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“Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo 
para todo propósito debaixo do céu: há tempo 
de nascer e tempo de morrer; tempo de plantar 
e tempo de arrancar o que se plantou” 

Eclesiastes 3:1-2 
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RESUMO 

 

Introdução: O horário de realização de atividades, nos seres humanos, pode influenciar 

fatores fisiológicos, comportamentais e sociais. Podendo interferir, então, em questões 

relacionadas à atividade física e consumo alimentar. Objetivos: Identificar características 

acerca da atividade física e alimentação em esportistas que treinavam pela manhã e à noite. 

Métodos: Foi realizado através da aplicação de questionários (cronotipo, atividade física 

habitual e recordatório alimentar de vinte e quatro horas) e aferição de medidas 

antropométricas (peso e altura). Resultados: Foram encontradas correlações positivas entre a 

matutinidade e a prevalência de indivíduos treinando pela manhã, maior escore total de 

atividade física, e maior consumo de quilocalorias e proteínas pela manhã. Conclusão: Os 

achados sugerem que a tipologia circadiana está envolvida com a preferência pela prática de 

exercícios em determinados turnos, e tendências no consumo energético e proteico, além do 

nível de atividade física. Mas ainda são necessárias mais pesquisas na crescente área da 

cronobiologia associada à nutrição e exercícios. 
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cronotipo, atividade física, consumo alimentar, cronobiologia, matutinidade,                    

vespertinidade 
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ABSTRACT 

 

Background: The time of conducting activities, in humans, may influence physiological, 

behavioral and social factors. And may interfere, then, on physical activity and food intake 

issues. Objective: Identify characteristics about physical activity and feeding in sportspeople 

who trained in the morning and the evening. Methods: Was conducted through the use of 

questionnaires (chronotype, habitual physical activity and twenty-four hours food recall) and 

anthropometric measurements (height and weight). Results: Positive correlations were found 

between morningness and morning training, higher total score of physical activity, and higher 

intake of kilocalories and protein in the morning. Conclusion: The findings suggests that the 

circadian typology is involved with preference for exercises practicing in certain shifts, and 

trends in energy and protein intake, beyond the physical activity level. But still more research 

is needed in the growing area of chronobiology associated with nutrition and exercise. 
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chronotype, physical activity, food intake, chronobiology, morningness, eveningness 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
   7	
  

LISTA DE TABELAS DO ARTIGO 

 

 

Table 1 – General characteristics ................................................................................. 30 

Table 2 – Correlation with MEQ  ................................................................................. 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
   8	
  

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

SIGLA Significado  

Ave+SD	
   Average+Standard Deviation 

BMI  Body Mass Index 

DR24h  24-Hour Dietary Recall 

FIPE  Event Incentive Fund 

HCPA  Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Kcal  Kilo-calories 

MEQ  Morningness-Eveningness Questionnaire 

TPAS  Total Physical Activity Score 

WHO  World Health Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
   9	
  

LISTA DE SÍMBOLOS 

 

∝ Nível de significância 

+ Mais ou menos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
   10	
  

SUMÁRIO 

 

1 Introdução  ................................................................................................................. 11 

2 Revisão da literatura .................................................................................................. 13 

 2.1 Ritmos biológicos ....................................................................................... 13 

2.2 Implicações do exercício físico nos ritmos biológicos ............................... 13 

2.3 Implicações da alimentação nos ritmos biológicos .................................... 14 

2.4 Cronotipo .................................................................................................... 15 

2.5 Associações entre cronotipo, exercício físico e alimentação ...................... 16 

3 Objetivos  ................................................................................................................... 18 

3.1 Objetivo principal  ...................................................................................... 18 

3.2 Objetivos secundários ................................................................................. 18 

4 Referências bibliográficas da revisão da literatura .................................................... 19 

ARTIGO EM INGLÊS  ................................................................................................ 26 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  ...................................................................................... 38 

ANEXO 1  ..................................................................................................................... 39 

ANEXO 2  ..................................................................................................................... 40 

 

 



1 Introdução 

 

As reações metabólicas ocorrem de forma diferente em indivíduos que treinam pela 

manhã e no período da noite, e a preferência pela prática de exercícios em cada um destes 

turnos está relacionada ao cronotipo1. Esta tendência cronobiológica apresenta consequências 

acerca do consumo de energia e macronutrientes, que alterna em cada um dos casos2.  

Em humanos, os níveis de matutinidade e vespertinidade refletem tendências 

fisiológicas, comportamentais e sociais, de cada ser3. Este fato interfere, portanto, na 

qualidade do sono, funcionamento diurno, hábitos e regulação de emoções4. Os efeitos do 

tipo de cronotipo, do qual o indivíduo tem características, também terão importância na 

atividade física5 e, impactos sobre a alimentação6. 

Nos exercícios físicos, alguns fatores diferem entre vespertinos e matutinos. A 

reativação vagal nestes primeiros, por exemplo, é consideravelmente mais lenta no período 

da manhã7. O desempenho em atletas possui atributos que variam conforme o momento do 

dia, e, como diurnos e noturnos funcionam de maneiras distintas, a força muscular e 

flexibilidade são dois dos fatores, associados ao rendimento do esportista, que podem, desta 

forma, alternar de acordo com o seu horário de ocorrência no ciclo circadiano8. Um estudo 

demonstrou que adolescentes com grau de maior matutinidade tendem a ser menos inativos 

fisicamente, comparados aos vespertinos5. É possível identificar, através dos achados, que o 

cronotipo interfere diretamente na atividade física e nas questões inerentes a ela9. Tendo em 

vista os seus inquestionáveis benefícios para a promoção da saúde10, é indispensável saber 

como esportistas podem utilizar as peculiaridades de cada perfil cronotípico para extrair o 

melhor proveito da atividade física2. 

Tratando-se de consumo alimentar, existem orientações acerca do que é preconizado 

para uma alimentação ser considerada saudável11. Porém, muitos elementos interferem nesta 

ingestão nutricional, entre eles, o cronotipo. Aqueles que têm predileção por hábitos 

noturnos, como o de dormir e acordar tarde, tendem a possuir um padrão dietético 

inadequado12. Também, nestes, existe associação de um consumo mais elevado de bebidas 

com cafeína e fast foods13, bem como uma inclinação à realização de menos refeições ao 

longo do dia, em grande quantidade cada uma delas14.  
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Levando-se em consideração que todos estes fatores podem colaborar para o 

desenvolvimento de melhores hábitos de vida, é que se torna indispensável conhecer o perfil 

alimentar e ativo de esportistas. 
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2 Revisão da literatura 

 

2.1 Ritmos biológicos 

 Os seres vivos passam por constantes variações cíclicas que ocorrem em períodos 

como o dia, a noite, e também durante semanas, meses e anos. Estes ciclos são fundamentais 

para a manutenção da vida, e podem ser modificados e ajustados de acordo com as 

interferências que sofrem15. 

 Mundanças recorrentes e com intervalo de tempo regular são as características dos 

ritmos biológicos. Eles influenciam aspectos físicos, bioquímicos e comportamentais. São 

controlados por uma espécie de relógio, presente em cada indivíduo, que regula as funções 

biológicas e rege a forma de ação dos circuitos do organismo16, 17. 

Os ritmos circadianos, que são os relacionados no presente artigo, têm duração de, 

aproximadamente, vinte e quatro horas17. Eles são influenciados por sinais endógenos, 

porém, adaptam-se aos estímulos exógenos, do ambiente. A integração temporal, dos ritmos 

internos e externos, é coordenada pelo Núcleo Supraquiasmático, do Hipotálamo. Estes 

fatores ambientais, que interagem com a biologia interna do organismo, são: temperatura, 

consumo alimentar, dormir e acordar, ritmos sociais e atividade física18. 

 

2.2 Implicações do exercício físico nos ritmos biológicos 

 O exercício físico, um dos fatores que interfere nos ritmos biológicos18, se realizado 

regularmente, proporciona inúmeros benefícios acerca da diminuição do risco para 

obesidade19, 20, hipertensão21, 22, diabetes23, 24, cardiopatias25, 26, 27, câncer28, 29, 30, e outras 

doenças31. 

 Ele é considerado um fator externo capaz de interferir no ciclo circadiano, 

modificando hormônios e sinais32,33 que afetam o consumo energético34, 35, 36, 37, 38, o ritmo de 

dormir e acordar39, 40, temperatura41, e demais funções biológicas33. 

O exercício pode influenciar as reações fisiológicas, bioquímicas e metabólicas de 

forma ainda mais específica, de acordo com o horário em que este evento ocorre no dia. Ou 
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seja, aqueles praticados no período da manhã ocasionam efeitos diferentes na biologia interna 

do organismo, comparado àqueles realizados no final da tarde e à noite1.  

Um exemplo, sobre como o exercício possui a capacidade de interferir nos ritmos 

hormonais, conforme o horário do dia em que está localizado, é o que demonstra Escames et 

al. Nesta revisão, analisou-se a associação do exercício físico com a melatonina, um 

hormônio fundamental na regulação dos ritmos circadianos. Concluiu-se que, dependendo do 

turno do dia e luminosidade em que ele for praticado, pode interferir de diferentes maneiras 

na produção de melatonina. E, que a melatonina também pode influenciar o desempenho 

físico. Ou seja, existe uma mútua interação entre os dois42. 

Portanto, é fundamental identificar de que modo cada indivíduo reage aos exercícios, 

e conhecer maneiras de otimizar os resultados que o exercício físico proporciona, através de 

uma nutrição adequada34, 35 e modulação de hormônios com a alimentação, treino e sono 

adequados32, 33. Assim, esportistas têm a possibilidade de obter um melhor desempenho e 

resultado na prática da atividade, aumentado, desta forma, a qualidade de vida e diminuindo o 

risco do desenvolvimento de doenças31. 

 

2.3 Implicações da alimentação nos ritmos biológicos 

 O consumo alimentar também está acompanhado de respostas fisiológicas, 

bioquímicas, metabólicas e hormonais, que alternam conforme os horários do dia em que o 

indivíduo se alimenta, qualidade nutricional da dieta e, com os exercícios físicos que 

realiza43. 

 Estudos têm demonstrado que o consumo de carboidratos antes da prática de 

exercícios, maximiza o estoque de glicogênio e mantém os níveis de glicose durante treinos 

de resistência44, 45, 46. Enquanto isto, o consumo de proteínas neste mesmo momento, está 

vinculado a fatores que diminuem o catabolismo muscular47. 

 Já no pós-treino, o consumo de carboidratos juntamente com proteínas, tem sido 

associado a melhora da recuperação muscular, através do estímulo da síntese de glicogênio e 

proteínas musculares48. 
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 Em geral, a quantidade de energia consumida, pela população, no final da tarde é 

significativamente maior em comparação ao que consomem pela manhã. Por outro lado, 

aqueles com uma grande proporção da ingestão pela manhã, tendem a comer menos no 

restante do dia e, inclusive, um número menor de quilocalorias totais. O achado sugere que 

alimentar-se bem no período da manhã produz mais hormônios relacionados à saciedade, do 

que o consumo no final do dia49. 

 Com relação aos macronutrientes, o consumo de carboidratos, proteínas e gorduras no 

período da manhã é inversamente proporcional ao consumo destes, respectivamente, ao longo 

do dia. Isto é, quanto maior a ingestão de carboidrato no desjejum, a tendência é um consumo 

menor dele nos outros horários do dia, inclusive à noite, e o mesmo ocorre com os demais 

macronutrientes50. 

 

2.4 Cronotipo 

 O cronotipo, ou tipologia circadiana, como também é chamado, expressa o perfil 

cronobiológico de cada indivíduo, como a preferência pelos horários de dormir e acordar, 

comportamentos, e ritmos fisiológicos (temperatura, secreção de melatonina, etc)51.  

 São chamados matutinos, os indivíduos com hábitos diurnos, como por exemplo, a 

preferência por dormir e acordar cedo. E, vespertinos, aqueles com predileção por hábitos 

noturnos. Existe uma escala que classifica os cronotipos de matutino extremo até vespertino 

extremo, mas, vale lembrar, que também existem os intermediários, sem características 

específicas de uma ou outra tipologia, ou com traços das duas52. 

 Alguns fatores externos podem ser influenciados, ou até mesmo influenciar, o 

cronotipo em seres humanos, são eles53, 54: 

• Horários de dormir e acordar; 

• qualidade do sono; 

• exposição à luz solar; 

• nutrientes consumidos; 
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• horário de consumo de nutrientes; 

• atividade física diária; 

• exercícios físicos; 

• humor; 

• disposição. 

 

2.5 Associações entre cronotipo, exercício físico e alimentação 

 Como foi visto, o cronotipo pode ter relação com diversos fatores. Entre eles, com o 

exercício e o consumo alimentar53, 54. 

 No que diz respeito ao exercício físico, estudos demonstram que o cronotipo 

influencia a resposta que ele proporciona. E, que vespertinos possuem um menor rendimento 

quando praticam esportes no período da manhã, bem como os matutinos, quando os praticam 

no final do dia e à noite. Este aspecto pode, inclusive, interferir na escolha e preferência pelo 

turno de realização da atividade55. 

 Um dos fatores responsáveis por esta diminuição do desempenho nos exercícios pela 

manhã, em vespertinos, e no final do dia, em matutinos, é a melatonina. Ela encontra-se 

diminuída ao longo do dia, e, seu pico de excreção é durante as primeiras horas da manhã. 

Porém, este ritmo altera de um indivíduo para o outro, e isto faz com que vespertinos fiquem 

menos alertas pela manhã e, os matutinos durante o final da tarde56. 

 Estudos têm apresentado os matutinos com um maior gasto energético total ao longo 

do dia57. Níveis elevados de atividade física diária estão associados ao melhor descanso 

durante o sono, bem como, um sono mais regular, o que é peculiar do cronotipo matutino. E, 

o contrário também é verdadeiro, níveis mais baixos de atividade física, têm relação com 

problemas no sono e consequente queda do desempenho, características estas, típicas de 

vespertinos57, 58. 

 Tratando-se de consumo alimentar, e sua interação com cronotipo, observa-se que 

indivíduos vespertinos alegam ingerir menos quilocalorias no período da manhã59. Este fato 
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está, mais uma vez, ligado à desregulações no sono, próprias de quem possui hábitos 

noturnos60. 

 Matutinos, em geral, possuem um apetite aumentado no café da manhã, e com isto, 

um maior consumo de nutrientes neste horário, em especial de proteínas. Alimentos proteicos 

possuem um aminoácido chamado Triptofano, que está envolvido com a produção de 

melatonina e parece favorecer a tipologia matutina61, 62. 

 

As pequisas que relacionam atividade física e alimentação na área da Cronobiologia 

ainda são recentes. É necessário aprofundar e explorar os conhecimentos acerca deste 

assunto, os estudos irão favorecer a promoção da saúde.  
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3 Objetivos 

 

3.1 Objetivo principal 

O presente estudo avaliou a atividade física e consumo alimentar de esportistas, que 

treinavam pela manhã e à noite. 

 

3.2 Objetivos secundários 

- Analisar, em indivíduos que treinavam pela manhã e à noite, as características gerais: 

gênero, idade, Índice de Massa Corporal (IMC), Escore Total de Atividade Física (ETAF), 

cronotipo e consumo de quilocalorias (Kcal) totais. 

- Correlacionar ao cronotipo, o ETAF, IMC, Kcal totais, e os macronutrientes (carboidrato, 

proteína e gordura) nos turnos da manhã, tarde e noite, em indivíduos que treinavam pela 

manhã e à noite. 
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ABSTRACT 

 

Background: The time of conducting activities, in humans, may influence physiological, 

behavioral and social factors. And may interfere, then, on physical activity and food intake 

issues. Objective: Identify characteristics about physical activity and feeding in sportspeople 

who trained in the morning and the evening. Methods: Was conducted through the use of 

questionnaires (chronotype, habitual physical activity and twenty-four hours food recall) and 

anthropometric measurements (height and weight). Results: Positive correlations were found 

between morningness and morning training, higher total score of physical activity, and higher 

intake of kilocalories and protein in the morning. Conclusion: The findings suggests that the 

circadian typology is involved with preference for exercises practicing in certain shifts, and 

trends in energy and protein intake, beyond the physical activity level. But still more research 

is needed in the growing area of chronobiology associated with nutrition and exercise. 
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INTRODUCTION 

Metabolic reactions are different in individuals who practice exercises in the morning 

and at night, and the preference for one of these shifts is related to the chronotype1. This 

chronobiological tendency affects the consumption of energy and macronutrients, which 

alternate in each shift2. 

In humans, the levels of morningness and eveningness reflect physiological, 

behavioral and social tendencies of each individual3. This fact interferes, therefore, in the 

quality of sleep, daily performance, habits and control of emotions4. The effects of each 

chronotype, from which the individual has its characteristics, will also impact physical 

activity5 and food intake6. 

In physical exercises, some factors differ between those with a preference for evening 

and for morning. For the former, for instance, vagal reactivation is significantly slower in the 

morning7. Athletes’ performances vary according to the period of the day. Those who 

practice exercises during the day and at night function differently, and muscle strength and 

flexibility are two of the factors related to performance that may vary according to the period 

of practice in the circadian cycle8. A study has shown that adolescents with a higher level of 

morningness tend to be less physically inactive when compared with a higher level of 

eveningness5. Therefore, it can be inferred that the chronotype directly interferes in physical 

activities and related issues9. Having in mind its undeniable health benefits10, it is paramount 

to learn how sportspeople may use the particularities of each profile of chronotype to better 

benefit from physical activity2. 

When it comes to food intake, there are certain guidelines for a healthy nutrition11. 

However, several factors affect nutritional intake, the chronotype being one of them. Those 

who favor night habits, such as sleeping and waking up late, tend to demonstrate an 

inadequate dietary pattern12. There is also the pattern of a higher intake of caffeinated 

beverages and fast food13, as well as a tendency of having more meals throughout the day, 

with large quantities of food in each one14. 

Taking into consideration that these factors may collaborate for better life habits, it is 

vital too understand sportspeople’s feeding and active profiles. 
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METHODS 

All procedures have been approved by the Ethics and Research Committee of the 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Participants have signed a consent form. 

 

Population and sample 

 
Sampling was obtained by convenience. Whenever sportspeople were included in the 

study - i.e. individuals who practice sports (sets of physical exercises practiced with method, 

individually or in groups), only those who actually practiced the activity were selected. 

Participants were aged from 25 to 45, from both genders, from gyms in the city of Porto 

Alegre\RS, who did light, moderate and heavy exercises with a minimum frequency of 3 

times a week, for at least 30 minutes a day, in the morning or at night, who were not on a diet 

or under nutritional follow-up, and who did not use drugs and\or psychotropics.  

 

Statistical analysis 

 

The study conducted was cross-sectional. The sample consisted of 123 participants, 

with 35 exercising in the morning (Morning group) and 88 exercising at night (Night group). 

Power = 80. Level of significance = 0.05. Correlation coefficient = 0.3. 

 

Data collection 

 

In order to find out whether individuals fit the inclusion criteria, a questionnaire was 

applied, with information on demographic profile (gender and age), frequency of physical 

exercise practice, shift chosen for their practice, any existing diets or nutritional follow-ups, 

and drug and psychotropic use. After the participants were selected, another questionnaire 

was applied, in a compilation of questionnaires proposed by the Institute for Medical 

Psychology15, Baecke16 and the Health Department of the State of Minas Gerais17 regarding: 

chronotype, physical activity and physical exercises practiced, as well as a 24-hour dietary 

recall of a typical day of training in the morning or at night. At this point of the interview, an 

anthropometric assessment was conducted, with the measurement of weight and height of 

each of the participants, with the use of an electronic scale Personal Line 200, of the brand 



	
   29	
  

Filizola, and a stadiometer. The data was analyzed in the Chronobiology Laboratory of the 

HCPA. 

Drugs and psychotropics used: The Questionnaire of Inclusion in the Project brings 

the information on whether the individual uses any of the mentioned drugs and\or 

psychotropics, for they interfere in food intake and metabolism; therefore, those who used 

any were excluded from the research. 

The frequency of physical exercise practice was also registered in the Questionnaire 

of Inclusion in the Project, in times per week, as well and in hours of physical exercise per 

day and the shift of such practice. The type of exercise was recorded in the questionnaire 

applied for those included in the project, together with other questions related to work and 

leisure time. 

DR24h: The study analyzed calorie and macronutrient intake (percentage of 

carbohydrates, proteins and lipids in relation to total intake) in the different shifts on a typical 

day of training so as to relate them to the levels of morningness and eveningness of the 

individuals.  

Anthropometric Assessment: Data on weight, height and Body Mass Index (BMI) 

were collected. These data were classified according to the criteria of the World Health 

Organization (WHO)18. 

 

RESULTS 

In Table 1, the analyzes of percentages, averages and standard deviation of the data 

were divided into two groups: the Morning group (n=35) and the Night group (n=88). 

According to the table, the sample was composed of 48.6% of men and 51.4% of 

women who trained in the morning. It was also composed of 48.9% of men and 51.1% of 

women who trained at night. 

The following general characteristics are also presented: BMI; Total Physical Activity 

Score (TPAS); Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ); and total calories on a 

typical day of training (Total Kcal). 

The average+Standard Deviation (Ave+SD) of the sportspeople who trained in the 

morning was 33.83 (+7), and 32.31 (+5.92) for those exercising at night (t=1.22 ; p=0.22). 



	
   30	
  

Another characteristic of the sample was BMI (Kg/m2) with an average (+DP) of 24.28 

(+3.25) in the Morning group and 24.8 (+3.43) in the Night group (t=-0.78; p=0.44). TPAS 

demonstrated an average (+DP) of 8.88 (+0.93) in the Morning group and 8.92 (+1.03) in the 

Night group (t=-0.24; p=0.81). As for total calories on a typical day of training, the average 

(+DP) was 1963.66 (+809.8) for those exercising in the morning, and 2179.75 (+869.44) 

(t=1.27; p=0.2) for those exercising at night. 

The study then analyzed the correlation of each of the variables obtained with the 

MEQ (Morningness-Eveningness Questionnaire), demonstrating, in Table 2, that most of the 

individuals training in the morning were matutinal, and those who trained at night were 

vespertine (p=1.99; µ=0.049). We also have the TPAS (p=0.003; µ=0.01), which correlated 

positively - i.e. the higher the level of morningness of the participants, the higher the score of 

daily physical activity. 

Furthermore, we observed correlation between the percentage of calorie intake in the 

morning (morning Kcal) (p=0.04; µ=0.05), that is, the higher the MEQ score (higher 

morningness), the higher the percentage of calories these individuals consumed in the 

morning. 

The percentage of protein consumed in the morning (morning Protein) was also 

correlated (p=0.03; µ=0.05), as well as the correlation of morning calories with the MEQ, 

with the higher percentages of protein consumption in the morning also associated with a 

higher level of morningness of the participants. Therefore, the less proteins consumed in the 

morning, the higher the eveningness. 
 
Table 1. General characteristics 
 
Variable Morning 

N=35 
Night 
N=88 

t p 

Male n(%) 17 (48.6) 43 (48.9)   
Female n(%) 18 (51.4) 45 (51.1)   
Age  
Ave+SD 

33.83+7  32.31+5.92 1.22 0.22 

BMI  
Ave+SD 

24.28+3.2
5 

24.8+3.43 -0.78 0.44 

TPAS 
Ave+SD 

8.88+0.93 8.92+1.03 -0.24 0.81 

MEQ 
Ave+SD 

54.51+9.7
9 

51+8.45 1.99 0.049 

Total Kcal 
Ave+SD 

1963.66+
809.8 

2179.75+86
9.44 

-1.27 0.2 

Table 1: In Table 1, the analyzes of percentages, averages and standard deviation of the data were divided into 
two groups: the Morning group (n=35) and the Night group (n=88). 



	
   31	
  

Table 2. Correlation with the MEQ 
Variable	
   Spearman P 
TPAS 0.27 0.003 
BMI 0.04 0.693 
Total Kcal -0.02 0.804 
Total carbohydrate 0.051 0.576 
Total protein -0.09 0.316 
Total fat 0.01 0.899 
Morning Kcal 0.19 0.04 
Afternoon Kcal -0.1 0.264 
Night Kcal -0.03 0.751 
Morning carbohydrate 0.08 0.41 
Afternoon carbohydrate -0.14 0.126 
Night carbohydrate 0.07 0.461 
Morning protein 0.2 0.03 
Afternoon protein -0.002 0.979 
Night protein -0.07 0.445 
Morning fat 0.16 0.07 
Afternoon fat -0.1 0.298 
Night fat -0.01 0.918 
Table 2: Table 2 demonstrates the correlation of each of the variables analyzed in the research with the MEQ 
(Morningness-Eveningness Questionnaire) 
 
 
 
DISCUSSION 
 
Shift preference for practicing exercises 

According to table 1, the group of participants who trained in the morning 

demonstrated a matutinal profile, and the opposite is also true, for the group exercising at 

night showed a vespertine profile.  

An early study, published in 2013, investigated chronotype influence on a late 

afternoon walk and on an early morning walk, with 22 participants. Among the results found, 

vespertines who practiced exercises in the morning underperformed. This demonstrated that 

circadian typology is related not only to the expression of the physiological paces of the 

organism, but also to habits and life style. In this case, preliminary findings suggest that it 

influences response to exercises, as well as the preference for the shift of activity19. 

At the Research Institute of Sports and Exercise Science of the Liverpool John 

Moores University, it was assessed the athletic performance of physically active participants 

after administering melatonin and placebo. The effect of the melatonin manifested more 

intensely over mental performance, while alertness reduced20. The production of melatonin 

has a circadian cycle, normally with lower levels throughout the day, and a peak in the early 

hours of the morning. This synthesis presents variations from one individual to another, 

which causes vespertines to present a higher level of excitation in the late moments of the 
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day, while matutinals in the morning. Therefore, there is a tendency to find higher levels of 

physical activity in the morning on the part of matutinals, with this factor possibly even 

influencing life choices and social rhythms21. 

 

TPAS 

Table 2 points out that matutinals were more physically active than vespertines. 

Research conducted by students in Croatia has identified that vespertines present 

higher instability in their sleep pattern, causing them to be more alert throughout the day, and 

reaching periods of higher productivity, in a general way, in the late hours of the afternoon. 

On the other hand, matutinals, who presented a more regular sleep pattern, spent the day 

more actively, thus spending more energy22. 

This finding of the correlation of physical activity score and chronotype figures in 

several studies as being related to quality of sleep. Individuals with a vespertine profile have 

the tendency of a more disturbed sleep and, as a result, lower levels of performance and 

motivation23. 

Some characteristics related to vespertines are: difficulty waking up, chronic jet leg 

followed by problems sleeping, and a higher vulnerability to depression24. These aspects are 

influenced by several other factors - rest during sleep being one of them, which proved to be 

related with higher levels of physical activity and balanced mood and anxiety25. 

 

Kcal in the morning 

The research presented a positive correlation between calorie intake in the morning 

and morningness of the participants. Likewise, low intake in the morning pointed to higher 

eveningness (Table 2). 

A study published in Germany, in 2012, described that individuals with preference for 

night activities report having less breakfast than those with day activities. The former also 

claimed, when questioned about the time of the last meal, having spent more hours without 

eating in the morning, and also had a less frequent sensation of hunger in that period of the 

day26. 

Crispim et al.27 suggested that a low calorie intake for breakfast is related with 

disruption of the sleep cycle, since this disruption is oftentimes associated with night habits. 

Therefore, low calorie intake in the morning is a characteristic of a vespertine nature. 

It is worth noticing that morning intake is related with the physical activity score, 

which are two variables analyzed in this article. This fact is presented in a research reporting 
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that breakfast may increase energy expenditure by means of an increase in daily physical 

activities. However, the study states that this aspect depends on other sets of factors, such as 

gender, feeding habits in the morning and BMI28. The present article found that matutinals 

are more physically active and consume more calories in the morning. 

 

Protein intake in the morning 

According to table 2, it was observed a higher percentage of protein intake in the 

morning on the part of matutinals. Also, their low intake was observed in participants tending 

to eveningness. 

Protein foods are constituted, among other nutrients, of a vital amino acid, 

Tryptophan, which is exclusively absorbed through meals, with the absence of endogenous 

production in the organism29. Tryptophan is converted into melatonin, through 5-

hydroxytryptamine (serotonin), in the pineal gland30. 

Studies have suggested that tryptophan intake during breakfast may favor matutinal 

circadian typology31. This is the only amino acid that can be metabolized into melatonin. 

Also, the quantity of this nutrient intaken during breakfast will affect the quantity of 

serotonin produced throughout the day, specially in the morning. The amount of serotonin 

synthesized, in turn, will interfere in the total synthesis of melatonin at night. Thus, 

tryptophan intake during the morning promotes regular sleep habits32. 

Kai et al.33 have found that including foods with tryptophan, as well as proteins, 

during the morning in students’ meals has stimulated serotonin synthesis and, consecutively, 

melatonin at night. This caused them to display a more matutinal profile. 

The intake of this essential amino acid before going to sleep will favor functions such 

as the formation of a series of other proteins, but not serotonin synthesis in the morning34. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O estudo analisou características relacionadas à atividade física e consumo alimentar 

entre os cronotipos, em indivíduos que treinavam pela manhã e à noite Concluiu-se que a 

tipologia circadiana influenciou nas preferências pelo turno de realização do exercício físico. 

Também obteve correlação com o total de atividade física realizada, onde os matutinos eram 

mais ativos fisicamente, e este fato pode estar relacionado à qualidade do sono. Vespertinos 

apresentaram-se consumindo menos quilocalorias no período da manhã, este hábito é típico 

de irregularidades no ciclo do sono, e o menor índice de atividade física diária entre eles, tem 

chances de estar associado a este aspecto. Com relação ao consumo de proteínas pela manhã, 

que apresentou um valor mais elevado entre os matutinos, estudos têm evidenciado que  a 

proteína consumida neste horário propicia esta tendência de cronotipo. Mais estudos 

analíticos e intervenções são necessárias nesta crescente área, que relaciona a cronobiologia 

com atividade física e alimentação. Desta forma, será possível descobrir maneiras de 

aumentar a qualidade de vida, conforme as tendências circadianas de cada indivíduo.
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 
 
QUESTIONÁRIO DE INCLUSÃO NA PARTICIPAÇÃO DO PROJETO 
 
1 Informações gerais 
Inscrição Nº. _______ 
Data: ___/ ___ / _______ Idade: ________ Data de nascimento: __ / __ / ________  Sexo: F ( ) M ( ) 
Você está seguindo, no momento, alguma dieta ou orientação nutricional? Sim (     )  Não (     ) 
 
2 Exercícios físicos realizados 
Você pratica exercício(s) físico(s)?   Sim (     )   Não (     ) 
Quantos dias por semana você tem realizado este(s) exercício(s)? ____________________ 
Quantos minutos por dia você tem realizado este(s) exercício(s)? _____________________ 
Em que turno(s) do dia você realiza este(s) exercícios? 
(   ) Manha 
(   ) tarde 
(   ) noite 
Há quanto tempo você tem realizado este(s) exercício(s)? ___________________________ 
 
3 Drogas e psicofármacos utilizados 
Corticóides (Prednisona - Meticorten, Deflazacort - Decadron, Betametasona, Dexametasona, Hidrocortisona); 
Hormônios tireoidianos (Levotiroxina: Puran t4, Propiltiouracil, Tapazol); Betabloqueadores (Propanolol, 
Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol); Maconha; Cocaína; Craque; LSD; Boa Noite Cinderela; 
Ecstasy; Antidepressivos (Fluoxetina - Prozac, Paroxetina, Citalopram, Imipramina, Duloxetina, Mirtazapina, 
Venlafaxina, Sertralina, Escitalopram, Clomipramina, Amitriptilina, Nortriptilina); Ansiolíticos - 
Benzodiazepínicos (Clonazepam - Rivotril, Diazepam – Valium, Cloxazolam, Lorazepam, Bromazepam – 
Lexotam, Midazolam – Dorminid, Flunitrazepam - Rohypnol); Antipsicóticos (Clorpromazina, 
Levomepromazina, Tioridazina, Trifluoperazina, Amisulprida, Flufenazina, Haloperidol, Olanzapina, 
Risperidona); Anticonvulsivantes (Carbamazepina, Gabapentina - Neurontin, Oxcarbazepina, Ácido Valpróico, 
Topiramato); Termogênicos (Oxy Elite Pro, Thermo Fire, Ripped Extreme, Lipo Cut X, Therma Pro, Lipo 6). 
Você usa alguma dessas substâncias? 
Sim (   ) Não (   ) 
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ANEXO 2 
 
QUESTIONÁRIO DE CRONOTIPO, ATIVIDADE FÍSICA E RECORDATÓRIO 
ALIMENTAR DE 24H 
 
DADOS ANTROPOMÉTRICOS 
PESO:    ALTURA:   IMC: 
INFORMAÇÕES SOBRE TURNO 
Minha atividade principal (trabalho e/ou estudos) é realizado no turno: 
(  ) Manhã  (  ) Tarde  (  ) Noite 
 
CRONOTIPO 
Morningness-eveningness Questionnaire (MEQ) 
1. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas você se 

levantaria? 
                

                

   0 5       0 6       0 7       0 8       0 9      1 0       1 1       1 2    

2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas você se 
deitaria? 

                
                

   2 0       2 1       2 2       2 3       2 4      0 1       0 2       0 3    
3. Até que ponto você depende do despertador para acordar de manhã? 

 
Nada dependente  (   ) 
Não muito dependente  (   ) 
Razoavelmente dependente  (   ) 

Muito dependente  (   )  
4. Você acha fácil acordar de manhã? 

 
Nada fácil  (   ) 
Não muito fácil  (   ) 

Razoavelmente fácil  (   ) 
Muito fácil  (   ) 

5. Você se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar? 
 
Nada alerta  (   ) 
Não muito alerta  (   ) 
Razoavelmente alerta   (   ) 
Muito alerta  (   ) 

6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar? 
 
Muito ruim  (   ) 
Não muito ruim  (   ) 
Razoavelmente bom  (   ) 
Muito bom  (   ) 

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar você se sente cansado? 
 
Muito cansado  (   ) 
Não muito cansado  (   ) 
Razoavelmente em forma  (   ) 
Em plena forma  (   ) 
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8. Se você não tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas você 
gostaria de ir deitar? 
 
Nunca mais tarde  (   ) 
Menos que uma hora mais tarde  (   ) 
Entre uma e duas horas mais tarde  (   ) 
Mais do que duas horas mais tarde  (   )  

9. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 07:00 às 08:00 horas da manhã, duas 
vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que você acha de fazer exercícios nesse 
horário? 
 
Estaria em boa forma  (   ) 

Estaria razoavelmente em forma  (    ) 
Acharia isso difícil  (   ) 
Acharia isso muito difícil  (   ) 

10. A que horas da noite você se sente cansado e com vontade de dormir? 
 

                
                

   2 0       2 1       2 2       2 3       2 4      0 1       0 2       0 3    
 

11. Você quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que você sabe que é 
mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses horários você escolheria 
para fazer esse teste? 
 
 

Das 08:00 às 10:00 horas  (   ) 

Das 11:00 às 13:00 horas  (   ) 

Das 15:00 às 17:00 horas  (   ) 

Das 19:00 às 21:00 horas  (   ) 

12. Se você fosse deitar às 23:00 horas em que nível de cansaço você se sentiria? 
 
Nada cansado  (   ) 

Um pouco cansado  (   ) 

Razoavelmente cansado  (   ) 

Muito cansado  (   ) 

13. Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte você não 
tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com você? 
 

Acordaria na hora normal, sem sono  (   ) 

Acordaria na hora normal, com sono  (   ) 

Acordaria na hora normal e dormiria novamente  (   ) 

Acordaria mais tarde do que seu costume  (   ) 

14. Se você tiver que ficar acordado das 04:00 às 06:00 horas para realizar uma tarefa e não tiver compromissos 
no dia seguinte, o que você faria? 
 

Só dormiria depois de fazer a tarefa  (   ) 

Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois  (   ) 
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Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois  (   ) 

Só dormiria antes de fazer a tarefa  (   ) 

15. Se você tiver que fazer duas horas de exercício físico pesado e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, 
qual destes horários você escolheria? 
 

Das 08:00 às 10:00 horas  (   ) 

Das 11:00 às 13:00 horas  (   ) 

Das 15:00 às 17:00 horas  (   ) 

Das 19:00 às 21:00 horas  (   ) 

16. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22:00 às 23:00 horas, duas vezes por 
semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que você acha de fazer exercícios nesse horário? 
 

Estaria em boa forma  (   ) 

Estaria razoavelmente em forma  (   ) 

Acharia isso difícil  (   )  

Acharia isso muito difícil  (   ) 

 

17. Suponha que você possa escolher o seu próprio horário de trabalho e que você deva trabalhar cinco horas 
seguidas por dia. Imagine que seja um serviço interessante e que você ganhe por produção. Qual o horário 
que você escolheria? (Marque a hora do início e a hora do fim) 

                          

                          

             00      01      02     03      04      05      06      07      08     09     10      11      12      13      14     15      16      17      18     19      20       21     22      23      24 

18. A que hora do dia você atinge seu melhor momento de bem-estar? 

                          

                          

             00      01      02     03      04      05      06      07     08      09     10      11      12      13      14     15      16      17      18      19      20      21      22     23      24 

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo; as segundas, 
de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos você se identifica? 

Tipo matutino  (   ) 

Mais matutino que vespertino  (   ) 

Mais vespertino que matutino  (   ) 

Tipo vespertino  (   )  

 
ATIVIDADE FÍSICA 
Por favor, circule a resposta apropriada para cada questão:  
Nos últimos 12 meses: 
 
1) Qual tem sido a sua principal ocupação?  
___________________________________ 
 
2) No trabalho eu sento:   
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 
 
3) No trabalho eu fico de pé:   
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 
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4) No trabalho eu ando:  
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 
 
5) No trabalho eu carrego carga pesada:    
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / sempre 
 
6) Após o trabalho eu estou cansado:   
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca 
 
7) No trabalho eu suo:      
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca 
 
8) Em comparação com outros da minha idade eu penso que meu trabalho é fisicamente: 
muito mais pesado / mais pesado / tão pesado quanto / mais leve / muito mais leve 
 
9) Você pratica ou praticou esporte ou exercício físico nos últimos 12 meses: 
sim / não 
Qual esporte ou exercício físico você pratica ou praticou mais frequentemente?         
_______________________________ 
- quantas horas por semana?     
_______________________________ 
- quantos meses por ano?     
_______________________________ 
Em qual turno é ou era realizado: 
(  ) Manhã  (  ) Tarde  (  ) Noite 
Se você faz ou fez um segundo esporte ou exercício físico, qual tipo?: 
_______________________________ 
- quantas horas por semana?     
_______________________________ 
- quantos meses por ano?     
_______________________________ 
 
10) Em comparação com outros da minha idade eu penso que minha atividade física durante as horas de 
lazer é:     
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor 
 
11) Durante as horas de lazer eu suo:   
muito frequentemente / frequentemente / algumas vezes / raramente / nunca 
 
12) Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercício físico:  
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente 
 
13) Durante as horas de lazer eu vejo televisão:  
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente 
 
14) Durante as horas de lazer eu ando:    
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente 
 
15) Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:  
nunca / raramente / algumas vezes / frequentemente / muito frequentemente 
 
16) Durante quantos minutos por dia você anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola ou 
compras?   Total em minutos:_______________ 
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RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24H 
Turno em que o exercício foi realizado: 
(  ) Manhã  (  ) Noite 
Horário: ____________ 
Realizou exercício no dia anterior ao do recordatório (há 2 dias)? Sim (   )   Não (   ) 
Se sim, que horas? ________________ 
 
 
 

REFEIÇÃO/ 
HORÁRIO ALIMENTO 

QUANTIDADE 
MEDIDAS 
CASEIRAS 

GRAMAS/VOLUME 

    

    

    

    

    


