and had longitudinal follow-up | studies (6 prospective
cohorts, 1 retrospective, 1 interventional). Most had good reporting quality. Fixed nigh work
definition and weight outcomes varied according to the different studies. Most of them found

an associtation between fixed night work and overweight, obesity or weight gain.

Conclusions: this sistematic review reinforces the evidence that fixed night work is associated
with being overweight or obese, and prolonged night work exposure leads to weight gain.
Future research should be conducted with more accurate measures and prospective design.

Fixed night workers should be monitored and advised, specially those with prolonged exposure.

Keywords: night work, fixed shift work, overweight, obesity, weight gain.
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RESUMO

Objetivos: o objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a associa¢éo entre trabalho noturno

fixo e excesso de peso ou ganho de peso.

Meétodos: PubMed e EMBASE foram pesquisados até outubro de 2017 para estudos que
avaliaram a associagdo entre padrdes de trabalho noturno fixos e 0 risco de sobrepeso ou
obesidade (para desenho em transversal) ou ganho de peso (para desenho longitudinal). Os
desfechos extraidos foram IMC médio, diferenca media de IMC, % de sobrepeso, % de
obesidade, odds ratio, risco relativo e / ou indice de prevaléncia. A qualidade do relatério foi
avaliada usando a lista de verificacgdo STROBE. O protocolo foi registrado no PROSPERO

(#42017080515).

Resultados: vinte e cinco estudos preencheram os critérios de inclusdo. Todos os estudos foram
observacionais em desenho, 15 foram transversais, 3 eram coortes (2 dos quais também tinham
dados transversais na linha de base) e outros 8 eram transversais na linha de base e tinham
acompanhamento longitudinal (6 coortes prospectivos, 1 coorte retrospectiva, 1 estudo de
intervencdo). A maioria tinha boa qualidade de publicacdo. A definicdo de trabalho noturno
fixo e os desfechos relacionados ao peso variaram entre os diferentes estudos. A maioria deles
encontrou uma associcao entre trabalho noturno fixo e excesso de peso, obesidade ou ganho de

peso.

Conclusdes: esta revisdo reforca a evidéncia de que o trabalho noturno fixo esta associado a
obesidade, e a exposicdo prolongada ao trabalho noturno esta associada ao ganho de peso em
uma relacdo dose-efeito. Pesquisas futuras devem ser conduzidas com medidas mais precisas
de exposicao e fatores de confusao, e de desenho prospectivo. Os trabalhadores noturnos devem

ser monitorados e aconselhados, especialmente aqueles com exposicdo prolongada.

Palavras-chave: trabalho noturno, trabalho noturno fixo, sobrepeso, obesidade, ganho de peso.
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INTRODUCAO

O trabalho no turno da noite vem se tornando cada vez mais prevalente entre 0s
trabalhadores uma vez que a demanda por produtos e servigos 24 horas/dia vem aumentando
com as exigéncias da sociedade atual. Estima-se que entre 15% até 30% da forca de trabalho
no mundo industrializado envolva algum tipo de trabalho em turnos (1), 0 que representa o

equivalente a mais de 700 milhdes de trabalhadores envolvidos neste processo (2).

Existem evidéncias crescentes dos efeitos adversos do trabalho noturno sobre a saude
humana, especialmente aqueles que alteram o metabolismo do individuo, como a obesidade (3—
6). A obesidade é um problema muito prevalente nas sociedades ocidentais, e rapidamente
crescente nas sociedades orientais, como a China (2). Além de fazer parte da sindrome
metabolica, uma condi¢do reconhecidamente associada a morbidade e a mortalidade
cardiovascular e ao aumento do risco de neoplasias, como a neoplasia maligna de mama (7—
11), a obesidade também contribui para efeitos negativos na produtividade e na capacidade

laborativa, bem como no aumento do risco de acidentes entre os trabalhadores (5,12-14)

Vaérios trabalhos tém sido propostos para avaliar as associa¢des entre trabalho noturno
e a presenca de sobrepeso ou obesidade, incluindo o ganho de peso. Embora 0s mecanismos
causais ligando o trabalho noturno a obesidade nédo estejam totalmente esclarecidos, parecem
ter uma origem multifatorial. Alguns autores afirmam que as mudancas comportamentais
observadas nos trabalhadores noturnos, como a dessincronizacdo do ritmo circadiano, a
privacdo do sono e o estilo de vida sedentario podem induzir a varias alteracbes metabdlicas
(12,15,16).

Um dos problemas frequentemente observados entre muitos estudos que avaliaram
trabalho noturno e problemas de saude € que os autores geralmente incluem, sob 0 mesmo grupo
de exposicao, individuos que realizam trabalhos em turnos alternados (dia e noite) e ndo apenas
o trabalho noturno. Trabalho em turnos compreende escalas de trabalho diferentes das oito
horas diarias usuais, que incluem trabalho no turno da noite, trabalho por turnos rotativos (nas
trés fases das 24 horas do dia) e trabalho com horérios irregulares ou alternativos (17). Trabalho
noturno fixo significa trabalhar predominantemente a noite, no mesmo horario todos os dias.
Neste tipo de regime de trabalho, os individuos podem trabalhar por um periodo (como durante

um més ou sazonalmente) ou seguirem permanentemente nesta rotina (18).
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A exposicao ao trabalho notuno fixo é pouco estudada de forma exclusiva, e ha crescente
evidéncia de que os efeitos sobre a saide possam ser diferentes entre individuos que trabalham
somente a noite e aqueles que trabalham em turnos alternados (2). J& foi observado que o
trabalho noturno fixo pode estar mais associado ao ganho de peso e ao aumento no habito do
tabagismo que o trabalho em turnos alternados (19).

Drongelen et al., em uma revisao sistematica (20), demonstrou que o trabalho em turnos
estava associado ao ganho de peso na analise crua em alguns dos trabalhos avaliados, porém
essa associacdo foi perdida quando os possiveis fatores confundidores foram incluidos nas
analises. Esquirol et al., em revisdo sistematica de estudos publicados entre 2000 a 2010 (21),
observou uma associacdo deletéria entre trabalho em turnos e aumento do indice de massa
corporal. Sun et al., em revisdo sistematica com metanalise mais recente (2), observou
associagéo entre trabalho notuno e ganho de peso de estudos transversais maior do que para 0s
estudos de coorte (OR respectivamente de 1.26 e 1.10), além de possivel associacdo dose-
resposta entre trabalho noturno e risco de obesidade/sobrepeso, ou seja, quanto mais tempo no
turno da noite maior a associacao com obesidade, no entanto ndo fez distingcdo sobre trabalho

em turnos ou trabalho noturno.

Esse trabalho de revisao sistematica da literatura se propde a estudar a associacao entre
trabalho noturno fixo e seus possiveis efeitos sobre o peso corporal. Atraves do agrupamento
de desfechos e estimativas de risco de estudos individuais, propde-se a identificar e mehor
analisar a lacuna de evidéncia que existe entre trabalho noturno fixo e sobrepeso, obesidade e

ganho de peso.

METODOS

Estratégia de busca e critérios de incluséo

Dois autores (F.F.D.F e M.V.B) realizaram a busca da literaruta na base de dados do
PubMed e do EMBASE, e avaliaram de forma independente os estudos potencialmente
elegiveis para a inclusdo. As discrepancias encontradas foram resolvidas através da avaliacéo
de um terceiro autor (T.C.R). A definicdo da estratégia de pesquisa seguiu a metodologia
P.1.C.0.S (Population, Intervention, Comparision, Outcome, Study type): foi construida uma

estratégia de busca que incluia trabalhadores em turno noturno fixo cujo desfecho avaliado
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incluia obesidade, sobrepeso ou ganho de peso comparativamente a um grupo controle de

trabalhadores diurnos, tanto para estudos observacionais quando para estudos experimentais.

Como termos de interesse, foram utilizados night work, nocturnal work, fixed night
work para a intervencdo, e overweight, obesity, e weight gain para o desfecho. Foram incluidos
na primeira etapa de avaliagcdo todos os estudos que: 1- envolviam trabalhadores em turno
noturno fixo; 2- traziam como desfechos medidas que permitissem avaliar sobrepeso, obesidade
ou ganho de peso; 3- avaliavam comparativamente os desfechos entre trabalho noturno fixo e
grupo controle consistindo de trabalho diurno. N&o foram limitados os estudos quanto ao ano,
lingua ou local de publicacdo. Foram incluidas todas as categorias de estudos, resumos de

conferéncias, comunicagdes breves e artigos originais.

Entre as defini¢oes de desfecho, sobrepeso foi considerado como IMC > 25 kg/mz;
obesidade, IMC > 30 kg/m? e ganho de peso como aumento superior a 5 kgs no periodo de
acompanhamento dos individuos. Para a avaliacdo desses desfechos, foram extraidas todas as
informacdes disponiveis dos individuos estudados, como a média de peso, a média dos IMCs,
o percentual de individuos com peso normal, sobrepeso ou obesidade, a média da variacdo o
IMC, a medida da cintura abdominal, e as medidas de comparacdo entre esses desfechos

disponiveis, como o odds ration, o risco relativo e a razdo de prevaléncia.

As informaces extraidas de cada estudo foram: 1- titulo do estudo; 2- nome do
primeiro autor; 3- ano de publicacéo; 4- tipo de publicacdo; 5- local de publicacédo; 6- desenho
do estudo; 7- financiamento; 8- populacédo de trabalhadores e setor de trabalho; 9 — pais da
populacdo do estudo; 10 — lingua original de publicacdo; 11 — qualidade do report (STROBE
checklist); 12 — namero trabalhadores diurnos; 13 — nimero de trabalhadores de turno noturno
fixo; 14- definicdo de trabalho noturno fixo; 15 -duracdo do trabalho no mesmo turno, em anos;
16 — duracéo do turno de trabalho; 17 — idade média; 18 — desfechos de interesse; 19 — medidas
de associacdo dos desfechos (disponivel ou calculavel); 20 — exercicios fisicos; 21 — consumo
alcoolico; 22 — tabagismo; 23 — variaveis ajustadas em analise de sensibilidade dos desfechos.
Todas estas informacbes foram transferidas para uma ficha padronizada preparada

especialmente para este fim (Anexo 2).

Avaliacdo da qualidade de publicacéo
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A avaliacdo da qualidade do report foi feita através da declaracdo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), uma vez que todos os estudos
incluidos foram observacionais. (22) O checklist STROBE contém 22 itens, sendo 34
subdivisdes para estudos de coorte ou casos e controles e 32 para estudos transversais. Para a
classificacdo da qualidade do estudo através da pontuacdo obtida no checklist, utilizou-se
metodologia de Nixdorf et al. (23): os estudos que preenchiam >80% do total de items foram
classificados como “bons”; entre 80 — 50%, foram considerados “razoaveis” e aqueles que
preenchiam < 50% dos itens, foram considerados “ruins”. Os escores respectivamente
equivalentes a essas categorias foram >27 itens, entre 17-27, e <17 itens para estudos de coorte
ou de casos e controles; ou >26, entre 16-26 e <16 itens para estudos transversais. A analise
comparativa das avaliac6es de qualidade de publicacdo entre os dois revisores ndo demonstrou

diferencas significativas.

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos individuais

Foram encontrados 291 artigos utilizando as estratégias de busca definidas (Figura 1),
69 do banco de dados do PubMed e 222 do EMBASE. Destes, 43 eram duplicados e foram
excluidos, restando 248 artigos. Todos os titulos e resumos foram lidos pelos dois revisores, de
modo que foram excluidos todos aqueles que ndo envolviam trabalhadores noturnos ou que ndo
faziam distincdo entre trabalho em turnos alternados e trabalho noturno fixo, que ndo traziam
medida de desfecho ou que ndo faziam associacdo com grupo controle de trabalhadores diurnos,
totalizando 165 artigos excluidos. Portanto, restaram 83 artigos para leitura completa por ambos
os revisores. Desse total, 58 artigos foram adicionalmente excluidos pelas seguintes razfes: 1-
dados adicionais dos grupos ndo puderam ser obtidos, mesmo apds contato com autor (periodo
de 4 semanas entre a solicitacdo e a definicdo, para serem excluidos). 2- N&o havia grupo de
trabalhadores noturnos fixos; 3- o grupo de trabalhadores noturnos incluia ou se tratava de
trabalho em turnos alternados; 4- ndo havia grupo de controle para comparacdo dos desfechos;
5- ndo havia medida de desfecho de interesse disponivel; 5- artigo de revisdo; 6- trabalho

envolvia modelo animal. Sendo elegiveis 25 artigos para a revisdo sistematica.
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A descricédo desses artigos pode ser encontrada na Tabela 1. Entre os estudos avaliados,
quinze eram transversais em seu desenho principal, trés eram coortes (dois destes tinham dados
com desfecho de interesse em recorte transversal) e oito eram estudos transversais aninhados a
estudos longitudinais (seis coortes prospectivas, uma coorte retrospectiva e um estudo
intervencional). Nenhum estudo de caso e controle foi identificado com os critérios utilizados.
Dez estudos (14,19,24-31) foram realizados em profissionais de salde, dos quais apenas um
(30) néo foi conduzido em enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem ou parteiras, mas
sim entre assistentes sociais. Cinco estudos foram realizados em trabalhadores da industria
(17,32-35); um estudo na Itélia foi realizado em trabalhadores de limpeza e coleta de residuos
urbanos (36); dois estudos, um no Brasil e outro na Inglatera foram realizados respectivamente
com motoristas de 6nibus e motoristas de caminhdes (12,37) e um estudo nos Estados Unidos
foi realizado entre trabalhadores de delegacia de policia que incluiam policiais e administrativos
(38).

Um total de seis estudos reportaram resultados com trabalhadores de ocupagdes diversas
(4,5,8,18,39,40). Dez estudos envolveram apenas 0 Sexo feminino
(8,19,24,25,27,28,30,31,34,39) enquanto que cinco (12,18,33,36,37), apenas 0 sexo masculino.
Dez estudos incluiram trabalhadores de ambos os géneros (4,5,14,17,26,29,32,35,38,40). Um
estudo foi realizado na Australia, Nova Zelandia e incluiu também trabalhadores da Inglaterra
(24), enquanto que outros dois estudos foram realizados no apenas Reino Unido (37,39); dois
estudos de Peplonska et al. foram realizados na Pol6nia (25,28), um na Italia (36), dois na
Dinamarca (27,30), um na Suécia (8), um na Franca (40) e um na Holanda (5); dois estudos
foram realizados no Japdo (4,18) ,um em Taiwan (34), enquanto 3 estudos foram realizados nos
Estados Unidos (19,29,38), e a maioria dos estudos — um total de oito — foi realizada no Brasil
(12,14,26,31-33,35). Em relacdo a qualidade da publicacédo, 15 artigos tiveram boa qualidade
do report de acordo com a declaracdo STROBE, 8 foram classificados como razoaveis e apenas
um como pobre, com a ressalva de este se tratar de comunicacdo breve, e ndo de artigo

completo.

Avaliacdo das caracteristicas do trabalho noturno fixo

Considerando a classificacdo da organizacdo internacional do trabalho (41), apenas 13
estudos (8,17,25,28-34,36,37,39) definiram de forma clara a duragdo do trabalho noturno que

incluia o intervalo entre meia-noite e 05 horas da manha. Dez estudos definiram apenas (através
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de questionarios aplicados ou auto-aplicados) que se tratava de trabalho noturno fixo
(4,5,12,14,18,19,24,26,27,40), sem fazer mencéo a duracdo do turno de trabalho, enquanto que
um estudo definiu como 90% do trabalho realizado a noite, cujo horério de inicio do turno tenha
sido apos as 17h (35) e outro estudo considerou o trabalho noturno ndo-rotativo como aquele
iniciado entre 20h e 03h, com duracdo de 10 horas em turno permanente.

Quanto a duracdo do turno de trabalho, mais da metade (treze estudos) ndo trouxeram
reportado esse dado (4,5,8,14,18,19,24,26,27,29,35,39,40). Os trabalhadores de cinco estudos
tinham duracdo aproximada de 8 horas de trabalho no turno noturno (17,30,33,37), enquanto
que outros cinco, entre 10 e 12 horas (25,28,31,32,38). Em relacdo ao tempo total de trabalho
no mesmo turno, em anos, nao trouxeram esse dado 14 estudos (4,5,8,14,17—
19,24,26,27,29,35,37,40), embora um desses estudos tenha avaliado trabalhadores
prospectivamente desde a graduacao até o 2° ano de trabalho apos a formatura (30).

Desfechos de sobrepeso, obesidade e ganho de peso

Quatro estudos (12,24-26) encontraram um aumento do risco de sobrepeso entre
trabalhadores noturnos comparativamente aos trabalhadores diurnos (IMC 25-29.9 kg/m?):
Zhao et al. encontraram um risco relativo (RR) de 1,004, mas sem significancia estatistica,
Peplonska et al, identificaram um OR de 2.0 (IC 0.8-4.7), mas também sem significancia. Por
outro lado, o estudo de Brum et al., cujo OR foi de 2.35 (IC 1.14-4.84), apresentou associacdo
entre trabalho noturno fixo e sobrepeso. Esse resultado assemelhou-se ao de Balieiro et al., com
um OR ainda maior, também com significancia, de 2.94 (1C 1.14-7.66). Um estudo (34) avaliou
o risco de ter sobrepeso ou mais (IMC>25 kg/m?) e encontrou OR de 2.7 (IC 1.6-4.5) entre 0s
trabalhadores noturnos da producdo de uma fabrica de semicondutores comparativamente a
trabalhadores diurnos que trabalhavam no escritério da fabrica. Macagnan et al., avaliaram os
trabalhadores de um frigorifico de aves quanto a ter sobrepeso ou mais (IMC>25 kg/m?),
observando uma razdo de prevaléncia de 1.27 (32) entre trabalhadores noturnos, com

significancia estatistica marginal (IC 1.00-1.61).

Quando considerado o desfecho obesidade (IMC>30 kg/m?), Zhao et al. (24)
encontraram um risco aumentado (RR 1.02, IC 1.002-1.04) entre trabalhadoras noturnas
auxiliares de enfermagem e parteiras de serem obesas em relacdo as diurnas, mas,
diferentemente do risco de sobrepeso, houve significancia. Além desse estudo, outros 5

(12,19,24,25,39) também encontraram risco aumentado para obesidade entre trabalhadores
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noturnos, sendo o maior risco (OR 1.55, IC 1.25-1.93) relatado no estudo de Peplonska et al.
(25), que encontrou OR de 3.9 (IC 1.5-9.9) entre enfermeiras e parteiras polonesas que

trabalhavam a noite em relacdo aquelas que trabalhavam no turno diurno.

Dez estudos apresentaram desfecho como média de IMC e desvio padrdo (DP)
(4,12,18,19,26,28,36,38-40), onde foi possivel calcular a diferenca entre as médias com
intervalo de confianga (IC) de 95%. Todos, menos um (28) demonstraram diferenca entre as
medias de IMC significativamente piores entre os trabalhadores noturnos, sendo a maior delas
reportada no estudo de Brum et al. (-2.1, 1C: -0.70 a -3.50). No caso do estudo de Peplonska et.
al. (28), que verificou a diferenca separadamente entre enfermeiras e parteiras pré-
menopausadas e pds-menopausadas, a diferenca entre as médias de IMC de trabalhadoras
diurnas e noturnas nao foi significativa, mas demonstrou uma tendéncia das trabalhadoras pré-
menopausadas de ndo terem o risco aumentado com exposicdo ao trabalho noturno,
diferentemente das mulheres pos-menopausadas, que tiveram maior IMC medio que aquelas
que trabalharam durante o dia: 0.6 (IC: -0.35 a 1.55) e -1.4 (IC: -2.92 a 0.12) respectivamente.
Lasfargues et al. (40) avaliaram a diferenca entre as médias de IMC separadamente em
trabalhadores homens e mulheres -0.5 (IC: -0.85 a-0.15) e -1 (-1.49 a -0.51) respectivamente.

Dose-resposta entre trabalho noturno fixo e obesidade, sobrepeso ou ganho de

peso.

Seis estudos (5,14,25,30,31,39) avaliaram a associacao entre a intensidade da exposicao
noturna e o impacto sobre o peso dos trabalhadores. Peplonska et al. (25) avaliou o risco de
obesidade (IMC=30 kg/m?) comparativamente entre trabalhadores com frequéncia de 2 a 7
turnos de trabalho noturno ao més e aqueles com 8 ou mais turnos/més. O risco foi
significativamente maior nos trabalhadores acima de 8 turnos ao més (OR 3.9, IC: 1.5-9.9) em
comparacdo (OR 1.4, IC: 0.9-2.1) ao grupo com menor nimero de turnos ao més, mesmo apos
ajustamento para idade, tabagismo, quantidade de macos-ano, estado civil, silhueta do corpo

aos 20 anos de idade e uso atual de terapia de reposicao estrogénica.

Wang et al. (39) demonstraram o efeito de dose-resposta ao comparar 0 risco de
obesidade (IMC>30 kg/m?) em trabalhadores que nunca trabalharam em turno noturno com
aqueles que sempre fizeram turno noturno, estes Gltimos foram subdivididos em trés categorias
quanto ao tempo de exposicdo: < 10 anos (OR 1.17, IC: 1.05-1.31), entre 10 e 19 anos (OR
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1.29, IC: 1.07 a 1.57) e >20 anos de trabalho noturno acumulado (OR 1.55, IC: 1.25-1.93),
demonstrando que, quando maior o tempo de exposicao ao trabalho noturno, maior sera o risco

de obesidade.

Por outro lado, Bekkers et al. (5) observaram o comportamento do peso de trabalhadores
holandeses (ocupagdes diversas) transversalmente, em 2008, e 1 ano apds. Aqueles que
mudaram do trabalho diurno fixo para o trabalho noturno tiveram um incremendo médio de 0.6
quilos (DP 3.6) no peso, mas essa associagdo nao demonstrou ser significativa 3 0.25 (IC: -0.04
a 0.54), mesmo quando ajustada para sexo, idade, educagdo e demanda fisica ocupacional, 3

0.26 (IC: -0.03 a 0.55), ou estratificada por IMC.

O estudo de Nabe-Nilsen et al. também ndo encontrou risco de aumento de peso entre
assistentes sociais dinamarqueses em turnos fixos de trabalho ao avaliar 2 anos de
acompanhamento, entre 0s anos de 2004 (linha de base) e 2006. O estudo dentificou que 60.4%
das trabalhadoras do turno diurno fixo com IMC normal aumentaram de peso, enquanto que
apenas 50% daquelas no turno noturno fixo com IMC normal aumentaram de peso. O mesmo
ocorreu quando comparadas "as trabalhadoras que ja tinham sobrepeso na linha de base em
2004, onde 54.7% das trabalhadoras diurnas aumentaram de peso, e apenas 44.7% das noturnas
fixas apresentaram o mesmo desfecho. Ao contrario da maioria dos estudos incluidos nessa
revisao sistematica, a analise ajustada do risco nesse estudo revelou que a exposi¢éo ao trabalho
noturno ndo estava associada ao risco de obesidade. As trabalhadoras noturnas com sobrepeso
na linha de base tiveram diminuicdo do risco de aumentar o peso ao final do acompanhamento
(OR0.78, IC: 0.27-2.26), e as trabalhadoras noturnas com IMC normal na linha de base tiveram
maior risco de perder peso (OR 2.64, IC: 0.56-12.44) do que aumentar o peso (OR 1.41, IC:
0.31-6.46).

O estudo de Siqueira et al. (14) avaliou os desfechos de ganho de peso e mudanca na
categoria do IMC em trabalhadores por um periodo maior que nos estudos de Nabe-Nilsen et
al. e Bekkers et al.. Foram realizadas duas pesquisas transversais (S1 e S2) em profissionais de
salde da enfermagem de um hospital brasileiro separadas por um intervalo de aproximadamente
7 anos. A analise ajustada por sexo, raca e idade revelou que os trabalhadores que mudaram do
trabalho diurno para o trabalho noturno mais que duplicaram a chance de aumento de categoria
de IMC (OR 2.28, IC: 1.08-4.78), embora o ganho de peso (definido como incremento do peso
maior do que 5 kg no periodo) tenha apresentado significancia estatistica marginal (OR 1.93,
IC: 0.93-4.02).
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Por fim, Marqueze et al. (31) também analisou trabalhadoras da enfermagem de um
hospital publico brasileiro, que tinham média de 6 anos de trabalho no turno noturno fixo, e
identificou, ap0s ajuste para estado civil, nivel educacional, tabagismo, duplo emprego, e nivel
de atividade fisica, que cada ano de trabalho noturno estava associada ao aumento do IMC em
0.24 kg/m?, enquanto que, para cada ano de trabalho diurno, o aumento ajustado foi de 0.15

kg/m?/ano.

DISCUSSAO

Esta é a primeira revisdo sistematica a incluir somente estudos em que os individuos
realizavam trabalho em turno noturno fixo. Revisfes sistematicas que avaliaram a associagédo
entre trabalho noturno e sobrepeso, obesidade ou ganho de peso incluiram individuos que
trabalham em turnos alternados ou rotativos (2,20,21). A mais recente (2) demonstrou que 0
trabalho noturno apresentou aumento do risco de obesidade/sobrepeso em 23%, enquanto que
0 incremento do risco, quando analisada a obesidade abdominal, foi ainda maior, 35%. No
entanto, embora esta tenha sido a primeira revisdo sisteméatica a combinar quantitativamente o
risco estimado, mais da metade dos estudos incluidos ndo tinham uma definicdo consistente de
trabalho noturno. Nela foram incluidos 10 estudos cujos individuos trabalhavam em turnos
alternados, e o risco combinado desses estudos (OR 1.14, IC: 1.05-1.23) foi menor quando
comparado ao risco combinado de apenas trés estudos (32,34,42) que especificaram o risco em
trabalhadores noturnos permanentes (OR 1.43, IC: 1.19-1.71).

Drongelen et al. (20), em uma revisdo sistematica de estudos longitudinais, avaliou o
impacto do trabalho em turnos, incluindo o turno noturno, na mudanca de peso dos
trabalhadores, mas ndo encontrou evidéncia suficientemente significativa da associacdo quando
ajustada para fatores de confusdo, como idade, género, peso corporal na linha de base e
atividade fisica. Em outra revisdo sistematica (21), Esquirol et al., ao avaliar a associacao entre
trabalho em turnos e desfechos associados ao risco cardiovascular em estudos publicados entre
2001 e 2011, identificou uma tendéncia de associacao entre a exposicdo e alteraces na pressao
arterial, perfil lipidico (niveis de triglicerideos), sindrome metabdlica e, possivelmente, indice
de massa corporal. No entanto, em ambas as revisdes sistematicas, ndo houve clara separacdo

entre o turno de trabalho noturno fixo e em turnos alternados.

O trabalho noturno fixo tem algumas diferengas em comparacédo ao trabalho em turnos

alternados em relagdo as consequéncias a saude humana. Quando considerado o risco de doenca
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cardiaca isquémica (DCI), vérios estudos demonstraram que os individuos que realizam
trabalhos em turnos apresentam diversas caracteristicas de perfil adversas para aumento do risco
de coronariano em relacédo ao trabalho diurno fixo (43-49). Fujino et al. (18) demonstrou que,
mesmo controlando para fatores de confusdo, a associacéo entre trabalho em turnos alternados
e DCI permanece significativa, assim como foi demonstrado em outros trés estudos de coorte
(50-52). Outro mecanismo por tras dessa associa¢do é a influencia do trabalho em turnos
alternados no ritmo circadiano e em fungdes fisioldgicas do corpo humano — especialmente
naquelas associadas ao sistema circulatério, como a pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e
metabolismo hormonal incluindo as catecolaminas (44,53). Nesse estudo, Fujino et al. atribui
a possibilidade de que trabalhadores do turno noturno fixo atinjam melhor equilibrio e

adaptacdo ao ritmo circadiano em relacdo aqueles que realizam turnos alternados.

Por outro laudo, existe evidéncia crescente de que o trabalho noturno fixo esta associado
a sobrepeso e obesidade, e parece haver associacdo cumulativa entre o tempo de exposicéo ao
turno noturno fixo e 0 aumento do IMC. Em nossa reviséo sistematica, a maior parte dos estudos
transversais demonstrou associacéo significativa entre o trabalho noturno fixo e sobrepeso e ou
obesidade, concordando com os resultados separados para trabalho noturno fixo de Sun et al.
Os estudos que avaliaram dose-resposta sugerem haver uma associag¢ao positiva entre o tempo
de exposicdo ao trabalho noturno e o ganho progressivo de peso. Essa associacdo, no entanto,
fica mais evidente naqueles estudos que avaliaram intervalos de exposicdo mais prolongados
(pelo menos superiores a 5 anos), concordando com evidéncias da literatura. 1sso pode explicar
o fato de que dois dos estudos incluidos na avaliagdo dose-resposta ndo tenham corroborado
essa associacdo (5,30), pois analisaram apenas até 2 anos de exposicdo, e cujo resultados
diferem completamente do apresentado por Wang et al., que incluiu na analise grupo de
trabalhadores com mais de 20 anos de exposi¢do ao trabalho noturno, além de ter encontrado
resultados de odds progressivamente maiores, para o risco de obesidade, quanto maior o tempo

de trabalho noturno cumulativo.

Muitos fatores confundidores podem ter influenciado a associacdo entre trabalho
noturno e alteracBes no IMC. Primeiramente, mais da metade dos estudos incluidos nessa
revisao sistematica ndo descreviam a duracdo do turno de trabalho. Bushnell et al., por exemplo,
encontrou que trabalhadores em turnos alternados com diferentes regimes de duracdo do turno
de trabalho apresentavam riscos diferentes para IMC >30 kg/m?, apontando que 0 maior risco
estava entre os trabalhadores com trabalho noturno fixo com duragdo de turno maior que 10

horas. Entre 0s estudos incluidos nessa revisdo, por exemplo, Varela-Mato et al. (37) identificou
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que motoristas de caminhdes, que trabalhavam por cerca de 8 horas, tanto no turno noturno fixo
quanto no turno diurno fixo, apresentavam comportamentos e habitos de vida ndo saudaveis e
fatores de risco importantes para doenca cardiovascular, e ndo houve diferenca significativa
entre 0s IMCs dos dois grupos. Em contraste, Macagnan et al., ao ajustar para fatores
socioecondmicos, sobrepeso nos genitores, caracteristicas comportamentais, habitos e horas
toais de sono, encontrou risco signficativamete aumentado de obesidade central em mulheres

de um frigorifico cujo turno de trabalho era de 11 horas.

A maioria dos estudos incluidos tem desenho transversal, e poucos estudos avaliaram a
relacdo dose-resposta da exposicdo. Além disso, muitos dos efeitos ndo foram ajustados para
variaveis confundidoras importantes, como a privacdo do sono, muito menos houve
homogeneidade nesses fatores entre aqueles que ajustaram. No caso da privacao de sono, por
exemplo, o desenho transversal desses estudos ndo permite analisar quem surgiu primeiro, ou
como ocorreu a causalidade, se a obesidade levaria a privagdo do sono, ou a privagdo do sono
e a ruptura do ciclo circadiano seriam causadores do ganho de peso nos trabalhadores noturnos
(35). Esse e outros fatores, como, por exemplo, o habito de comer a noite, o tipo de alimentacao
oferecida aos trabalhadores e as mudancas de comportamento adotadas pelo trabalhador

noturno fixo devem ser objeto de estudos mais aprofundados e com desenho longitudinal.



Tabela 1 Sumario das caracteristicas principais dos estudos incluidos

% Author Design Population Study duration Day work Night work Night work definition Same shift work Shift duration Reporting
(year) (location) population populatoin duration (years) quality
(STROBE)
Zhao |, etal. Cross-sectional 2086 female nurses Baseline survey 1212 115 Participantes were asked to N/A Day-only: full-time  Fair
(2012) (baseline ar midwives April 1, 2006 to choose between category. 715 (59); part-time
characteristics  (Australia, New March 30, 2008 Those who indicated night 408 (33,7); casual
of a cohort Zealand and New MNurses and shifts only were included in 85 (7,0}, Night-only:
study) England) Midwive's e-cohort night anly shift work. full-time 30 (26.1):
study (NeS) part-time 65 (56.5);
casual 20 (17 .4)
Fujino Y, et  Cross-sectional 17649 men who Baseline survey 14774 a64 Self-administered N/A NIA Fair
al. (2006) (baseline were employed in Japan Collaborative questionnaire: shift (time of
characteristics  mixed occupation Cohort Study for the day) worked most
of a cohort (Japan) Evaluation of
study) Cancer Risk (JACC
Study), between
1988 and 1990
Benvegna L, Cross-sectional 193 paper pulp 45 days 160 33 MNight work between 00:00 N/A 08:30h Good
et al. (20186) manufacturing and 08:30 h)
workers, 3 areas:
administrative,
production, logistics.
(Brasil)
Peplonska B, Cross-sectional 724 female nurses  Between 2008 and 370 354 Fast rotating 12 hours™ long Night shift work total 12h Good
et al. (2015) and midwives 201 duties between 7 p.m. and duration: mean
(Poland) Tam,; 25 4(7 1) years; day
shift: mean 12.1(8.2)
Wang X, et Cohort 41652 women aged During 1996-2001, 36155 5497 "ever Ever regularly worked at <10 years: 3540; "Any time between  Good
al. (2012) 50-64 years analysed sample: "never night night ar on night shifts, at ~ 10-19 years: 1053; midnight and 06.00
(England and reported night work  night workers".  any time between midnight =20 years: 744 hours"
Scotland), mixed in 2009-2010 warkers" and 06:00 hours, for at
occupation least 3 nights per month.
Varela-Mato Cross-sectional 159 male hevy May and August 42 24 Night shift: 22:00-06:00 N/A 08h Good
Vet al goods vehicle 2014
(2016) drivers (United

(Continua)

Kingdon)
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Tabela 1 (continuada)

Author Design
(year)
Brum M, et Cross-sectional
al. (2015)
IMacagnan J, Cross-sectional
et al. (2012)

Padilha H, et Cross-sectional
al. (2010)

Bigai N, et al. Cross-sectional
(2008)

Hansen A, et Cross-sectional

al (2016) (baseline
characteristics
of a prospective
cohort study)

Peplonska B, Cross-sectional
et al. (2016)

(Continua)

Population
(location)

178 health
professionals of
university hospital
(Brazil)

1206
poltry-processing
plant workers, 35%
males/65% females
(Brazil)

15 Men aged 25-35,
steel plant workers
(Brazil)

488 street cleaning
and domestic waist
collection male
workers (ltaly)

19837 female
nurses (Denmark)

532 female nurses
and midwives
(Poland)

Study duration

April 2013 and
December 2014

January and May
2010

2 weeks, year N/A

1976 - 2007

1993 - 2013
(cross-sectional
information of 1993
and 1999)

2008 - 201

Day work Night work
population populatoin

108 80

406 (275 800 (511
woman,131 woman,
men) 289 men)
6 early 9 night shift
morning workers
shift

workers

(06:00 to

14:00h)

157 33
12414 1098

269 263

Night work definition

"Night shift", definition N/A

MNightshifts between 18:00
and 05:00h

Night shift: 22:00-06:00

MNight work from 23.35 to
05:35h

Nurses who were working
at the time of recruitment
were asked to answer
following question about
shift work: ‘Do you normally
work in: (a)

day, (b) evening, (c) night or
(d) rotating shifts?

Fast rotating 12 hours night
shift follwed by a day off,
19:00 to 07:00.

Same shift work Shift duration

duration (years)

N/A NIA

IMean years: dayshift 11h
workers: 3.5;

night-shift workers:

36

Early morning shift:  08h
3.7(SEM 0.58);

Night shift: 4. 2(SEM

0.8)

Day workers: Bh
14.0(2-27); Night
workers:

10.1(1-26.0)

N/A NIA

Premenopausal/post 12h
menopausal: Day
workers:

30.4y/12.9y; Night
waorkers: 23 4y/11 0y

Reporting
quality
(STROBE)

Poor**

Good

Good

Fair

Good

Good
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Tabela 1 (continuada)

Author
(year)

Ramin C, et
al. (2015)

Akerstedt T,
et al (2015)

Balieiro L, et
al. (2014)

Chen J, et al.
(2010)

Lasfargues
G, et al
(1996)

Kawabe Y, et
al. (2014)

Bekkers M,
et al (2015)

(Continua)

Design

Cross-sectional

Cross-sectional
(baseline
characteristics
of a prospective
cohort study)

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional
(baseline
characteristics
ofa
interventional
study)

Cross-sectional
(baseline 2008)
and prospective
longitudinal, 1

year 2008-2009

Peopulation
(location)

54724 female
nurses (USA)

13656 women,
mixed occupation
(Sweden)

150 male bus
drivers (Brazil)

1838 female
semiconductor
manufacturing
workers (Taiwan)

1352 male and 1048

female mixed

occupation workers

(France)

4427 (81.4% male)

full-time mixed

occupation workers

(Japan)

5951 employees
IMixed occupation
(Netherlands)

Study duration

1989 - 2009 (NHS 11,

cross-sectional

informations recalled

in 2009)

1998 - March 2003

(cross-sectional
information at
baseline)

April 2012 to
December 2012

August 2006 to
Movember 2006

September 1991 to

Movember 1993

1999 to 2000

2007 to 2009

Day weork Night work
population populatoin

15391
night shift
work"
10252 3404
89 a1

401 Office 561

worker

1200 (524 1200 (524
woman, woman,
676 men) 676 men)
3094 73

2404 2459

Night work definition

39333 "ever Women who reported a

primary shift schedule with
rotating night shifts or
nights only (ie, permanent

nights) were categorised as

‘ever’ night shift workers.
MNight time 22:00-06.00

MNight shift work
(self-administrated
questionnaires)

19:00 to 07:00h

NIA

N/A

Waorking at night (stable
night) in the past year
(self-administrated
questionnaire)

Same shift work
duration (years)

N/A

N/A

Years (SD). Day

shift: 13.3(9.7); night

shift 16.1(9.3)

All 7.4(5.2); office
worker: 6.6(5.4);

night shiftworker:
5.3(4.8)

N/A

N/A

N/A

Shift duration

N/A

N/A

Daily workload
hours (SD): day
workers: 7.2(1.3);
night workers
7.8(1.3)

12h

NIA

N/A

N/A

Reporting
quality
(STROBE)

Good

Fair

Fair

Fair

Fair

Fair

Good
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Tabela 1 (continuada)

Author Design Population Study duration Day work Night work Night work definition Same shift work Shift duration Reporting
(year) (location) population populatoin duration (years) quality
(STROBE)
Huth J, et al. Cross-sectional 378 pediatric nurses N/A 220 158 "Any shift worked at least 8 N/A NFA Fair
(2013) (LSA) hours between 7 pm.to 7
am."
Mabe-Nilsen Cohort 2062 female social 2004 to 2006 1096 84 Participants were asked 2004 graduation: &h Good
K, etal (baseline and healthcare about typical work 2005 1 year
(2011) description workers (Denmark) schedules: "fixed follow-up, 20086: 2
2004) nightwork". Usual night shift years follow-up
from 11.00 pm to 07.00 am.
Fekedulegn Cross-sectional 424 police officers, 2004 to 2009 191 (67 111 (23 MNight shift: work start time  Years (SD): Day 10h Good
D, etal (baseline 107 woman, 317 woman, woman, 88 between 20:00 and 03:00 h, shift: 17.3(9.3); night
(2013) characteristics men (USA) 124 men) men) 10-h permanent shift: 12.8(5.9)
of a (nonrotating) shifts.

retrospective
cohort study)

Canuto R, et. Cross-sectional 905 January - May 2010 325 580 Those who worked more MN/A NIA Good
al. (2013) poltry-processing than 90% of their hours in
employees, 63% the evening or at night (i.e.
female (Brazil) those who started their shift
after 17.00 hours).
Sigueira K, et Cross-sectional 372 (83,6% female) 2006 (31)-2013 N/A NIA Participants were asked “do 7 years at least, NFA Good
al. (2016) surveys nursing (52) you regularly work night from survey 1 to
(51-2006 and professionals shifts (once per week/four  survey 2
52-2013), (Brazil) times per month at least)?.
interval of 6,95 Night workers answered
years "yes" in both surveys, 7
years apart (N/N group).
Marqueze E, Cross-sectional 446 female nursing N/A 279 166 To work between 19:00 and Years (SD): Day 12h Good
etal (2012) professionals 07:00h. Work system: shift: 4.5(4.9); night
(Brazil) 12-hour on duty per shift: 6(5.2)
36-hour off

(Continua)
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Tabela 1 (continuada)

Author Mean age Qutcomes RR, OR, PR mean differences (95% CI) Adjusted variables
(year)
Zhao |, etal. Day-only: 45.2(8.7); RR 1-BMI 25-29.9 kg/m?; 1-BMI 25-29.9 kag/m* RR 1.004 (0.99-1.02); 2- BMIz30  Diet quality, physical activity, smoking
(2012) night-only: 45.3(9.0) 2-BMIZ30 kg/m? kg/m? RR 1.02 (1.002-1.04) and alcohol consumption
Fujino Y, et  Day-only: 49.6(5.9); Mean BMI 1- Daytime: 23.0(3.9); 2-fixed-night 23.3(2.8), mean None. Mean Difference calculated with
al. (2006) night-only: 48 5(5.9) difference -0.3(-0.56 to -0.04) 95% confidence interval
Benvegnu L, All: 34(11) % BMI=30 kg/m? 1: Day-workers BMI230 kg/m?:12.5%; night warkers None.
et al. (2016) BMIZ30 kg/m? 21.2%.
Peplonska B, Day shift 50.2(5.3); OR Current NSW frequency = 1-BMI 25-29 9 kg/m® OR 2.0(0.8-4.7); 2-BMI=30 kg/m?* Age, smoking, packyears, marital
etal. (2013) night shift 45.3(5.2) 8 nights/month: 1-BMI OR 3.9 (1.5-9.9); 3-WC>88cm: OR 2.4(1.2-4.5); 4-WHR status, body silhouette at age 20,
25-29.9 ka/m?;, 2-BMI230 >85. 0R 2.4(1.2-4.9) current MHT use
kg/m? 3-WC = 88cm;
WC>88cm; 4-abdominal
obesity WHR =0.85
Wang X, et All: 66,6 1-Mean BMI; 2-0OR BMIz30 1- NNW: 26.6(4.8); ENW: 27 3(5.2); mean dfference Age, socioeconomic status
al. (2012) kg/m? (ever x never night -0.7(-0.84 to -0.56); 2- OR BMI = 30kg/m?, NNW x ENW:
workers) by work duration 1.26(1.15-1.37); <10 years x ENW: 1.17(1.05-1.31);
<10y; 10-19y, 220y 10-19 years x ENW: 1.29(1.07-1.57); 220 years x ENW:
1.55(1.25-1.93);
Varela-Mato  Morning shift: Mean BMI 1- Morning shift: 27.8(22.0-38.7); 2- night shift None
WV etal 51.0(27 .0-65.0); night 27 4(19.6-38 6).
(20186) shift; 49.5(25.0-60.0)
Brum M, et N/A 1- Mean BMI; 2- Mean WC; 3- 1- BMI (SD): Day shift: 26.8(4.8); night shift: 28.9(4.8); Age, sex, sleeping less than 5h/24h
al. (2015) OR BMI 25-29.9 kg/m?; calculated mean difference: -2.1(-0.70 to -3.50); 2- WC
(SD): Day shift: 91(12.3); Night shift: 92.2(12.3);
calculated mean difference:; -6.2(-9.78 to -2.62); 3- OR
BMI 25-29 9 kg/m?: 2 35(1.14-4 84)
Macagnan J, All: 30.5(8.7) 1- PR BMIz25 kg/m?; 2- PR PR (Cl) day x night 1- BMI225 kg/m?: 1.27(1.00-1.61); 2- Sociodemographics, parental
etal. (2012) WC=88 cm woman; WC2102 WC=288/2102 men: 1.45(1.10-1.92) overweight status, behavioral

(Continua)

cm men

characteristics, and sleep
characteristics, including hours of
sleep.
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Tabela 1 (continuada)

Author
(year)
Padilha H, et

al. (2010)

Biggi N, et al.
(2008)

Hansen A, et
al. (2016)

Peplonska B,
et al. (2016)

Ramin C, et
al. (2015)

Akerstedt T,
et al_ (2015)

Balieiro L, et
al. (2014)

(Continua)

Mean age

Early morning shift:
31.8(SEM 1.5); night
shift: 30.1(SEM 1.4)

Day workers:

42 .3(22.7-59.7); night
workers:

47 0(22 5-62.2)

Day shift: 51.3(5.2);
night shift: 54 3(5.9)

1- Premenopausal(SD):
day work: 46.4(3.9),
night shift work:

45.9(4 0); 2-
postmenopausal(SD):
day work: 55.1(2.9):
night shift work:
54.5(2.8)

NNW: 56.0(4.3); ENW:
54.9(4.4)

Day workers:51.8 (4.7);
night workers:51.1(4.9)

Day shift: 46.7(9.9);
night shift 44 0(8.5)

Outcomes

1- Mean BMI: 2- Mean WC

All medical check-ups
between 1976 and 2007: 1-
mean BMI (range); 2- mean
BMI difference

1- n(%) BMI 25-30 kg/m?; 2-
n(%) BMI>30 kg/m=

Mean BMI

1- Mean BMI; 2- OR BMI>30
kg/m?

1- n(%) BMI 25-30 kg/m?; 2-
n(%) BMIZ30 kg/m?

1- Mean BMI: 2- Mean WC; 3-

OR BMI 25-30 kg/m?; 4- OR
BMI=30 kg/m¥ 5- OR
WC=94cm

RR, OR, PR mean differences (95% CI)

1- BMI{SEM): early morning shift: 27 6(1.16); night shift
26.1(1.4); 2- WC(SEM) early morning shift (cm): 92.7
(3.2); night shift 89.5 (3.2)

1- day work: 25.3(17.2-42 2); night work:

27.0(17.0-44 3); 2- Mean BMI difference (range):
1.25(0.63, 1.87)

1- n(%) BMI 25-30 ka/m?* day shift 2723(21 .9%); night
shift: 271(24.6%); 2- n(%) BMI>30 kg/m= day shift:
640(5.1%); night shift: 82(7.4%).

1- Premenopausal: day work: 26.8(4.5); night shift work
26.2(4.4). Mean BMI Difference 0.6(-0.35 to 1.55); 2-
postmenopausal day work: 28 0(5.1); night shift work:
29 4(5 2) Mean BMI Difference -1.4(-2.92 to 0.12)

1- NNW: 27 .0(6.0); ENW: 28.1(6.7); mean dfference
-1.1(-1.21 t0 -0.99); OR BMI=30 kg/m? 1.37(1.31-1.43)

1- n(%) BMI 25-30 kg/m?: day workers: 2698(27%); night
workers: 956 (29%); 2- n(%) BMI=30 kg/m?®: day workers:
T05(7%); night workers: 297 (9%);

1- BMI (SD): day shift: 27 9(4 2); night shift: 28 9(3 4);
mean difference: -1.0(-2.23 to -0.23); 2- WC day shift:
98.5(10.7); night shift: 103.2(9.7); mean difference:

-4 7(-7.99 to -1,41); 3- OR BMI 25-29 9 ka/m*
2.94(1.14-7.66); 4- OR BMI=30 kg/m2: 1.47 (0.72-2.99);
5- OR WC=94cm: 2.82(1.20-6.69)

Adjusted variables

None

Period, branch, age, latency (2,328
medical check-ups); job (1,599 medical
check-ups);

None

Naone

Age, education level of the nurse's
spouse/partner, physical activity and
chronotype.

None

Age
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Tabela 1 (continuada)

Author Mean age Qutcomes RR, OR, PR mean differences (95% CI) Adjusted variables
(year)
Chen J, et al. All: 33.6(7.1); office 1- OR BMI BMI225 kg/m?; 2-  1- OR BMI=25 kg/m?* 2.7(1.6-4.5); 2- OR WC 280 cm: Adjusted for age, smoking, drinking,
(2010) worker: 33.5(6.7); night WC=80cm 29(1.7-5.1) education level, and duration of
shiftworker: 32.7(6.3) employment.
Lasfargues  Day workers: N/A; Night 1- Mean BMI men; 2- Mean 1- BMI{SD) men: day shift: 24 8(3.2); night shift: None
G, etal workers: men: BMI woman 25.3(3.3); Mean difference: -0,5(-0,85 to -0.15); 2-
(1996) 39.4(5.7); women: women: day shift: 22.7(3.8); night shift: 23.7(4.2); mean
38.2(5.9) difference: -1(-1.49 to -0,51);
Kawabe Y, et Daytime: 42.6(8.9); Mean BMI Bl (SD): daytime: 22.7(3.06); fixed nighttime: None
al. (2014) fixed nighttime 50.6(6.8) 22 8(2.91); mean difference: -0,1(-0,81 to 0.61);
Bekkers M,  Median (IQR*): night 1- Mean BMI; 2- % BMI 1- BMI {SD): stable no night work 76(13.9); stable night Sex, age, education, and physical

etal (2015) work: 44.0(18.0); no 25-29.9 kg/m?, 3- % BMIZ30  work: 78(14.3); 2- %BMI 25-29.9 kg/m?® stable no night  workload.
night work: 47.0(17.0)  kg/m?; 4- weight change from work: 35.9%; stable night work 33.3%; 3-
"day work" to "night work" % BMI=30 stable no night work: 9.5%:; stable night work:
9.2%; 4- weight change from day work to night work:
0.6kg(3.0); b (95% CI): 0.26(-0.03 to 0.55)

Huth J, et al. Night shift: 36.56; day  n(%) BMI=30 kg/m? n(%) BMI=Z30 kg/m?: day shift:58(28.9%); night shift: None
(2013) shift: 4025 (25.8%)
Nabe-Nilsen Fixed day work : 1- n(%) BMI=225.0 kg/m? in 1- n(%) BMI=25.0 kg/m? in 2005: fixed day work: Age, education, general incluence,
K, et al 35.6(10.1); fixed night  2004-2005; 2- n(%) weight 491(48%); fixed night work: 47(58.8%); 2- normal weight emotional demands, demands for
(2011) work: 37.0(9.3) gain (from normal weight and - fixed night work: 15(50.0%); overweight - fixed night hiding emotions, and social support
overweight) 2004-2006; 3- work: 21(44.7%); 3- OR: normal weight - fixed night from leaders and colleagues.
OR weight gain (from normal work: 1.41(0.31-6.46); overweight - fixed night work:
weight and overweight) 0.78(0.27-2.26);
2004-20086.
Fekedulegn Day shift: 44 6(8.8); Mean BMI BiI (SD): day shift: 29.1(5.1); night shift: 29.3(4.1); None
D, etal night shift 40.0(6.2) mean difference: -0,2(-1,32 to 0.92);
(2013)
Canuto R, et. All (SD): 31(8.7) % BMI=30 kg/m? %BMIZ30 kg/m? (CI): day-workers: 9.8%(6.6-13.1); night None
al. (2013) workers: 11.2% (8.6-13.8)

(Continua)
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Tabela 1 (continuada)

Author Mean age QOutcomes RR, OR, PR mean differences (95% CI) Adjusted variables
(year)
Sigueira K, et At baseline survey 1, OR(SD) day to night work 1- OR(CI) D/N: 1.93(0.93-4.02); 2- 2.28(1.08-4.78) Adjusted for sex, race and age.
al. (2016) all: 43.6(10.6) (D/N), survey 1 (51) to survey

2 (52). 1: weight gain = 5 kg*;
2: OR(SD) Increase in BMI

category
Marqueze E, All (SD): 34 8(9.5) 1- n(%) BMI>25 kg/m*®; 2- 1- n(%) BMI>25 kg/m?: day work: 126(33.1%); night Smoking, physical activity level,
et al. (2012) Adjusted 3%, linear regression work: 74(44 5%); 2- B(Cl). 0.24 kg/m?*(0.12-0.37) educational level, marital status and
analysis of BMI (kg/m? ): second job.
duration of work on night shift
(years)

BMI, body mass index; Cl, confidence interval; OR, odds ratio; RR, risk ratio; PR, prevalence ratio; SEM, standard error of the mean; IQR, interquartile range; WC, waist
circunference; WHR, waist/hip ratio; MHT, menopausal hormone replacement therapy; NNW, never night worker; EVW, ever night worker

(Continua)
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Tabela 1 (continuada)

Author Exercise Alcohol consumption Tobacco
(year)
Zhao | etal Day-only: 124 (10.2) low; 523 (43.2) moderate; 565 Day-only: abstain from alcohol 156 (12.9); low risk 913 Day-only: current 130 (10.7); former 428 (35.3); never
(2012) (46.6) high; night-only: 10 (8.7) low; 44 (38.3) moderate; (75.3); risky 107 (8.8); high risk 36 (3.0); night-only: 654 (54); night-only: current 19 (16.5); former 26 (22.6);
61 (53) high abstain from alcohol 29 (25.2); low risk 76 (66.1); risky 9 never 70 (60.9)
(7.8); high risk 1 (0.9)
Fujino Y, et Daytime: Hours per week <1 68,8%; 1-2 18%; 3-4 6,0%, Daytime: nonhabitual 15,5%: former 3,0%, habitual Daytime: current 55 4% former 19, 7%; never 22 3%;
al (2008) >=54 5%, unrep 2 8%; fixed-night: Hours per week =1 79,0% (1-22g/d 30,4%; 23-45g/d 28,7%; == 4Bg/dia unreported 2, 7%; fixed-night: current 56,7%; former
T0,4%; 1-217.3%; 3-4 51%, == 54 2%, unrep 3,1% 12.7%), unrep 2 6%; fixed-night: nonhabitual 14 2%: 20 5%; never 16,8%; unreported 6,0%
former 3,0%, habitual 73,5% (1-22g/d 23,6%; 23-45a/d
28 1%; == 46g/dia 13,4%), unrep 9,3%.
Benvegnu L, All workers: never 94(48.7%); =3x week 23(11.9%);=3x  All workers: never 99(51.3%); <1x week 69(35.8%);z1x  All workes: no 181(93.8%); yes 11(5.7%
etal. (2016) week B3(32.6%) week 23(11.9%)
Peplonska B, Day shifts 202 .6(87.5) MET*hours per week; rotating Drinks per week: day shift: 0.6(0.7); rotating night shift.  Smoking years: day shift 14.4(14.7); rotating night shift
etal. (2015) night shifis 242.7(78.2) 0.6(0.7) 15.1(14.5)
Wang X, et OR WModerate physical activity (=1 hour/week): Ever x OR 14 drinks/week: Ever x Never: 1.11(0.99-1.24); <10y OR current smoker: Ever x Never: 1.37(1.19-1.58); <10y
al. (2012) Newver: 0.92(0.83-1.03); <10y x Never: 0.95(0.83-1.08); x Never: 1.16(1.01-1.33); 10-19y x Never: x Never: 1.21(1.01-1.44); 10-19y x Never:
10-19y x Never: 0.82(0.65-1.03); 220y x Never: 0.94(0.72-1.22); 220y x Never: 1.1(0.82-1.48); 1.67(1.28-2.19); 220y x Never: 1.63(1.18-2.25);
0.93(0.70-1.24);
Varela-Mato Light Physical activity (PA, mins/day) morning shift: N/A NIA
W, etal 82.1(48.0-169.2); night shift: 94.8(66.7-140.5);
(20186) IModerate-to-vigorous Physical Activity (MVPA, mins/day)
morning shift: 12.6(1.4-103.5); night shift: 15.2(3.5-72.0)
Brum M, et N/A N/A N/A
al. (2015)
IMacagnan J, N/A N/A NIA
etal. (2012)
Padilha H, et "Physical activity level” Early morning shift:2 8(SEM 0.4); N/A NIA
al. (2010) Night shift 2. 8(SEM 0.6)
Biggi N, et al. N/A % (total medical examinations 1976-2007): Day work: Y%smokers / %osmokers=20cig/day (total medical
(2008) 64.1%(1,235); night work: 71.9% (1,093); adjusted OR  examinations 1976-2007). Day work: 49.6% /

Hansen A, et
al (2018)

(Continua)

Physical activity level low, n(%), Medium, n(%), High,
n(%): day shift: 716(5.7%), 8204(66.0%), 3494(28.1%)
Night shift: 67(6.1%), 681(62.0%), 350(31.9%)

Alcohol Night vs. Day work all medical check-ups:
1.6(1.1, 2.3)

Alcohol consumption (g/fweek), mean (SD), day shift:
125.7(125.4); night shift: 102.1(133.0)

27.2%(1,235); night work:51.7% / 30.9 (1,093); adjusted
OR smoking Night vs. Day work all medical check-ups:
2.4(1.7,3.85)

Smoking status Never, n(%), Currenly, n(%), Previously,
ni%): day shift: 4531(36.5%), 4113(33.1%),
3764(30.3%); night shift: 324(29.5%); 512(46.6%)
262(23.8%)
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Tabela 1 (continuada)

Author
(year)

Peplonska B,
etal. (2016)

Ramin C, et
al. (2015)

Akerstedt T,
etal (2015)

Balieiro L, et
al. (2014)

Chen J, et al.
(2010)
Lasfargues
G, etal
(1998)

Kawabe Y, et
al. (2014)
Bekkers M,
etal (2015)
Huth J, et al.
(2013)
Nabe-Nilsen
K, et al.
(2011)
Fekedulegn
D, etal
(2013)

Canuto R, et. % BMI=30 kg/m? (95% Cl): day shift: 9.8(6.6-13.1); night

al. (2013)
Siqueira K, et
al. (2016)
Marqueze E,
etal (2012)

Exercise

Total physical activity (MET hours per week)

Premenopausal(SD): day work: 209.2(103.8), night shift

work: 268.8(111.8); postmenopausal(SD): day work:
192.5(82.8); night shift work: 240.0(104.5)

Physical activity (MET hours per week) never night shift

work: 22.7(28.4): ever night shift work: 23.7(29.8)

n(%) moderate physical activity Day waorkers:
2599(25%): Night workers: 844 (25%);

Physical activity (h/day)(SD). day shift: 0.5(0.8); night
shift: 0.6(0.8)

NIA

Physical activity (%=1h walking/day): Men: day shift:

55.9%:; night shift: 58.9%; women: day shift: 26.7%; night

shift: 50.7%
IPAQ1 % daytime: 35.1%; Fixed nighttime: 46.6%

Physical workload (sometimes or regularly)% no night
work: 24.6%; night work: 38 5%

NIA

Physically active at baseline became sedentary during
follow-up (fixed night work, adjusted OR):
1.52(0.62-3.72);

Hours physical activity/week (SD): day shift: 14.6(12.1);
night shift: 15.0{12.3)

shift: 11.2(8.6-13.8)
NIA

n(%) level of physical activity (active). Day work: 176
(63%); Night work: 95(57 2%)

Alcohol consumption

Alcohol comsumption (driks per week)
Premenopausal(SD): day work: 0.67(0.88), night shift
work: 0.57(0.77); postmenopausal(SD): day work:
0.55(0.60); night shift work: 0.48(0.50)

Alcohol consumption (g/day) mean (SD) never night shift

waork: 6.3(10.3); ever night shift work: 6.3(10.2)

n(%) alcohol consumption, day workers: 4537(96%);
Night workers: 1365 (96%);

N/A

Alcohol drinking = office worker: 31(8%); night
shiftworker.64(13%)

N/A

Alcohol ml/d (SD): daytime: 20.7(29.9); Fixed nighttime:
29(40.2)

Alcohol conumption ("yes") %: stable no night work:
74 2%:; stable night work: 79.0%
N/A

N/A

No. of alcohol drinks/week (SD): day shift: 6.5(11.1);
night shift: 5.3(10.3)

N/A
N/A

n(%) alcohol consumption, day workers: 141(50.5%);
Night workers: 98(59%));

Tobacco

Smoking current Premenopausal (%) day work:
39(25.3%), night shift work: 62(32 5%); postmenopausal
(%) day work: 38(33%); night shift work: 30(41.7%)

Current smoker % never night shift work: 5%; ever night
shift work: 7%

n(%) tobacco use, day workers: 7885(79%): Night
Eo_._ﬂma”mmﬂmﬁmwﬁ_x

number of cigarettes/day (SD). day shift: 16.8(9.1); Night
shift: 17.1(6.0);

Smoking; office warker: 1(0%); night shiftworker:
85(17%)

Regular cigarette smokers %: Men: day shift: 38 4%;
night shift: 46 2%; women: day shift: 32.3%; night shift:
41.9%

Current smoking %: daytime: 39 6%; Fixed nighttime:
50.7%

Smoking ("yes") %: stable no night work: 18.0%; stable
night work: 23.0%

N/A

Ex-smokers at baseline smoking relapse during
follow-up (fixed night work, adjusted OR):
6.97(1.62-30.1);

Current/Never smoking status n(%): day shift:
31(16,5%/98(52,1%); night shift: 21(18.9%)/65(58.6%)
N/A

N/A

n(%) smoker, day workers: 16(5,7%); Night workers:
22(13,2%);
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Como forca, essa revisao sistematica tem o mérito de ter apresentado um conjunto de
evidéncias que apontam para o risco do trabalho noturno fixo e sobrepeso, obesidade ou
aumento de peso. Embora tenham sido incluidos apenas estudos com trabalho noturno fixo ou
exclusivo, algumas limitagOes devem ser mencionadas. Em primeiro lugar, houve enorme
variabilidade entre as defini¢es de trabalho noturno fixo. Pouco mais da metade dos estudos
definiu claramente a duracéo do trabalho noturno, que incluia o intervalo entre meia-noite e 05
horas da manhd. Mais da metade dos estudos ndo trouxeram reportado a duragdo do turno de
trabalho, enquanto que aqueles que traziam esse dado apresentavam variabilidade entre 8, 10 e
12 horas de duragéo do turno. O mesmo em relagdo ao tempo total de trabalho no mesmo turno,
em que 14 estuds ndo trouxeram esse dado. Além disso, ndo foi possivel avaliar de forma
sistematica a existéncia de dupla jornada de trabalho, o que pode alterar significativamente o
resultado encontrado nos estudos individuais a partir desse ajuste. No entanto, 0 mesmo
problema também ¢é relatado por Sun et al., em que mais da metade dos estudos usaram
defini¢des vagas de trabalho em turnos, dificultanto a avaliacdo do que seria trabalho noturno.
A maioria dos estudos que compdem essa revisao obtiveram dados a partir de questionarios ou
relatos dos proprios idividuos, o que poderia em tese comprometer a precisao tanto dos fatores
de exposicdo (turno de trabalho, duracdo do turno, tempo de exposicao ao trabalho noturno,
trabalho noturno em um dnico emprego). Por fim, os estudos com desenho transversal, que
foram a maioria, ndo coseguem determinar uma relacdo de causa e efeito, apenas sugerindo
uma associacdo, e que pode estar comprometida por varios fatores que ndo foram

adequadamente estudados nos estudos individuais.

Por fim, a qualidade de publicacdo analisada através do checklist da declaracéo

STROBE foi considerada boa para a maioria dos estudos.

CONCLUSOES

Essa revisdo sistematica da literatura demonstrou que o trabalho noturno fixo esta
associado a sobrepeso e obesidade entre os trabalhadores, e este risco parece manter uma
relacdo de dose-efeito quanto maior for o tempo e a frequéncia de exposicéo ao trabalho noturno
em relacdo ao incremento do IMC nos trabalhadores. Podem ser necessarias modificaces no
trabalho noturno fixo, como a reducdo da jornada total de trabalho no turno, e a reavaliacéo
periodica dos trabalhadores noturnos fixos em relacdo ao ganho de peso e efeitos adversos do

sobrepeso e da obesidade, bem como modificagdes alimentares e de atividade fisica para estes
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individuos. Ainda assim, sdo necessarios estudos com desenhos longitudinais e com um tempo
de acompanhamento mais prolongado para aprofundar o estudo da relagdo causal,
especialmente coortes longitudinais prospectivas de larga escala, e que apresentem melhores
afericOes de exposicdo ao trabalho noturno, dos desfechos associados ao peso e dos fatores

confundidores.

Declaracéo de conflitos de interesse

Todos os auores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Financiamento

Nenhuma.
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ANEXOS

Anexo 1. Estratégia de busca completa para base de dados PubMed e Embase

PubMed
Data da ultima busca: 30/10/2017

Intervencdo — 1336 estudos: "night work™ or "night worker" or "night workers™ or
nightwork* or "nocturnal work™ or "nocturnal worker" or "nocturnal workers" or "fixed night

work" or "fixed shift work"

Desfecho - 336.592 estudos: "Obesity"[Mesh] OR "Overweight"[Mesh]) OR "Weight
Gain"[Mesh] or "obesity" or "Overweight” OR "Weight Gain"

Estratégia final - 69 estudos: "Obesity”[Mesh] OR "Overweight"[Mesh]) OR "Weight
Gain"[Mesh] or "obesity" or "Overweight" OR "Weight Gain") AND ("night work" or "night
worker" or "night workers™ or nightwork* or "nocturnal work™ or "nocturnal worker" or

"nocturnal workers™ or "fixed night work™ or "fixed shift work"

Embase
Data da tltima busca: 30/10/2017

Intervencao - 3.922 estudos: 'night work'/exp OR 'night shift'/exp OR nightwork OR
'night work' OR 'night shift' OR 'fixed night work' OR 'fixed shift work' OR 'night shift work’
OR 'fixed night shift’

Desfecho - 573.927 estudos: obesity OR ‘weight gain' OR overweight OR 'obesity'/exp
OR 'weight gain'/exp

Estratégia final - 222 estudos: obesity OR ‘'weight gain' OR overweight OR
‘obesity'/exp OR ‘weight gain'/exp) AND (‘night work'/exp OR 'night shift'/exp OR nightwork
OR 'night work' OR 'night shift' OR 'fixed night work' OR 'fixed shift work' OR 'night shift
work' OR 'fixed night shift'




Figura 1. Diagrama de busca e sele¢do dos artigos para a revisdo sistematica

Estudos identificados na
busca nas hases de dados
PubMed e EMBASE
(n=291)

Estudos através de outras
fontes
(n=0)

Total de estudos para
avaliagao titulo e resumo
(n=248)

Exclusdo de estudos
duplicados
(n=43)

Exclusao de estudos por
titulo e resumo
(n=165)

Artigos selecionados para
leitura completa
(n=83)

Artigos incluidos na
revisao sistematica
(n= 25)

Estudos excluidos por nao
preencherem os critérios:
(n= 58):

e Sem trabalhadores
noturnos fixos, ou
trabalho noturno
incluia trabalho em
turnos alternados.
(n=27)

e Sem desfechos de
interesse (n=24)

e Sem grupo de
comparagao (n=7)
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Anexo 2 — Ficha de avaliagdo de estudo

Avaliagdo da associagé&o entre trabalho noturno fixo e ganho de peso ou obesidade

N° do estudo

Revisor:

1. Populacéo e exposicdo: a populagédo do estudo envolve trabalhadores em turno noturno

fixo?
SIM INCERTO NAO
proxima pergunta proxima pergunta excluir

2. Desfechos: ha afericdo de peso, IMC ou cintura abdominal na(s) populacédo(des)?

SIM INCERTO NAO
préxima pergunta préxima pergunta excluir

3. Comparacgdo: ha medida de associacdo entre trabalhador noturno fixo e trabalhador diurno?

SIM INCERTO NAO
conclusao conclusao excluir

4. Concluséo:
() Incluir () Excluir () Incerto

5. Se incerto:

() Contatar autores

( ) Outra:




Detalhes do estudo

56

N° do estudo

Revisor:

1. Delineamento do estudo
() Estudo transversal

() Estudo de coorte
() Estudo de casos e controles
() Ensaio clinico ndo-randomizado

() Ensaio clinico randomizado

2. Se ECR, quanto a qualidade da metodologia:

a. Cegamento:

() Nao descreve

Descreve cegamento de pesquisadores:

Descreve cegamento de pacientes:

b. Alocacéo:
() Nao descreve

Descreve alocacao dos individuos:

3. Anodepublicacdo: |__ ||| |

4. Periodico:



5. Primeiro autor

Detalhes da populacéo

1. Quanto ao sexo:

() N&o consta

Masculino (%): individuos ( )

Feminino (%): individuos ( )

2. Em relacédo aidade:

() N&o consta

Média ou mediana (dispersao)- trabalhadores noturnos: (

Média ou mediana (dispersao)- trabalhadores diurnos: (

3. Setor de trabalho:

() Nao consta
() Varios setores

() Setor:

4. Funcéao:

() Nao consta

() Varios setores

() Funcéo:

5. Numero de trabalhadores em cada turno de trabalho:

Numero de Trabalhadores diurnos: (%): individuos (

Namero de Trabalhadores noturnos:  (%): individuos (




6. Duragéo do turno de trabalho:

) N&o consta

) Trabalhadores diurnos:

58

) Trabalhadores noturnos

7. Desfechos primarios?

) N&o consta

) Peso

) Altura

) IMC

) Circunferéncia abdominal

) Outras medidas de obesidade

8. Desfechos secundarios?

) N&o consta

) Tabagismo

) Alcoolismo

) Exercicios fisicos

) Outros

9. Em relacdo as medidas de associac¢ao:

) N&o consta

) Medida de associa¢éo (dispersao)
) Medida de associacéo (dispersao)
) Medida de associacéo (dispersao)

) Medida de associacéo (dispersao)
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Dados complementares:

7. Outros dados laboratoriais ou exames complementares ou outras medidas de

associacao:

Trabalhadores noturnos:

Trabalhadores diurnos:

8. Qualidade do report (STROBE Checklist):
Pontos/total: /

( ) Good

( ) Fair

() Poor



60

Anexo 3 — STROBE checklist

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational
studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or theabstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design Present key elements of study design early in the paper

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, ifapplicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12

Continued on next page
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Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15* Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to studyobjectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the studyresults

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and
unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is
available at www.strobe-statement.org.



