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RESUMO

Objetivo: Investigar que informacdes estdo disponiveis na literatura cientifica relacionadas ao ciclo
circadiano e a saude do adolescente. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo, cuja busca foi
realizada na LILACS e MEDLINE. Foram incluidos todos os tipos de publicagdes com resumos disponiveis
as quais responderam a pergunta condutora desta revisdo, com sujeitos na faixa etdria da adolescéncia
(10 aos 19 anos) conforme estabelecido pela OMS. Resultados: Dos assuntos pesquisados com o ciclo
circadiano, a saude fisica foi a mais estudada (62%), seguida pela salde mental (35%) e saude social (2%).
Em todos os estudos incluidos, mais de um tema de saude foi abordado. Adolescentes com preferéncia
vespertina estdo sujeitos a maiores riscos no contexto da saude quando comparados aos de crondtipo
neutro ou matutino. O crondtipo matutino foi identificado como fator de protecdo. Conclusdo: Estresse,
depressao, ansiedade, transtornos mentais, obesidade, distUrbios metabdlicos e do sono, exposi¢do ao
alcool e outras drogas, foram os temas de salde mais abordados com o ciclo circadiano. Contudo, a
literatura tem ratificado a vulnerabilidade dos adolescentes com a tematica em questao, e corroboram
da fragilidade desta populagdo nos campos da saude fisica e mental mediante desajustes no cronétipo
(matutino/vespertino).
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ABSTRACT

Study objectives: to investigate what information is available in the scientific literature related to the
circadian cycle and adolescent health. Methods: This is a scope review, which was searched in the LILACS
and MEDLINE. All types of publications with available abstracts were included, which answered the
guiding question of this review, with subjects in the adolescent age group (10 to 19 years) as established
by the WHO. Results: Of the subjects researched with the circadian cycle, physical health was the most
studied (62%), followed by mental health (35%) and social health (2%). More than one health topic was
addressed in all studies included. Adolescents with a preference for afternoon periods are subject to
greater risks in the context of health when compared to those with a neutral or morning chronotype. The
morning chronotype was identified as a protective factor. Conclusion: Stress, depression, anxiety,
mental disorders, obesity, metabolic and sleep disorders, exposure to alcohol and other drugs were the
health topics most discussed together with the circadian cycle. However, the literature has ratified the
vulnerability of adolescents with the theme in question, corroborating the fragility of this population in
the fields of physical and mental health through mismatches in the chronotype (morning/afternoon).
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INTRODUCAO

E conhecido por ciclo circadiano o
ritmo realizado pelo organismo ao exercer
suas fungoes ao longo de um dia (24 horas).
Este ritmo é controlado pelo hipotalamo e
sofre interferéncia de eventos cdsmicos
relacionados ao universo e a terra, fatores
ambientais (luz, duragdo da noite e do dia,
estagdes do ano) e estilos de vida.* Sua
ocorréncia é em seres humanos, plantas e
em animais de diferentes espécies. >3

No que se refere ao ser humano, o
ciclo circadiano coordena sistemas mentais
e fisicos, esta ligado ao sono, atividade,
fome e regulagdes homeostaticas* com
neuro-hormonios ativamente envolvidos
nesse processo. Durante o dia ocorre no
organismo a liberagdo do hormdnio
cortisol, que deixa os individuos despertos,
enquanto a noite é liberada a melatoninga,
que induz o relaxamento e o sono. Fatores
que ditam no decorrer de um ciclo os
“picos” de energia e de cansaco do
organismo.*

O ritmo circadiano sofre mudancas
desde ainfancia até aidade adulta.5 Porém,
é consolidado entre os autores, que na
adolescéncia ocorre um atraso de fase
desse ritmo normativo, para ciclos mais
vespertinos.® A preferéncia por horérios
mais tardios para dormir e acordar costuma
ser uma consequéncia de fatores
sociocomportamentais e também
bioldgicos.”

O descompasso do ritmo natural
dia-noite parece ser prejudicial e trazer
consequéncias a curto e longo prazo ao
adolescente.> Estudos tém identificado
alguma  relagdo  entre  disturbios
metabdlicos, alimentagdo menos nutritiva,
ma higiene do sono, fun¢des cognitivas,
emocionais, comportamentais e alteracoes
no ritmo circadiano nos adolescentes,
fatores que impactam diretamente na
saude e qualidade de vida dessa populagao.

8-10

Todavia, ndo existe até o momento
uma sintese do conhecimento sobre quais

questdes da saude do adolescente estariam
relacionadas a desregulagdo do ritmo
circadiano nesta populagdo. O objetivo
desta revisdo é investigar, na literatura
cientifica, quais assuntos relacionados a
saude do adolescente tém apresentado
influéncia do ciclo circadiano.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo
delineada conforme protocolo
publicado***, além da utilizag¢do de alguns
itens do PRISMA — ScR (protocolo para
auxiliar na elaboragdo de Revisdes
Sistematicas e Metanalises com extensao
adaptada para Revisoes de Escopo). 3

A revisdo de escopo é um método
utilizado nos Ultimos anos de maneira
ampla, em especial nas ciéncias da saude,
com a finalidade de realizar uma sintese de
estudos acerca de uma determinada area
de interesse, na busca de mapear principais
conceitos, evidéncias, possiveis lacunas do
conhecimento e disseminar os resultados
de forma descritiva. Dessa forma, as
lacunas identificadas podem orientar
futuras pesquisas baseadas em evidéncias.

12

Pergunta de Pesquisa

A pergunta de pesquisa, bem como
a busca dos artigos na literatura, foi
norteada através da estratégia PCC, onde
“P” diz  respeito a populacao
(adolescentes), “C” o conceito (ciclo
circadiano) e “C” o contexto (saude). *2
Assim, elaborou-se a seguinte questdo:
"Que informagdes estdo disponiveis na
literatura cientifica sobre o ciclo circadiano
na adolescéncia e as questdes de salude
relacionadas?”
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Estratégia de Busca

Apos elaboracdo da pergunta
condutora e identificados os descritores,
“Adolescent”, “Circadian Rhythm?”,
“Health” e seus sindbnimos (DeCs/MeSH),
foram combinados pelos operadores
booleanos AND e/ou OR, para busca ativa
dos artigos (por Title/Abstract)
relacionados a temdtica em questdo na
base de dados da “PubMed”, e
identificadas, inicialmente, 140
publicagoes.

Também foi realizada a busca na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS -
www.bireme.br) na base de dados LILACS.
Para tanto, foram adotados os seguintes
descritores: “ritmo circadiano”,
“adolescente”, “saude” (DeCs/MeSH),
combinados pelo operador booleano AND.
Os filtros “base de dados” (LILACS) e
“limite” (adolescente) foram utilizados.
Todos os idiomas identificados nas
publicacbes foram contemplados nesta
pesquisa, e nao houve limite temporal
estabelecido. Inicialmente, 67 publicacoes
foram encontradas.

Para as duas bases de dados
(PubMed e LILACS) uma ampla estratégia
de busca foi realizada, e sequiu de 30 de
junho de 2023 a o5 de janeiro de 2024.

Selecdo das Publica¢oes

O processo de selecdo e analise dos
artigos foram realizados por meio de duas
pesquisadoras (ATS e LIN), de forma
independente, com posterior confronto
dos resultados para obtencdo dos textos
selecionados por consenso (Kappa = 0,83).
Quando da discordancia na inclusao de
algum estudo, uma terceira pesquisadora
pode ser consultada (VC).

Os artigos foram selecionados em
duas etapas: (1) leitura dos titulos e
resumos e (2) leitura do texto completo. A
leitura dos titulos e dos resumos foi
realizada para identificar possivel relacdo

com a tematica em questdo (assuntos
sobre o ciclo circadiano que apresentassem
relagio com a saude do adolescente),
seguida da leitura na integra do material.

Critérios de Elegibilidade dos Artigos

Foram incluidos: todos os tipos de
publicagdes com resumos disponiveis nas
bases de dados mencionadas as quais
responderam a pergunta condutora desta
revisdo, com sujeitos na faixa etdria da
adolescéncia (dos 10 aos 19 anos) conforme
estabelecido pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS). Como critério de exclusao:
estudos que fugiram do tema em questao,
que ndo contemplaram a faixa etaria da
adolescéncia (de acordo com a OMS), que
ndo apresentavam texto por completo e
que foram realizados em animais.

Coleta e Organizacao dos Dados

De inicio, um banco de dados foi
criado em uma tabela no word®, com
informagdes extraidas dos trabalhos
selecionados para fazerem parte desta
revisdo, classificando-os como incluidos ou
excluidos por titulo e resumo (com o motivo
da exclusao). O objetivo foi de organizar, de
maneira estruturada, informagdes
relevantes de cada estudo de acordo com
os itens a seguir: autor, ano e pais de
publicacdo, desenho do estudo, populagao-
alvo, amostra (n), amostra (idade),
instrumento de coleta para Ciclo
Circadiano, tema de saude, motivo de
exclusdo. Os artigos triados para serem
lidos na integra foram entdo inseridos em
um documento Excel®. As exclusdes (ap0ds
leitura  completa) também  foram
identificadas nesta fase e o critério
registrado. O fluxograma da estratégia de
busca dos estudos para esta revisdo (Figura
1) seguiu recomendag¢ao do PRISMA-ScR.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢do de artigos do PRISMA-ScR

PCC — “Que informacies estdo disponiveis na Iteratura cientifica sobre o ciclo circadiano na
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Fonte: Autores

Analise dos Dados

Os dados desta revisdo de escopo
foram analisados de forma descritiva,
através de frequéncias absolutas e
percentuais. O site
https://www.wordclouds.com/ foi utilizado
para elaborar “nuvem de palavras”: uma
com as palavras-chave e outra com os
temas de saude abordados nas publicacoes
selecionadas para este artigo, com objetivo
de identificar a recorréncia das mesmas.

RESULTADOS

Entre os estudos foi verificado que a
publicacdo mais antiga é do ano de 1993
enquanto a mais recente de 2023 (Tabela 1). Ao
considerar intervalos de 5 anos entre as
publicagbes, a partir de 2002 (porque apenas
uma publicagdo esteve anterior a esse periodo),

foi identificado que quase metade ocorreu mais
recentemente, nos anos de 2017 a 2021 (46%),
seguida pelos anos de 2012 a 2016 (22%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos artigos
incluidos na revisdo de escopo (N= 90)

Caracteristicas

| Numero (n= go) | Porcentagem (%)

Ano de Publicagio

1993 1 1,1
2002 a 2006 2,2
2007 8 2011 11 12,2
2012 a 2016 20 23,2
2017 8 2021 42 56,6
2022 @ 2023 14 15,5
Tipo de Publicacdo

Artigo Observacional 62 68,8
Artigo de Revisdo 20 22,2
Artigo de Intervengdo 5 5,5
Editorial 1 1,1
Dissertacdo 2 2,2
Populacdo-alvo

Adolescentes 49 (YA
Adolescentes e adultos 20 23,2
Adolescentes e criancas 10 11,1
Adolescentes, criangas e adultos 6 66
Adolescentes, adultos e idosos 3 3,3
Crianga, adolescentes, adultos e idosos 2 2,2
Tamanho da Amostra

=100 23 24
101 3 500 25 27,7
5013 1.000 6 6,6
1.0013 5.000 10 11,1
> £.000 5] 6,6
Ndo informado/ndo aplicavel 21 23,3
Continente de Publicacdo

América 48 53,3
Europa 26 28,8
Oceania 3] 6,6
Asia 9 10
Africa 1 1,1
Dimensées da Sadde Relacionadas com o Ciclo Circadiano

Saude Fisica 56 62,2
Salde Mental 32 35,5
Saude Social 2 2,2
Metodologias utilizadas para Coleta de Dados de Ciclo Circadiano
Questionario Morningness-Eveningness (MEQ) 18 20
Munigue Questionario ChronoType (MCTQ) 2 2,2
Puberty and Phase Preference Scale (PPPS) 1 1,1
Social Rhythm Metrics (SEM) 1 11
Circadian rhythm disruption (SLEEP-5o) 1 1,1
Polissoncgrafia 3 33
Outras metodologias 39 £33
Nao informado/ndo aplicado 25 27,7

Quase a totalidade das publicagdes
selecionadas eram artigos (96%), sendo a
(68%)
observacionais (36

maioria relato de estudos
transversais, 19
longitudinais, 3 caso-controle e 4 estudos
de caso), sequidos por 22% de artigos de
revisdo (11 revisoes da literatura, &5
sistematicas e 4 integrativa) e 5% dos
estudos de intervenc¢do. Publicagdes que
contemplaram apenas a faixa etaria da
adolescéncia representaram 54% do total.
E, no que diz respeito ao tamanho da
estudos, o maior

amostra desses

percentual identificado foi entre 101 a 500
(27%), enquanto 23% ndo informou ou ndo
era aplicavel quantificar tamanho da
amostra (Tabela 1).

A América foi o continente que
mais pesquisou sobre o tema (53%) (Tabela
1). Na América do Norte o maior nimero de
estudos foi publicado pelos EUA (33%),
enquanto na América do Sul pelo Brasil
(16%). O segundo continente com mais
publicacbes foi a Europa (28%) com a
Bélgica e a Franca com os maiores
percentuais neste continente (3% cada). Na
Oceania (6%) teve destaque a Austrdlia
com 5%, na Asia a China com 2%, e no que
diz respeito a Africa, apenas a Nigéria fez
uma publicacdo relacionada ao tema.

Entre os instrumentos para coleta

de dados sobre ciclo circadiano
identificados nos artigos incluidos, o
Morningness-Eveningness (MEQ) foi o

mais utilizado (20%) (grafico 1), enquanto

apenas um artigo fez uso da

polissonografia, metodologia considerada
“objetiva” .

Grafico 1 — Percentual de Metodologias mais
Utilizadas para Ciclo Circadiano (N= go)

Coleta Urinaria [} 0,8
Biclogical Rhythms Interview of Assessmentin... [l 0,8
Puberty and Phase Preference Scale (PPPS) | 0.8
Social Rhythm Metric-17 | 0,8
Circadian Rhythm Disruption (SLEEP50) W 0,8
Insomnia Severity Index (I151) Wl 1,6
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) [l 1.6
Munich Chronotype Questionnaire (MCTQ) [l 1.6
PFittsburgh Sleep Quality Index (P3Ql) Il 15
Polissonografia [ 2.4
Questiondrio de Disturbios do Sono [N 5

Diario do Sono I 14 4
Momingness-Eveningness Questionnaire (MEQ) IR 14,4
Coleta Salivar (hormonio) R 12,3
Actigrafia I 15,1
Néo Informado/ Néo Aplicado [N 20,6

Dos assuntos estudados com o ciclo
circadiano, a saude fisica foi a mais
estudada (62%), sequida da saude mental
(35%) e saude social (2%) (figura 2). Em
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todos os estudos incluidos, mais de um
tema de saude foi abordado no contexto
com o ciclo circadiano.

Figura 2 — Quantidade de publicagdes por
dimensao/ tema da saude relacionados ao ciclo
circadiano (N=90)
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As palavras-chaves e os temas de
saude abordados nas publicagdes foram
exemplificados nesta revisdo através de
nuvens de palavras com contagem das
mesmas (figura 3-aeb).

Figura 3 — Nuvens de palavras com as palavras-
chave (a) e os temas de saude (b) abordados nos
estudos.
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Das 839 palavras-chaves identificadas nas
publicagbes, as mais recorrentes foram: “sono”
que apareceu 61 vezes (7,2%), “ritmo” 52

(6,1%), “circadiano” 47 (5,6%). Os temas de
saude mais recorrentes foram: “depressdo” 13
vezes (6,4%), “sono” 17 (8,4%) e “transtorno” 8
(3,9%).

DISCUSSAO

O ritmo ou ciclo circadiano é um
tema de crescente interesse em areas da
saude, em especial na saude mental. *® Tal
fator corrobora com os achados desta
revisdo, onde o predominio das publica¢des
identificadas é referente aos Ultimos sete
anos, o que mostra o interesse dos
pesquisadores com o tema na atualidade.
No entanto, quanto as areas da saude, o
maior numero de publica¢des identificadas
ocorreu na dimensdo da saude fisica®**777,
e sO apos na saude mental**782%* Apenas
um numero reduzido esteve relacionado a
saude social*°%°3

Entre as fases da vida que tem
despertado significativo interesse dos
pesquisadores sobre estudos do ritmo
circadiano, a adolescéncia é uma das que
mais se destaca. Nesta revisdo foi
identificado que mais da metade das
publicagbes  foram  exclusivas  com
adolescentes, enquanto as demais também
os tinham presentes na amostra. Esse
interesse pode ser justificado pelo fato de
na adolescéncia, de maneira frequente,
ocorrer um atraso de fase do ritmo
circadiano normativo® para periodos mais
tardios (vespertinos) que podem contribuir
para resultados negativos de saude nos
dominios emocional, comportamental,
cognitivo, social e fisico durante este
periodo critico do desenvolvimento®.

Quanto ao local de publicagdo, o
continente americano foi o que mais
apresentou estudos sobre o tema, com
destaque para os EUA entre os paises do
norte, e o Brasil no sul. A justificativa pode
estar relacionada ao aumento/interesse de
pesquisas sobre consumo de alimentos nao
saudaveis (fast food)#?, obesidades596%72 ¢
problemas psicossociais® 8687899092 ngg
Ultimos anos com o cronotipo. Nesse
contexto os dois paises se destacam pela
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susceptibilidade dos adolescentes tanto na
ingestao desses alimentos*?, quanto pela
elevada  prevaléncia nas  doengas
mentais'4779 81,83,8491929699,1021%4  No que
diz respeito ao tamanho da amostra, uma
parcela consideravel das publicagdes “nao
informou ou ndo era aplicavel” quantificar,
justificado pelo fato de serem artigos de
revisdo, e ndo ser esse o objetivo desse tipo
de estudo.

A literatura é vasta em
metodologias  para  coletar  dados
relacionados ao ritmo circadiano. Este
estudo de revisdo identificou que o
morningness-eveningness  questionnaire
(MEQ) foi o instrumento mais utilizado para
descobrir a preferéncia circadiana do
adolescente. De acordo com autores, o
MEQ é um questionario validado e o mais
utilizado mundialmente5®5*, Além dele, o
Pittsburgh Sleep Quality index®?, a
actigrafia, que registra atividade durante o
ciclo sono-vigilia com precisdo3%8 e a
polissonografia, considerada metodologia
“objetiva”*524, sdo opg¢oes disponiveis para
identificar crondtipos
(matutino/vespertino).

De acordo com estudos, uma
preferéncia circadiana vespertina pode
aumentar o risco em dominios da saude
emocional (depressdo e ansiedade)’®798*
8391,939496-9%8  comportamental (uso de
substancias)®* e social (propensdo a
conflitos familiares e comportamento
antissocial) durante a adolescéncia®.
Também pode estar relacionado com
aumento do indice de massa corporal
(IMC)*°, dieta mais pobre (consumo de
fast-food)+o%%2  cancer (progressdo do
tumor e diminuicdo da taxa de sobrevida
dos pacientes)®5%63%% escovagdo dentaria
com menor frequéncia e maior risco de
carie®”,  maiores taxas de lesdes
acidentais®®, transtorno bipolar®#8999,
ndo praticar atividade fisica?>?55%%¢ e
relagdo entre obesidade3s57:597°72 e ritmo
circadiano renal’. Como fator de protegao,
estudo apontou a preferéncia pelo
crondtipo matutinos°.

Também existiram publicagdes que
ndo identificaram associacbes entre
questoes de saude e a preferéncia por
algum crondtipo em adolescentes. Uma
revisdo de literatura apontou evidéncias
inconsistentes entre os ritmos circadianos e
o transtorno obsessivo-compulsivo —
TOC*®. Outros estudos que nao
identificaram associagdo com o ritmo
circadiano entre os varios temas foram:
sintomas  depressivos’s,  marcadores
inflamatdrios basais’®, carie dentaria
segundo estudo realizado no Brasil”. E, nos
EUA, autores ndo conseguiram explicar a
correlagao entre as diferencgas
raciais/étnicas e os ritmos diurnos de
cortisol*?3.

Os dados aqui apresentados devem
ser interpretados com cautela, tendo em
vista as diretrizes estabelecidas para esse
tipo de estudo (revisdo de escopo) que nao
permite analisar em profundidade as
evidéncias dos materiais estudados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos através desta
revisdo de escopo permitiram identificar que as
publicacdes relacionadas ao ritmo circadiano no
contexto da saude, despertou o interesse dos
pesquisadores de forma crescente nos uUltimos
anos, e, em especial no continente americano.

A literatura tem ratificado a
vulnerabilidade dos adolescentes com a
tematica em questdo, e corroboram da
fragilidade desta populagdo nos campos da
saude fisica e mental mediante desajustes no
crondtipo (matutino/vespertino). Adolescentes
com preferéncia vespertina estdo sujeitos a
maiores riscos no contexto da salde quando
comparados aos de crondtipo neutro ou
matutino. Apresentaram maiores sintomas de
estresse, depressdo, ansiedade, transtornos
mentais, obesidade, disturbios metabdlicos e
do sono, exposi¢do ao alcool e outras drogas,
risco aumentado para o cancer e a carie
dentaria, menor higiene oral e atividade fisica e
resisténcia a insulina. Enquanto a preferéncia
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pelo crondtipo matutino foi identificado como
fator protetor para a saude do adolescente.

Diante deste contexto, é importante
reforcar a necessidade de politicas publicas
voltadas para a saude do adolescente e as
alteragdes dos ritmos bioldgicos, com a
finalidade de minimizar os danos fisicos,
mentais e sociais a essa popula¢do durante essa
fase de maior exposi¢do aos riscos.
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