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RESUMO 
Objetivo: Investigar que informações estão disponíveis na literatura científica relacionadas ao ciclo 
circadiano e à saúde do adolescente. Métodos: Trata-se de uma revisão de escopo, cuja busca foi 
realizada na LILACS e MEDLINE. Foram incluídos todos os tipos de publicações com resumos disponíveis 
as quais responderam à pergunta condutora desta revisão, com sujeitos na faixa etária da adolescência 
(10 aos 19 anos) conforme estabelecido pela OMS. Resultados: Dos assuntos pesquisados com o ciclo 
circadiano, a saúde física foi a mais estudada (62%), seguida pela saúde mental (35%) e saúde social (2%). 
Em todos os estudos incluídos, mais de um tema de saúde foi abordado. Adolescentes com preferência 
vespertina estão sujeitos a maiores riscos no contexto da saúde quando comparados aos de cronótipo 
neutro ou matutino. O cronótipo matutino foi identificado como fator de proteção. Conclusão: Estresse, 
depressão, ansiedade, transtornos mentais, obesidade, distúrbios metabólicos e do sono, exposição ao 
álcool e outras drogas, foram os temas de saúde mais abordados com o ciclo circadiano. Contudo, a 
literatura tem ratificado a vulnerabilidade dos adolescentes com a temática em questão, e corroboram 
da fragilidade desta população nos campos da saúde física e mental mediante desajustes no cronótipo 
(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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INTRODUÇÃO 

É conhecido por ciclo circadiano o 
ritmo realizado pelo organismo ao exercer 
suas funções ao longo de um dia (24 horas). 
Este ritmo é controlado pelo hipotálamo e 
sofre interferência de eventos cósmicos 
relacionados ao universo e à terra, fatores 
ambientais (luz, duração da noite e do dia, 
estações do ano) e estilos de vida.1 Sua 
ocorrência é em seres humanos, plantas e 
em animais de diferentes espécies. 2,3 

 No que se refere ao ser humano, o 
ciclo circadiano coordena sistemas mentais 
e físicos, está ligado ao sono, atividade, 
fome e regulações homeostáticas4 com 
neuro-hormônios ativamente envolvidos 
nesse processo.  Durante o dia ocorre no 
organismo a liberação do hormônio 
cortisol, que deixa os indivíduos despertos, 
enquanto a noite é liberada a melatonina, 
que induz o relaxamento e o sono. Fatores 
que ditam no decorrer de um ciclo os 
“picos” de energia e de cansaço do 
organismo.1  

 O ritmo circadiano sofre mudanças 
desde a infância até a idade adulta.5 Porém, 
é consolidado entre os autores, que na 
adolescência ocorre um atraso de fase 
desse ritmo normativo, para ciclos mais 
vespertinos.6 A preferência por horários 
mais tardios para dormir e acordar costuma 
ser uma consequência de fatores 
sociocomportamentais e também 
biológicos.7  

 O descompasso do ritmo natural 
dia-noite parece ser prejudicial e trazer 
consequências a curto e longo prazo ao 
adolescente.5 Estudos têm identificado 
alguma relação entre distúrbios 
metabólicos, alimentação menos nutritiva, 
má higiene do sono, funções cognitivas, 
emocionais, comportamentais e alterações 
no ritmo circadiano nos adolescentes, 
fatores que impactam diretamente na 
saúde e qualidade de vida dessa população. 

8-10  

 Todavia, não existe até o momento 
uma síntese do conhecimento sobre quais 

questões da saúde do adolescente estariam 
relacionadas a desregulação do ritmo 
circadiano nesta população. O objetivo 
desta revisão é investigar, na literatura 
científica, quais assuntos relacionados à 
saúde do adolescente têm apresentado 
influência do ciclo circadiano.  

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Tipo de estudo 

 Trata-se de uma revisão de escopo 
delineada conforme protocolo 
publicado11,12, além da utilização de alguns 
itens do PRISMA – ScR (protocolo para 
auxiliar na elaboração de Revisões 
Sistemáticas e Metanálises com extensão 
adaptada para Revisões de Escopo). 13  

 A revisão de escopo é um método 
utilizado nos últimos anos de maneira 
ampla, em especial nas ciências da saúde14, 
com a finalidade de realizar uma síntese de 
estudos acerca de uma determinada área 
de interesse, na busca de mapear principais 
conceitos, evidências, possíveis lacunas do 
conhecimento e disseminar os resultados 
de forma descritiva. Dessa forma, as 
lacunas identificadas podem orientar 
futuras pesquisas baseadas em evidências. 

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 população 
(adolescentes), “C” o conceito (ciclo 
circadiano) e “C” o contexto (saúde). 12 
Assim, elaborou-se a seguinte questão: 
“Que informações estão disponíveis na 
literatura científica sobre o ciclo circadiano 
na adolescência e as questões de saúde 
relacionadas?” 
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Estratégia de Busca 

 Após elaboração da pergunta 
condutora e identificados os descritores, 
“Adolescent”, “Circadian Rhythm”, 
“Health” e seus sinônimos (DeCs/MeSH), 
foram combinados pelos operadores 
booleanos AND e/ou OR, para busca ativa 
dos artigos (por Title/Abstract) 
relacionados a temática em questão na 
base de dados da “PubMed”, e 
identificadas, inicialmente, 140 
publicações. 

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

 Para as duas bases de dados 
(PubMed e LILACS) uma ampla estratégia 
de busca foi realizada, e seguiu de 30 de 
junho de 2023 a 05 de janeiro de 2024. 

 

Seleção das Publicações 

 O processo de seleção e análise dos 
artigos foram realizados por meio de duas 
pesquisadoras (ATS e LJN), de forma 
independente, com posterior confronto 
dos resultados para obtenção dos textos 
selecionados por consenso (Kappa = 0,83). 
Quando da discordância na inclusão de 
algum estudo, uma terceira pesquisadora 
pôde ser consultada (VC). 

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

com a temática em questão (assuntos 
sobre o ciclo circadiano que apresentassem 
relação com a saúde do adolescente), 
seguida da leitura na integra do material. 

 

Critérios de Elegibilidade dos Artigos 

 Foram incluídos: todos os tipos de 
publicações com resumos disponíveis nas 
bases de dados mencionadas as quais 
responderam à pergunta condutora desta 
revisão, com sujeitos na faixa etária da 
adolescência (dos 10 aos 19 anos) conforme 
estabelecido pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS). Como critério de exclusão: 
estudos que fugiram do tema em questão, 
que não contemplaram a faixa etária da 
adolescência (de acordo com a OMS), que 
não apresentavam texto por completo e 
que foram realizados em animais. 

 

Coleta e Organização dos Dados 

 De início, um banco de dados foi 
criado em uma tabela no word®, com 
informações extraídas dos trabalhos 
selecionados para fazerem parte desta 
revisão, classificando-os como incluídos ou 
excluídos por título e resumo (com o motivo 
da exclusão). O objetivo foi de organizar, de 
maneira estruturada, informações 
relevantes de cada estudo de acordo com 
os itens a seguir: autor, ano e país de 
publicação, desenho do estudo, população-
alvo, amostra (n), amostra (idade), 
instrumento de coleta para Ciclo 
Circadiano, tema de saúde, motivo de 
exclusão. Os artigos triados para serem 
lidos na íntegra foram então inseridos em 
um documento Excel®. As exclusões (após 
leitura completa) também foram 
identificadas nesta fase e o critério 
registrado. O fluxograma da estratégia de 
busca dos estudos para esta revisão (Figura 
1) seguiu recomendação do PRISMA-ScR. 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de busca e seleção de artigos do PRISMA-ScR 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores 

 

 

Análise dos Dados 

 Os dados desta revisão de escopo 
foram analisados de forma descritiva, 
através de frequências 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 saúde abordados nas publicações 
selecionadas para este artigo, com objetivo 
de identificar a recorrência das mesmas. 

 

RESULTADOS  

Entre os estudos foi verificado que a 

publicação mais antiga é do ano de 1993 

enquanto a mais recente de 2023 (Tabela 1). Ao 

considerar intervalos de 5 anos entre as 

publicações, a partir de 2002 (porque apenas 

uma publicação esteve anterior a esse período), 

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 – Características gerais dos artigos 

incluídos na revisão de escopo (N= 90) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quase a totalidade das publicações 

selecionadas eram artigos (96%), sendo a 

maioria (68%) relato de estudos 

observacionais (36 transversais, 19 

longitudinais, 3 caso-controle e 4 estudos 

de caso), seguidos por 22% de artigos de 

revisão (11 revisões da literatura, 5 

sistemáticas e 4 integrativa) e 5% dos 

estudos de intervenção. Publicações que 

contemplaram apenas a faixa etária da 

adolescência representaram 54% do total. 

E, no que diz respeito ao tamanho da 

amostra desses estudos, o maior 

percentual identificado foi entre 101 a 500 

(27%), enquanto 23% não informou ou não 

era aplicável 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 número de 

estudos foi publicado pelos EUA (33%), 

enquanto na América do Sul pelo Brasil 

(16%). O segundo continente com mais 

publicações foi a Europa (28%) com a 

Bélgica e a França com os maiores 

percentuais neste continente (3% cada). Na 

Oceania (6%) teve destaque a Austrália 

com 5%, na Ásia a China com 2%, e no que 

diz respeito a África, apenas a Nigéria fez 

uma publicação relacionada ao tema. 

 Entre os instrumentos para coleta 

de dados sobre ciclo circadiano 

identificados nos artigos incluídos, o 

Morningness-Eveningness (MEQ) foi o 

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

apenas um artigo fez uso da 

polissonografia, metodologia considerada 

“objetiva” 15. 

 

Gráfico 1 – Percentual de Metodologias mais 

Utilizadas para Ciclo Circadiano (N= 90) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dos assuntos estudados com o ciclo 

circadiano, a saúde física foi a mais 

estudada (62%), seguida da saúde mental 

(35%) e saúde social (2%) (figura 2). Em 
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todos os estudos incluídos, mais de um 

tema de saúde foi abordado no contexto 

com o ciclo circadiano. 

 

Figura 2 – Quantidade de publicações por 

dimensão/ tema da saúde relacionados ao ciclo 

circadiano (N= 90) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As palavras-chaves e os temas de 

saúde abordados nas publicações foram 

exemplificados nesta revisão através de 

nuvens de palavras com contagem das 

mesmas (figura 3- a e b). 

 

Figura 3 – Nuvens de palavras com as palavras-

chave (a) e os temas de saúde (b) abordados nos 

estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A    B 

 

Das 839 palavras-chaves identificadas nas 

publicações, as mais recorrentes foram: “sono” 

que apareceu 61 vezes (7,2%), “ritmo” 52 

(6,1%), “circadiano” 47 (5,6%). Os temas de 

saúde mais recorrentes foram: “depressão” 13 

vezes (6,4%), “sono” 17 (8,4%) e “transtorno” 8 

(3,9%). 

 

DISCUSSÃO 

 

O ritmo ou ciclo circadiano é um 
tema de crescente interesse em áreas da 
saúde, em especial na saúde mental. 16 Tal 
fator corrobora com os achados desta 
revisão, onde o predomínio das publicações 
identificadas é referente aos últimos sete 
anos, o que mostra o interesse dos 
pesquisadores com o tema na atualidade. 
No entanto, quanto as áreas da saúde, o 
maior número de publicações identificadas 
ocorreu na dimensão da saúde física6,10,17-77, 
e só após na saúde mental16,78-101. Apenas 
um número reduzido esteve relacionado à 
saúde social102,103.  

 Entre as fases da vida que tem 
despertado significativo interesse dos 
pesquisadores sobre estudos do ritmo 
circadiano, a adolescência é uma das que 
mais se destaca. Nesta revisão foi 
identificado que mais da metade das 
publicações foram exclusivas com 
adolescentes, enquanto as demais também 
os tinham presentes na amostra. Esse 
interesse pode ser justificado pelo fato de 
na adolescência, de maneira frequente, 
ocorrer um atraso de fase do ritmo 
circadiano normativo6 para períodos mais 
tardios (vespertinos) que podem contribuir 
para resultados negativos de saúde nos 
domínios emocional, comportamental, 
cognitivo, social e físico durante este 
período crítico do desenvolvimento10. 

 Quanto ao local de publicação, o 
continente americano foi o que mais 
apresentou estudos sobre o tema, com 
destaque para os EUA entre os países do 
norte, e o Brasil no sul. A justificativa pode 
estar relacionada ao aumento/interesse de 
pesquisas sobre consumo de alimentos não 
saudáveis (fast food)49, obesidade57,59,60,72 e 
problemas psicossociais84,86,87,89,90,92 nos 
últimos anos com o cronótipo. Nesse 
contexto os dois países se destacam pela 
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susceptibilidade dos adolescentes tanto na 
ingestão desses alimentos49, quanto pela 
elevada prevalência nas doenças 
mentais16,47,79, 81,83,84,91,92,96,99,102,104. No que 
diz respeito ao tamanho da amostra, uma 
parcela considerável das publicações “não 
informou ou não era aplicável” quantificar, 
justificado pelo fato de serem artigos de 
revisão, e não ser esse o objetivo desse tipo 
de estudo. 

 A literatura é vasta em 
metodologias para coletar dados 
relacionados ao ritmo circadiano. Este 
estudo de revisão identificou que o 
morningness-eveningness questionnaire 
(MEQ) foi o instrumento mais utilizado para 
descobrir a preferência circadiana do 
adolescente. De acordo com autores, o 
MEQ é um questionário validado e o mais 
utilizado mundialmente50,51. Além dele, o 
Pittsburgh Sleep Quality index62, a 
actigrafia, que registra atividade durante o 
ciclo sono-vigília com precisão33,36,85 e a 
polissonografia, considerada metodologia 
“objetiva”15,24, são opções disponíveis para 
identificar cronótipos 
(matutino/vespertino).  

 De acordo com estudos, uma 
preferência circadiana vespertina pode 
aumentar o risco em domínios da saúde 
emocional (depressão e ansiedade)78,79,81-

83,91,93,94,96-98, comportamental (uso de 
substâncias)53 e social (propensão a 
conflitos familiares e comportamento 
antissocial) durante a adolescência46. 
Também pode estar relacionado com 
aumento do índice de massa corporal 
(IMC)21,60, dieta mais pobre (consumo de 
fast-food)49,61,62, câncer (progressão do 
tumor e diminuição da taxa de sobrevida 
dos pacientes)10,51,63-66, escovação dentária 
com menor frequência e maior risco de 
cárie67,77, maiores taxas de lesões 
acidentais68, transtorno bipolar85,88,89,99, 
não praticar atividade física22,25,50,58 e 
relação entre obesidade35,57,59,70,72 e ritmo 
circadiano renal73. Como fator de proteção, 
estudo apontou a preferência pelo 
cronótipo matutino50.  

 Também existiram publicações que 
não identificaram associações entre 
questões de saúde e a preferência por 
algum cronótipo em adolescentes. Uma 
revisão de literatura apontou evidências 
inconsistentes entre os ritmos circadianos e 
o transtorno obsessivo-compulsivo – 
TOC16. Outros estudos que não 
identificaram associação com o ritmo 
circadiano entre os vários temas foram: 
sintomas depressivos75, marcadores 
inflamatórios basais76, carie dentária 
segundo estudo realizado no Brasil77. E, nos 
EUA, autores não conseguiram explicar a 
correlação entre as diferenças 
raciais/étnicas e os ritmos diurnos de 
cortisol103. 

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

 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos através desta 

revisão de escopo permitiram identificar que as 

publicações relacionadas ao ritmo circadiano no 

contexto da saúde, despertou o interesse dos 

pesquisadores de forma crescente nos últimos 

anos, e, em especial no continente americano.  

 A literatura tem ratificado a 

vulnerabilidade dos adolescentes com a 

temática em questão, e corroboram da 

fragilidade desta população nos campos da 

saúde física e mental mediante desajustes no 

cronótipo (matutino/vespertino). Adolescentes 

com preferência vespertina estão sujeitos a 

maiores riscos no contexto da saúde quando 

comparados aos de cronótipo neutro ou 

matutino. Apresentaram maiores sintomas de 

estresse, depressão, ansiedade, transtornos 

mentais, obesidade, distúrbios metabólicos e 

do sono, exposição ao álcool e outras drogas, 

risco aumentado para o câncer e a cárie 

dentária, menor higiene oral e atividade física e 

resistência à insulina. Enquanto a preferência 
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pelo cronótipo matutino foi identificado como 

fator protetor para a saúde do adolescente.    

 Diante deste contexto, é importante 

reforçar a necessidade de políticas públicas 

voltadas para a saúde do adolescente e as 

alterações dos ritmos biológicos, com a 

finalidade de minimizar os danos físicos, 

mentais e sociais a essa população durante essa 

fase de maior exposição aos riscos. 

 

Apoio financeiro: PFA (Programa de 

Fortalecimento Acadêmico/UPE) 
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