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RESUMO

Pesquisas atuais mostram que o trabalho por turnos estd associado a privagao parcial do sono e
mudangas nos ritmos circadianos. A dessincroniza¢do desses ritmos leva a um desequilibrio nas
funcdes fisioldgicas, o que, por sua vez, pode levar ao desenvolvimento de condigdes patoldgicas. Este
estudo comparou a qualidade do sono de trabalhadores noturnos com a de trabalhadores diurnos. Os
resultados foram comparados com os niveis de cortisol urinario em trabalhadores diaristas. A qualidade
do sono foi avaliada por meio do questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Os resultados
mostraram ma qualidade do sono no grupo de trabalhadores noturnos, bem como queixas de ansiedade,
depressao e hipertensao. A dessincronizagao causada pelo trabalho por turnos pode ter efeitos negativos
na homeostase do corpo. Esses achados apontam para a necessidade de formas de disciplina que
possam melhorar a saude geral dos trabalhadores noturnos.

Palavras-chave: Privagdo de sono. Ritmos circadianos. Qualidade do sono.
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1 INTRODUCAO

As oscilagBes ritmicas circadianas modulam diretamente os fendmenos comportamentais,
resultando em varios comportamentos padrdo, como repouso e atividade, alimentacdo e jejum,
temperatura corporal, atividade neural e producéo e liberagcdo de hormonios (por exemplo, cortisol e
melatonina) (Schibler et al., 2015). Esses ritmos persistem independentemente dos horarios das
refei¢Oes, niveis de atividade, sono e postura corporal, sugerindo que eles sdo impulsionados por um
sistema de controle temporal interno (Voogel et al., 2001).

A sincronizacdo e manutencdo a longo prazo desses eventos permite que o organismo se adapte
melhor fisiologicamente e antecipe eventos internos e externos (Qian e Scheer, 2016). Por outro lado,
a dessincronizacdo pode levar a um desalinhamento patolégico entre o ambiente, as agdes
comportamentais e o reldgio bioldgico - o ndcleo supraquiasmatico (SCN) e seus reldgios periféricos.
Como resultado, estudos ligam a disfuncéo circadiana ao aparecimento de sinais patoldgicos (Lateef
& Akintubosun, 2020; Suzuki et al., 2025).

O ciclo claro/escuro € a principal variacdo ambiental que sincroniza os ritmos bioldgicos
enddgenos de humanos e outros animais (Figura 1). Assim, o evento circadiano mais distinto

identificado e controlado pelo SCN em diferentes espécies € o ciclo sono-vigilia (LeGates et al., 2014).

Figura 1. Esquema simplificado das pistas ambientais de luz e escuriddo que sincronizam o nucleo supraquiasmatico
hipotalamico (SCN). Informacdes claras e escuras e varios fatores neurais que transmitem sinais de saida do SCN para
relégios secundarios modulam diretamente os fendmenos comportamentais que, por sua vez, resultam em varias acfes
padronizadas, como repouso e atividade, alimentagdo e jejum, temperatura corporal, atividade neural e producéo e
liberagdo de horménios.

: Autonomic Nervous System
1 Neuroendocrine

: Activity/Rest

1 Feeding Behavior
1
1
1
1
1

Hormonal Release

O sono é um comportamento extremamente complexo no qual todas as fungdes do corpo e
mudancas fisiologicas sdo orquestradas pelo padrdo de sono (Brown et al., 2010). E uma condigo
importante, ndo s6 para o cérebro, mas para todo o funcionamento do organismo, caracterizando um

fendmeno critico para a sobrevivéncia e incompativel com a privacao de longo prazo (Everson, 1995).
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As diretrizes de saude do sono visam alcancar a duracdo ideal do sono para 0s humanos e a
regularidade dos horarios de sono. Em outras palavras, além do namero de horas de sono, a
consisténcia ou regularidade diaria do horario contribui para a saude e longevidade dos individuos
(Windred et al., 2024). A quantidade saudavel recomendada de sono por noite para humanos é de 8 a
10 horas para manter a saude fisica, o bem-estar emocional e o desempenho cognitivo (Chawla et al.,
2024).

A privacdo do sono pode resultar de disturbios do sono, como insdnia, privacao
comportamental do sono e apneia obstrutiva do sono. Outro motivo esta relacionado aos profissionais
que trabalham em turnos invertidos para atender a demanda socioeconémica, onde realizam rotinas de
trabalho extenuantes que afetam a qualidade do sono (Lateef & Akintubosun, 2020).

Os trabalhadores noturnos frequentemente se queixam de reducdo da qualidade do sono,
periodos de sono fragmentados e sintomas de insénia (Paech et al., 2010). Uma das queixas mais
comuns dos trabalhadores noturnos é a incapacidade de atender a certas necessidades de sono durante
o dia apds um turno noturno, e essa queixa é particularmente pronunciada no inicio do trabalho noturno
(Sallinen & Kecklund, 2010).

A exposicdo prolongada a privacdo do sono contribui para o estresse, condi¢do que atua
diretamente no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA). O HPA, que é uma via de comunicagdo para
a liberacdo de cortisol, quando ativado por estimulos como estresse prolongado, como visto nesses
trabalhadores em turnos reversos, promove danos aos tecidos e danos aos sistemas do corpo (Tyagi et
al, 2023).

O cortisol € um dos hormdnios mais potentes da fisiologia humana, com quase todas as células
do corpo sendo alvos potenciais. Esta envolvido na distribuicdo de sinais circadianos originados no
NSQ para todos os tecidos e 6rgdos periféricos do corpo, controlando certas funcbes ciclicas
bioldgicas, incluindo fungbes cardiovasculares (Benarroch, 2008).

O pico de cortisol pés-despertar pode desempenhar um papel especifico na sincronizacdo do
corpo em uma série de atos ndo gendmicos para os ciclos sono-vigilia e claro-escuro (Karachaliou et
al., 2023). Assim, os niveis de cortisol sdo influenciados pelos ritmos circadianos a medida que flutuam
ao longo das 24 horas do dia de um individuo.

A dessincronizagdo encontrada nesses trabalhadores ja foi associada a disfuncbes
cardiometabolicas e reprodutivas, distirbios do sono e consequéncias fisiologicas graves, como
disturbios enddcrinos, desregulacdo metabdlica, cancer, distdrbios imunolégicos e cardiovasculares
(Amihaesei & Mungiu, 2012; Lateef & Akintubosun, 2020).
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Uma vez que os ritmos bioldgicos modulam praticamente todos os processos fisioldégicos em
mamiferos, e a dessincronizacdo desses ritmos reflete um desequilibrio nas fungoes fisioldgicas, o que
por sua vez pode levar a um risco aumentado de condi¢des patoldgicas, este estudo buscou caracterizar
0s parametros de qualidade do sono nesses individuos (trabalhador noturno), associados aos niveis de
cortisol, além de orientar formas de intervencdo que possam levar a melhorias na salde geral status

dos individuos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico que utilizou os parametros do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) em profissionais de uma unidade de pronto atendimento que foi revertida. As
atividades laborais desses individuos iniciam-se as 19:00 e terminam as 7:00, com 12 horas de
atividade e 1 hora de descanso.

Os critérios de inclusdo adotados foram referentes a individuos que trabalhavam em turnos
invertidos (trabalhador noturno), onde suas atividades laborais iniciavam as 19:00 e terminavam as
7:00, com 12 horas de atividade e 1 hora de descanso. Quarenta pessoas de ambos 0s sexos, com idade
entre 20 e 50 anos, sem complicacGes renais, com habitos alimentares adequados e hidratacdo diaria
participaram deste projeto. Participantes com histérico de complicagcfes renais crénicas ndo foram
selecionados para o estudo.

O numero total de 40 participantes foi dividido em dois grupos de anélise, o grupo controle -
grupo A - com 20 participantes que trabalham durante o dia e ndo trabalham em turnos invertidos, e
20 participantes que trabalham em turnos invertidos - grupo B (trabalhador noturno) - com 20
participantes.

A participacdo dos individuos foi confirmada por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com as recomendaces da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde (CNS 466/2012) sobre diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP 6.269.574). A coleta de

dados foi iniciada somente apds o consentimento dos voluntarios.

2.1 APLICACAO DO QUESTIONARIO DO SONO - PSQL.
Um questionario de sono foi aplicado aos participantes do Grupo A e do Grupo B para avaliar
a qualidade do sono do individuo. O PSQI é composto por sete questdes: qualidade do sono, tempo de

inicio do sono, eficiéncia do sono, distarbios do sono, uso de hipnoticos e disfuncdo diurna. Cada
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subitem vale 3 pontos, e uma pontuacdo > 7 pode ser considerada indicativa da presenca de um

distdrbio do sono. Quanto maior a pontuacdo, mais grave € o distarbio do sono (Buysse et al., 1989).

2.2 COLETA DE URINA

Dois grupos de participantes (controle - trabalhadores diurnos e noturnos) receberam um
coletor universal estéril e o abriram apenas durante os periodos apropriados de atividade diurna e
noturna. Cada participante coletou todo o volume da bexiga no coletor sem a necessidade de limpar
sua genitalia. As amostras foram aliquotadas e identificadas em tubos de poliestireno opaco e

congeladas a > -20°C.

2.3 ANALISE IMUNOBIOQUIMICA

Para a analise bioquimica do cortisol, foram comparadas as amostras de urina dos dois grupos.
Foram utilizados os kits ARCHITECT CORTISOL e ARCHITECT Na+, K+ e Cl-. O instrumento
automatizado da ABBOTT, modelo ARCHITECT ci8200, executa métodos de teste turbidimétricos,
fotométricos (por exemplo, quimioluminescéncia), potenciométricos e multissensores integrados, com
compatibilidade para amostras de sangue total, soro, plasma e urina, usando uma meédia de 7,2 uL para

analise imunobioquimica.

2.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram analisados usando métodos estatisticos apropriados. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade entre os grupos controle e noturno, o teste F de Levene
para avaliar a homogeneidade entre 0s grupos, o teste t de Student e a estatistica descritiva. Os

programadores estatisticos utilizados foram o Biostat 5.3 e 0 ActionSTAT.

3 RESULTADOS
3.1 QUESTIONARIO DO SONO

Por meio do questionario de sono, € possivel avaliar a qualidade do sono dos grupos A
(controle) e B (trabalhador noturno) por meio do PSQI, conforme descrito na Tabela 1. Todos os
participantes responderam ao questionario de sono do PSQI, que foi elaborado eletronicamente no
Google Forms.

O resultado do questionario do sono mostra que o grupo A tem 95% de qualidade objetiva do
sono (entre boa e muito boa), 70% tém uma laténcia do sono de 16 a 30 minutos, 90% tém uma duragéo

do sono > 7 horas, 90% tém uma eficiéncia do sono > 85%, 100% tém pelo menos um distarbio do
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sono por semana, 100% usam medicacdo para dormir uma ou mais vezes por semana e 75% tém
sonoléncia e disfuncéo diurna pelo menos uma vez por semana (Tabela 1).

Os resultados do questionario do sono mostram que no grupo B, 70% tém uma qualidade de
sono objetiva (entre boa e muito boa), 60% tém uma laténcia de sono > 60 minutos, 65% tém uma
durac&o de sono < 5 horas, 55% tém uma eficiéncia de sono < 74%, 95% tém pelo menos um disturbio
do sono por semana, 80% tomam medicacao para dormir uma ou mais vezes por semana e 90% tém

sonoléncia e disfuncéo diurna pelo menos uma vez por semana semana (Tabela 1).

Tabela 1: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh dos participantes do grupo A (controle) e do grupo B (trabalhador

noturno). _

PSQI CLASSIFICACAO Grupo A (%) Grupo B (%)

Muito bom 55 40

Bom 40 30

Qualidade do sono Mau 5 20

Muito ruim 0 10

< 15 minutos 5 0

o 16 a 30 minutos 70 10

laténcia do sono 31 a 60 minutos 25 30

> 60 minutos 0 60

> 7 horas 90 10

6 a 7 horas 10 10

duragéo do sono 5 2 6 horas 0 15

< 5 horas 0 65

> 85% 90 35

75 a 84% 10 10

eficiéncia do sono 65 a 74% 0 15

< 65% 0 40

Nunca 0 0

Menos de uma vez por semana 50 15

B B8 el Uma ou duas vezes por semana 50 75

Trés ou mais vezes por semana 0 10

Nunca 0 20

Menos de uma vez por semana 0 30

medicagdo para dormir Uma ou duas vezes por semana 55 25

Trés ou mais vezes por semana 45 25

Nunca 5 10

Menos de uma vez por semana 75 35

EOTEIEMEE ETE: @ € EneED Uma ou duas vezes por semana 20 20

Trés ou mais vezes por semana 0 35

Valores do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
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Outro dado avaliado pelo questionario é o indice Global PSQI, que mostra a qualidade do sono
de cada participante que participou da pesquisa. Verificou-se que 100% dos participantes dos grupos
A e B apresentaram ma qualidade do sono (soma dos sete escores, onde > 5 indica ma qualidade do
sono, < 5 indica boa qualidade do sono), como mostra a Tabela 2.

A anélise estatistica do Indice PSQI Global mostra que houve diferenca significativa entre os
grupos A e B, indicando que, embora ambos os grupos tenham ma qualidade do sono, fica claro que o
grupo B (trabalhador noturno) apresenta pior qualidade do sono em rela¢do ao grupo A (controle). A

qualidade do sono é ruim em ambos 0s grupos, com a pior classificacdo no grupo B.

Tabela 2 - Escore total do PSQI dos participantes do grupo A (controle) e do grupo B (trabalhador noturno), com
diferenca estatistica entre os grupos (p-valor <0,05). Ma qualidade do sono (>5) avaliada pela pontuacao total do PSQI de
todos os participantes dos grupos A e B.

Participantes Valor global do PSQI Participantes Valor global do PSQI Valor de
Grupo A Grupo A Grupo B Grupo B p
1 8 1 13
2 5 2 13
3 5 3 11
4 9 4 11
5 7 5 13
6 8 6 14
7 7 7 11
8 7 8 11
9 9 9 13
10 6 10 10
11 6 11 18 Gl
12 7 12 15
13 6 13 7
14 6 14 14
15 7 15 14
16 9 16 13
17 7 17 16
18 7 18 11
19 9 19 8
20 6 20 16

Indice Global de Qualidade do Sono de Pittsburgh

3.2 QUEIXAS RELACIONADAS COM A MA QUALIDADE DO SONO
Paralelamente a coleta de dados do questionario do sono, investigou-se a presenca de outras
queixas associadas a ma qualidade do sono. Condi¢des como desconforto devido a hipertensao arterial

continua, tristeza constante, perda de prazer e ansiedade foram observadas nos dois grupos analisados.
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De acordo com o grafico 1, o grupo B (trabalhador noturno) relatou o maior nimero de queixas em
relacdo ao grupo A, com 60% em uso de algum medicamento anti-hipertensivo, 70% sentindo ou tendo

sentido tristeza permanente, 85% perda de prazer e 70% tendo sentido ansiedade.

Grifico 1. Lista das principais queixas relatadas pelos participantes dos grupos A (controle) e B (trabalhador noturno).

100 -

85

LUl 70 70

60
60 -

m|Group A

40 -

O{Group B

20 -

- Hypertension Depression Anhedonia Anxiety

Lista das principais queixas adicionadas ao questionario de sono dos participantes do grupo A (controle) e do grupo B
(trabalhador noturno) em (%)

3.3 ANALISE DE CORTISOL

Medidas comparativas de cortisol urinario foram realizadas para os grupos A (controle) e B
(trabalhador noturno). Foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos analisados. O grupo B
apresentou valores elevados em relacdo ao grupo A. Os participantes 1, 2, 3 e 4 (20% do grupo A)
ficaram abaixo dos valores de referéncia de acordo com a bula (2,10 a 88,0 pg/dL), com resultados de
0,80 pg/dL, 1,50 pg/dL, 1,60 pg/dL e 1,60 pg/dL, respectivamente, conforme mostrado na Figura 4. A
mesma caracteristica foi observada em 4 participantes do grupo B (20% do grupo B) com resultados
abaixo dos valores de referéncia, com resultados de 0,20 pg/dL, 0,30 pg/dL, 0,88 ng/dL e 1,70 ng/dL,

respectivamente, conforme apresentado no grafico 4. A reversao do deslocamento pode ter afetado o

funcionamento do eixo hipotalamo-hipofise, resultando em um discreto aumento nos niveis de cortisol

(Grafico 2).
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Grafico 2: Medidas bioquimicas de cortisol urinario pg/dL no grupo A (controle) e grupo B (trabalhador noturno).
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4 DISCUSSAO

O trabalho noturno esta associado a privagdo parcial do sono e alteragdes nos ritmos
circadianos, que por sua vez costumam ter consequéncias em termos de disfuncao fisiologica (Liew &
Aung, 2022). A privacdo parcial cronica do sono € um importante fator de risco para o desenvolvimento
de diversas doencas nesses trabalhadores, principalmente doengas cardiovasculares (Amihaesei &
Mungiu, 2012; Lateef & Akintubosun, 2020), sindrome metabolica (Kecklund & Axelsson, 2016),
distarbios gastrointestinais (Lu et al., 2006), diabetes mellitus e cancer (Hansen & Stevens, 2012;
Hansen et al., 2016). Neste estudo, os individuos que trabalham no turno da noite apresentaram
alteracdes na qualidade do sono em relagdo aos valores previstos para os trabalhadores diurnos.

Em termos gerais, embora tenhamos encontrado diferengas nos valores dos analitos urinarios
entre os grupos A (turno diurno) e B (trabalhador noturno), os valores permaneceram em niveis
fisiologicos basais, indicando ndo haver altera¢des significativas entre os grupos estudados. Esses
dados sugerem as variagdes mais significativas no grupo de trabalhadores noturnos, e estdo associados
a possiveis alteragdes no padrao ritmico dos sons vinculados ao questionario PSQI.

Sabe-se agora que a saude mental também pode ser afetada pela estimulagao sustentada do eixo
HPA devido a exposi¢do frequente a estressores externos em trabalhadores noturnos, levando a uma
alta reatividade a resposta ao estresse. A longo prazo, o trabalho noturno pode aumentar o risco de

transtornos mentais, principalmente depressao e ansiedade (Mealer et al., 2012).
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A estabilidade do ritmo circadiano, regulada pela producao de melatonina e pela liberagdo de
cortisol, € essencial para alinhar as atividades biologicas com o ciclo claro-escuro, permitindo que
processos hormonais como a secrecdo de esterdides e outros reguladores do equilibrio eletrolitico
ocorram de forma ordenada (Tsang; Rosa-Neto, 2024).

Analisando o PSQI, evidenciou-se que a qualidade do sono dos grupos A (controle) ¢ B
(trabalhador noturno) foi classificada como ruim, mas com maiores queixas no grupo de trabalhadores
noturnos. A qualidade do sono desempenha um papel fundamental na manutencao da satde humana,
afetando sistemas complexos para o bom funcionamento do organismo, como o sistema imunologico,
o metabolismo energético e o desempenho cognitivo (Nollet et al., 2020).

A ma qualidade do sono do grupo B foi associada a queixas de tristeza persistente (70% dos
individuos), anedonia (perda de prazer) (85% dos individuos) e ansiedade (70% dos individuos). Esses
dados sugerem um efeito psicossomatico da privagdo parcial cronica do sono nesses trabalhadores em
turnos reversos.

A saude mental também pode ser afetada pela estimulacdo sustentada do eixo HPA devido a
exposicao frequente a estressores externos em trabalhadores noturnos, levando a uma alta reatividade
aresposta ao estresse (Kalmbach et al., 2015). A longo prazo, o trabalho noturno pode aumentar o risco
de transtornos mentais, principalmente depressdo e ansiedade (Mealer et al., 2012).

Verifica-se que os individuos submetidos a privagdo parcial de sono neste estudo apresentam
ma qualidade do sono, o que se reflete na dificuldade de recuperagdo do sono. A ma qualidade do sono
pode induzir "desalinhamento circadiano" nesses trabalhadores noturnos (Boivin & Boudreau, 2014),
conforme indicado pela falta de sincronizacdo da homeostase com a atividade noturna (Czeisler &
Buxton, 2010).

A homeostase do sono ¢ bem regulada, pois a mesma perda de tempo de sono pode ser
compensada posteriormente por periodos adicionais de sono, e nenhum distirbio do sono clinicamente
relevante se desenvolve (Drake et al., 2004). Para melhorar os problemas de sono de maior qualidade,
cochilar antes do turno da noite reduz a pressdao do sono e a atividade de ondas lentas durante os
periodos de sono subsequentes (Werth et al, 1996).

Outras sugestdes para melhorar a mé qualidade do sono nesses individuos incluem o uso de luz
azul enriquecida no ambiente de trabalho (Sletten et al., 2017; Sunde et al., 2020), que foi sugerido
para melhorar a atividade noturna ap0s os trabalhadores serem expostos a luz forte (Jensen et al., 2016),
e abre caminho para uma intervengao de luz combinada para melhorar o desempenho e reduzir a fadiga

(Olson et al., 2020).
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O uso de melatonina exogena tem se tornado cada vez mais comum e uma op¢ao seria
administra-la pela manha devido a sua capacidade de promover um sono restaurador (Sharkey et al,
2001), que neste caso seria a recuperacao diurna. Além da regulagdo do sono, 0 mecanismo de agdo da
melatonina tem sido estudado em varios processos, como humor, ansiedade, termogénese, apetite,
metabolismo, respostas imunes, fungdes cardiovasculares e outras funcdes enddcrinas (Arendt &
Skene, 2005; Xia et al., 2008; Scheer et al., 2009; 2014).

Os sinais de ma qualidade do sono, queixas de depressao, ansiedade e dificuldade em
restabelecer o sono, observados predominantemente em individuos com privagao parcial de sono
devido ao trabalho em turnos reversos, podem ser sinais precoces do desenvolvimento de disfungdes
fisiolodgicas mais comuns no organismo, tornando-se necessario o desenvolvimento de estratégias para

promover uma melhor qualidade de vida nesses individuos.
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