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RESUMO 

 
O transtorno por uso de substâncias está relacionado a inúmeros problemas de saúde 

mental e física, associado a diversos prejuízos funcionais que afetam diversos aspectos da 

vida do indivíduo portador do transtorno. O objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre 

substâncias psicoativas e ritmo biológico em uma amostra comunitária de jovens. Trata-se 

de um estudo transversal de base populacional com adultos de 24 a 30 anos de idade 

residentes da zona urbana da cidade de Pelotas-RS. A seleção amostral foi realizada por 

conglomerados com múltiplos estágios. Foram coletados dados sócio-demográfico da 

amostra e o abuso ou dependência de substâncias foi avaliado através do Alcohol, Smoking 

and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), bem como o ritmo biológico foi avaliado 

através da Biological Rhythm Interview of Assessment Neuropsychiatry (BRIAN). Foram 

avaliados 1241 sujeitos. As prevalências de transtornos por uso de substâncias na amostra 

foram as seguintes: álcool 14,1% (n=175), tabaco 30,8% (n=382), cannabis 10,5% (n=130), 

cocaína/crack 8,4% (n=104) e uso de outra substância psicoativas 9,2% (n=114). No modelo 

de ajuste por Regressão Linear, transtorno por uso de álcool foi capaz de predizer mudança 

no padrão de sono/social (p<0,001), atividade (p=0,024), alimentação (p=0,049) e ritmo 

global (p<0,001). Além disso, o transtorno por uso de outras substâncias psicoativas também 

foi capaz de predizer mudanças no padrão de sono/social (p<0,001), atividade (p<0,001), 

alimentação (p<0,001) e ritmo global (p<0,001).  Nossos sugerem que os indivíduos com 

transtorno por uso de álcool e outras substâncias psicoativas apresentaram maiores 

alterações no padrão de sono/social, na atividade e no padrão alimentar, bem como, 

apresentaram maiores disrupturas na manutenção do ritmo biológico global. 

 

Palavras-chave: Ritmo Biológico; Transtorno por uso de substâncias; Transtorno por uso de 

álcool. 
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ABSTRACT 

 
 
Substance use disorder is related to numerous mental and physical health problems, associated with 

several functional impairments that affect several aspects of the life of the individual with the 

disorder. The objective of this study was to evaluate the relationship between psychoactive 

substances and biological rhythm in a community sample of young people. It is a cross-sectional 

population-based study with adults aged 24 to 30 years living in the urban area of the city of Pelotas, 

RS. The sample selection was performed by multi-stage conglomerates. Socio-demographic data 

were collected from the sample and substance abuse or dependence was assessed through the 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), as well as the biological 

rhythm was evaluated through the Biological Rhythm Interview of Assessment Neuropsychiatry 

(BRIAN). A total of 1241 subjects were evaluated. The prevalence of substance use disorders in the 

sample was as follows: alcohol 14.1% (n=175), tobacco 30.8% (n=382), cannabis 10.5% (n=130), 

cocaine/crack 8.4% (n=104) and other psychoactive substance use disorder 9.2% (n=114). In the 

model of linear regression adjustment, alcohol use disorder was able to predict change in 

sleep/social pattern (p<0.001), activity (p=0.024), eating pattern (p=0.049) and overall rhythm 

(p<0.001).  Other psychoactive substance use disorder was also predictive of changes in the 

sleep/social pattern (p <0.001), activity (p<0.001), eating pattern (p<0.001) and overall rhythm 

(p<0.001). Our findings suggest that individuals with alcohol and other psychoactive use disorders 

presented greater changes in sleep/social patterns, activity and food patterns, as well as greater 

disruptions in maintaining the overall biological rhythm. 

Keywords: Biological Rhythm; Substance use disorder; Alcohol use disorder. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a relação entre substâncias psicoativas e ritmo biológico em uma amostra 

comunitária de jovens. 

 Método: Trata-se de um estudo transversal de base populacional com adultos de 24 a 30 

anos de idade residentes da zona urbana da cidade de Pelotas-RS. A seleção amostral foi 

realizada por conglomerados com múltiplos estágios. O abuso ou dependência de 

substâncias foi avaliado através do Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test (ASSIST). O ritmo biológico foi avaliado através da Biological Rhythm Interview of 

Assessment Neuropsychiatry (BRIAN).  

Resultados esperados: Espera-se encontrar uma prevalência de 25% para indivíduos com 

transtorno por uso de tabaco, 15% para transtorno por uso de álcool, 2% para sujeitos com 

transtorno por uso de cannabis, 16% para transtorno por uso de crack/cocaína e 9% para 

transtorno por uso de outras substâncias psicoativas. Acredita-se que os indivíduos com 

transtorno por uso de substâncias estimulantes, como crack/cocaína e outras substâncias 

psicoativas terão mais disrupturas no ritmo biológico. 

Palavras-chave: Ritmo Biológico; Transtorno por uso de substâncias; Transtorno por uso de 

álcool. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

 O transtorno por uso de substâncias (TUS), definido aqui como o 

abuso/dependência de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas, está relacionado a inúmeros 

problemas de saúde mental e física, associado a diversos prejuízos funcionais que afetam 

diversos aspectos da vida do indivíduo portador do transtorno1. Pesquisas sugerem que o 

uso de qualquer substância, seja ela isolada (estimulantes, depressivos, narcóticos ou outras 

drogas ilícitas) ou em uma combinação, está associada a problemas no ritmo biológico, 

como disrupturas no sono, no padrão alimentar e nas atividades do sujeito2;3.  

A taxas de uso de substâncias continuam altas entre os jovens4, sendo a influência da 

ritmicidade circadiana nas medidas biológicas e comportamentais fundamental na relação 

do abuso e dependência de substâncias5. Os ritmos circadianos evoluíram para permitir que 

os organismos se adaptem à rotação diária do nosso planeta6 . O ritmo biológico está 

relacionado a  uma variedade de estímulos conhecidos como zeitgebers ou "timegivers" (por 

exemplo, luz, alimentos) para manter sincronizado o tempo interno com o tempo externo6, 

alinhando processos comportamentais e bioquímicos com o ciclo dia/noite7. O ciclo 

circadiano é responsável pela regulação do metabolismo, temperatura corporal e pelo ciclo 

sono-vigília. Evidências recentes tem sugerido, que interrupções nessas funções podem estar 

associadas a uma grande variedade de distúrbios físicos, mentais e emocionais, incluindo 

abuso de substâncias e dependência8.    

Existem consideráveis evidências entre a interação de abuso de drogas e ritmos 

circadianos. Por exemplo, entre os toxicodependentes são comuns os relatos que 

demonstram disrupturas no sono, nos ciclos de atividade e hábitos alimentares9, o qual gera 
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consequências que podem ser mantidas ou expandidas durante o uso crônico e ainda mais 

exacerbadas durante a retirada, devido a desrregulação do ciclo cicardiano10. 

É de grande importância considerar a relação entre TUS e ritmo biológico para 

entender os caminhos que levam ao abuso de substância, pois parte da literatura emergente 

sugere efeitos bidirecionais; isto é, o abuso de substâncias resulta em distúrbios circadianos, 

e perturbações circadianas levam a um aumento do uso de substâncias e maior potencial de 

abuso/dependência10. 

 Muitos dos dados descritos na literatura foram verificados em amostras clínicas, 

sendo necessários estudos que avaliem a temática em amostras de base populacional. Dada 

a já relatada alta prevalência de uso de substâncias entre os jovens, é importante 

determinar quais fatores são mais afetados pelo TUS, dentre eles, disrupturas do ritmo 

biológico, sendo assim possível o manejo adequado para melhor intervenção do transtorno, 

auxiliando no desenvolvimento de novos alvos clínicos para estabilizar o ritmo biológico 

interativo e recompensar a desregulação nesses distúrbios. 

Sendo assim, o objetivo desse artigo é avaliar a relação entre transtorno por uso de 

substância e disrupturas do ritmo biológico e em uma amostra populacional de adultos 

jovens na cidade de Pelotas-RS. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral  

Avaliar a relação entre alterações do ritmo biológico e transtorno por uso de substância 

em uma amostra populacional de adultos jovens na cidade de Pelotas-RS. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

• Descrever a prevalência dos transtornos por uso de tabaco, álcool, maconha, 

crack/cocaína e outras substâncias psicoativas; 

• Descrever as características sociodemográficas dos sujeitos com transtornos por uso 

de tabaco, álcool, maconha, crack/cocaína e outras substâncias psicoativas; 

• Avaliar o escore global de disrupturas no padrão de ritmo biológico entre os sujeitos 

com transtornos por uso de tabaco, álcool, cannabis, crack/cocaína e outras 

substâncias psicoativas; 

• Avaliar disrupturas no padrão de sono/social, alimentação e atividades entre os 

sujeitos com transtornos por uso de tabaco, álcool, maconha, crack/cocaína e outras 

substâncias psicoativas. 
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4. Hipóteses 

 

• A prevalência dos transtornos por uso de substâncias serão as seguintes: tabaco 25%, 

álcool 15%, cannabis 2%, crack/cocaína 15% e outras substâncias psicoativas 9% 

• Os indivíduos do sexo masculino, mais jovens, de cor de pele não-branca e com 

classificação social mais baixa terão maior prevalência dos transtornos por uso de 

substâncias lícitas e ilícitas; 

• Aqueles com transtornos por uso de crack/cocaína, bem como aqueles com 

transtorno por uso de outras substâncias psicoativas, terão maiores escores globais 

de disrupturas no ritmo biológico; 

• Sujeitos com transtorno por uso de álcool, cannabis e outras substâncias psicoativas 

terão maiores escores de disrupturas nos domínios de sono/social, alimentação e 

atividade do que os sujeitos que não fazem uso de substâncias. 
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5. Revisão de literatura 

 

5.1 Estratégias de busca 

 

A revisão da literatura foi realizada principalmente no Pubmed. Os descritores 

utilizados estão apresentados abaixo, juntamente com o número de artigos encontrados. 

• Biological rhythm AND substance use disorder→ 1011 artigos 

• Circadian Cycle AND substance use disorder→  92 artigos 

• Biological rhythm AND alcohol use disorder→ 463 artigos 

• Biological rhythm AND psychoactive substance use disorder→ 12 artigos 

Foram utilizados como critérios de busca artigos em inglês, português e espanhol, 

utilizando como filtro estudos com humanos, sem restrição por ano. Dentre os artigos 

encontrados, 05 foram considerados elegíveis para a inclusão nessa revisão de literatura. 

Além disso, foram incluídos os trabalhos citados nos artigos elegíveis. 
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5.2 Quadros de revisão 

 

Autor, ano, revista Objetivo Método Principais resultados Comentários/Observações 

 

 

 

Reisdorfern E, et al. Rev. Bras. 

Epidemiol. 2012. 

Descrever a prevalência de 

transtornos relacionados ao 

uso de álcool em uma 

população adulta do Brasil e 

sua associação com variáveis 

demográficas, 

socioeconômicas, 

comportamentais e condições 

de saúde 

Delineamento: estudo transversal 

de base populacional 

Amostra: 1720 adultos de 20 a 59 

anos 

Instrumentos: Teste de Identificação 

dos Transtornos pelo Uso de Álcool 

(AUDIT) 

A prevalência de transtornos 

por uso de álcool na amostra 

foi de 18,4%, sendo maior 

entre os homens (29,9%) do 

que nas mulheres (9,3%). 

A prevalência de transtornos 

relacionados ao uso de bebidas 

alcoólicas identificada 

encontrou prevalência maior do 

que o estudo realizado por 

Merikangas13. 

 

 

 

Hasler BP, et al. Alcohol Clin 

Exp Res. 2017 

 

Examinar se a preferência por 

horários de dormir e acordar 

mais tardios e outras 

características do sono 

estivessem associados ao 

envolvimento simultâneo ou 

subsequente de substâncias 

Delineamento: estudo longitudinal 

Amostra: 729 adolescentes de 12 a 

21 anos. 

Instrumentos: Customary Drinking 

and Drug Use Record (CDDR); 

Composite Scale of Morningness 

(CSM-4) 

No baseline, preferência por 

horários de dormir e acordar 

mais tardios estava associado 

a maior uso de álcool, maior 

compulsão alimentar e uso de 

maconha no último ano. 

Os resultados do estudo 

sugerem que disrupturas no 

padrão de sono podem ser 

fatores de risco para futuras 

intervenções em adolescentes 

envolvidos com uso de álcool e 

maconha. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28421617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28421617
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Autor, ano, revista Objetivo Método Principais resultados Comentários/Observações 

Teplin D, et al. Am J Drug 

Alcohol Abuse.2006 

Examinar os padrões de uso 

de substâncias entre 

pacientes encaminhados para 

uma variedade de queixas de 

sono em uma clínica de 

distúrbios do sono 

Delineamento: estudo 

transversal 

Amostra: 46 pacientes 

ambulatoriais 

Instrumentos: Michigan 

Alcohol Screening Test e Drug 

Abuse Screening Test 

Os pacientes que procuravam 

tratamento para queixas do 

sono eram mais propensos a 

ter problemas com o uso de 

drogas e/ou álcool em 

comparação com aqueles sem 

queixas de sono. 

Amostra com pacientes 

internados e ambulatoriais. O 

estudo não examinou o possível 

papel que os fatores 

psiquiátricos podem 

desempenhar na mediação 

entre o uso de substâncias e 

problemas relacionados ao 

sono. 

 

McNamara JP, et al. Psychol 

Health Med. 2014 

Analisar distúrbios do sono 

associados ao tabagismo 

Delineamento: estudo 

transversal 

Amostra: 4973 indivíduos 

Instrumentos: Entrevistas 

clínicas e exames físicos. 

Os indivíduos que fumavam 

relataram significativamente 

menos tempo total de sono, 

latência mais longa no início do 

sono, maior dificuldade em 

adormecer, manter o sono e 

acordavam mais cedo do que o 

desejado quando comparado 

aos indivíduos não fumantes. 

Este estudo avaliou dificuldade 

no sono relacionado ao 

tabagismo em uma grande 

amostra de base populacional, 

nacionalmente representativa. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16450646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16450646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNamara%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24040938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24040938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24040938
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Autor, ano, revista Objetivo Método Principais resultados Comentários/Observações 

Wong MM, et al. Alcohol Clin 

Exp Res. 2015 

Examinar se dificuldades do 

sono previram, 

prospectivamente, vários 

problemas relacionados à uso 

de substâncias. 

Delineamento: estudo de 

coorte 

Amostra: 6504 adolescentes e 

jovens adultos 

Instrumentos: Os dados foram 

coletados de entrevistas e 

questionários do National 

Longitudinal Study of 

Adolescent Health. 

Dificuldades no sono no 

Tempo 1 previram 

significativamente problemas 

interpessoais relacionados ao 

uso de álcool, ao uso de 

alguma droga ilícita e 

problemas relacionados ao 

uso de drogas no Tempo 2. 

 

Dificuldades de sono e horas de 

sono são um preditor 

significativo de vários 

problemas relacionados a 

substâncias 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wong%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25598438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25598438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25598438
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5.3 Corpo de revisão 

 Em comparação com outros estágios da vida, a idade adulta jovem (de 18 a 24 

anos) é caracterizada por possuir as taxas mais altas de transtorno por uso de 

substâncias11. A literatura tem sugerido que sujeitos com uso de substâncias, como os 

dependentes de nicotina, álcool e drogas ilícitas, relatam disrupturas no sono, nos 

ciclos de atividade e nos hábitos alimentares 2.  

Estudos epidemiológicos estimam que a prevalência de transtorno por uso de 

álcool varia de 12% a 18%12;13, sendo que as dirupturas no sono, como horários mais 

tardios de dormir e acordar estão relacionados a um maior risco de uso de álcool, 

maior compulsão alimentar e uso de maconha recente14. Em um estudo ambulatorial 

realizado por Teplin (2006), verificou-se que indivíduos que procuravam tratamento 

por queixas de sono em uma clínica médica eram mais propensos a ter problemas com 

o uso de drogas e/ou álcool em comparação com aqueles sem queixas de sono15.  Foi 

observado também, em um estudo de coorte, que queixas relatadas na fase 1 

referentes ao sono previram significativamente problemas interpessoais relacionados 

ao uso de álcool, ao uso de alguma droga ilícita e problemas relacionados ao uso de 

drogas na fase 216. 

 Foi encontrada uma prevalência de dependência de nicotina de toda vida de 

24%17. Estudo realizado por McNamara Et al, (2013) demonstrou que os individuos que 

fazem uso de tabaco estão mais propensos a problemas relacionados ao sono, como 

acordar durante a noite, ter problemas para adormecer e levantar-se mais cedo pela 

manhã18. De acordo com o estudo, para cada cigarro fumado diminui em 1,2 minutos o 

tempo total de sono. O ato de fumar também tem suas implicações no apetite do 
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usuário. Um estudo com modelo animal da Universidade de Melbourne (Austrália) 

descobriu que quatro dias de fumaça de cigarro diminuíram o apetite de ratos de 

laboratório em 30%19. 

 Estudos mostram que apesar de a prevalência do transtorno por uso de 

cannabis ser em torno de 2%20;21, o uso abundante dessa substância está relacionado a 

disrupturas importantes no ritmo biológico, tanto no padrão alimentar bem como na 

comorbidade com outras substâncias como tabaco e outras drogas ilícitas22, sendo os 

efeitos transitórios do uso de maconha aguda no comportamento de petiscar 

alimentos fora de hora bem conhecidos23. Um estudo de base comunitária com jovens 

adultos que utilizou acelerômetros para medir os padrões de atividade encontrou que 

39% dos usuários diários de cannabis queixaram-se de insônia clinicamente 

significativa24.  

Pesquisa realizada nos Estados Unidos pelo Center for Behavioral Health 

Statistics and Quality constatou que cerca de 18% dos residentes do país preencheram 

critérios diagnósticos do DSM-5 para transtorno por uso de cocaína25, sugerindo que 

mesmo pequenas doses perturbam os ritmos circadianos e suprimem o sono REM26. 

Além disso, um estudo transversal de caso-controle observou que os dependentes de 

cocaína possuíam disrupturas no padrão de alimentação27. Não obstante, os resultados 

do National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions descrevem uma 

taxa de transtorno por uso de qualquer substância psicoativa de 9,3%20. 

Não foram encontrados estudos avaliando a relação entre transtornos por uso 

de substâncias psicoativas e disrupturas no ritmo biológico em amostras 

populacionais, portanto são necessários mais estudos que explorem a relação entre o 

abuso e dependência de substâncias e disrupturas no ritmo biológico. Um diagnóstico 
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preciso e tratamento adequado do abuso e dependência de substâncias são 

necessários para evitar esta interação de eventos potencialmente desastrosos. 

Considerando que intervenções focadas na manutenção do ritmo biológico podem 

aumentar a probabilidade de sucesso terapêutico para os desfechos de transtornos 

por uso de drogas, clínicos devem-se atentar ao uso de substâncias psicoativas ilícitas 

em pacientes que apresentam desregulação do ritmo biológico.  
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6. MÉTODO 

6.1 Desenho 

 Estudo transversal de base populacional com adultos de 24 a 30 anos de idade 

residentes na zona urbana de Pelotas-RS. Esse projeto faz parte da segunda fase de um 

estudo de coorte intitulado “Fisiopatologia do transtorno bipolar” em uma amostra 

populacional de jovens adultos inicialmente com idade entre 18 e 24 anos, residentes 

na zona urbana da cidade de Pelotas- RS, no período de 2007 a 2009 [melhor descrito 

em Jansen et al., 2011]28. A segunda fase ocorreu de 2012 a 2014, em média cinco 

anos após a primeira fase. Na segunda fase, todos os jovens que participaram da 

primeira fase (1560) foram convidados a participar. 

6.2 Amostra 

 Na primeira fase, a seleção amostral foi realizada por conglomerados no 

período de agosto de 2007 a dezembro de 2008, considerando a população de 39.667 

jovens e a divisão censitária de 448 setores na cidade de Pelotas, de acordo com o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística29. A fim de garantir a inclusão da amostra 

necessária, 89 setores censitários foram sorteados sistematicamente. A seleção dos 

domicílios nos setores sorteados foi realizada segundo uma amostragem sistemática, 

sendo o primeiro domicilio a residência da esquina pré-estabelecida pelo IBGE como 

início do setor, o intervalo de seleção foi determinado por um pulo sistemático de dois 

domicílios entre os sorteados. Ao final da primeira fase, foram entrevistados 1560 

jovens. Na segunda fase, cinco anos após, todos os indivíduos avaliados previamente 

no estudo populacional, foram convidados a participar de uma nova entrevista. 



23 
 

 Para o propósito do presente estudo, foram consideradas somente as 

avaliações da segunda fase, resultando em um total de 1.241 indivíduos. 

6.3 Definição das Variáveis 

1. Sexo: masculino/feminino – Dicotômico 

2. Idade: em anos completos –Discreta 

3. Cor da pele: branco/não branco– Dicotômica 

4. Classificação econômica: critérios de classificação da Associação Brasileira de 

Empresa de Pesquisa – Ordinal (A+B, C e D+E) 

5. Episódio depressivo maior e episódio (hipo)maníaco– avaliado através da Mini 

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) versão 5.0 

6. Substâncias psicoativas ilícitas – avaliado através do Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 

7. Ritmo biológico– avaliado através da Biological Rhythms Interview of Assessment 

in Neuropsychiatry (BRIAN) 

 

6.3.1 Instrumentos 

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) versão 5.0 

A M.I.N.I. (DSM-IV) é uma entrevista diagnóstica padronizada breve (15 a 30 

minutos) que explora os principais Transtornos Psiquiátricos do Eixo I do DSM-IV e da 

CID-1030. A M.I.N.I. pode ser utilizado por entrevistadores clínicos, após uma formação 

breve35. A M.I.N.I. Plus é uma versão mais detalhada do M.I.N.I., que gera diagnósticos 

positivos dos principais transtornos psicóticos e do humor do DSM-IV. A M.I.N.I. é 

organizada por módulos diagnósticos independentes, elaborados de forma a otimizar a 
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sensibilidade do instrumento, a despeito de um possível aumento de falso-positivo. 

Para a redução da duração da entrevista são utilizadas as seguintes estratégias: 1) A 

prioridade é a exploração dos transtornos atuais, de forma a guiar o clínico nas 

escolhas da terapêutica mais adequada; 2) A cotação das questões é dicotômica 

(SIM/NÃO); 3) Para todas as sessões diagnósticas (exceto a sessão de transtornos 

psicóticos), uma ou duas questões de entrada que exploram critérios obrigatórios 

permitem excluir o diagnóstico em caso de respostas negativas; 4) A disfunção 

induzida pelos transtornos e a exclusão de causas somáticas e/ou tóxicas dos sintomas 

não são sistematicamente exploradas; 5) Os algoritmos são integrados à estrutura do 

questionário, permitindo estabelecer ou excluir os diagnósticos ao longo da entrevista. 

A M.I.N.I tem mostrado ser confiável em ensaios clínicos multicêntricos e em estudos 

epidemiológicos e clínicos. Para este estudo foram utilizados os módulos para 

avaliação de episódio depressivo maior, e episódio (hipo)maníaco 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)  

 O abuso ou dependência de substâncias foi avaliado através do Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test 31. O ASSIST é um instrumento com 

oito questões sobre o uso de nove classes de substâncias psicoativas (tabaco, álcool, 

maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos e opiáceos). As 

questões abordam a frequência de uso na vida e nos últimos três meses, problemas 

relacionados ao uso, preocupação por parte de pessoas próximas a respeito do uso de 

drogas do respondente, prejuízo na execução de tarefas esperadas, tentativas mal 

sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsão e uso de drogas por 

via injetável. Cada resposta corresponde a um escore que varia de 0 a 4, sendo que a 
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soma total de 0 a 20, utilizando-se nesse estudo um ponto de corte de 4 para 

abuso/dependência de substância e 11 para abuso/dependência de álcool32 

 

Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN) 

 Para avaliação do ritmo biológico foi utilizada a Biological Rhythm Interview of 

Assessment in Neuropsychiatry – BRIAN33. Os 18 itens da escala foram divididos em 4 

áreas específicas: sono, atividades, ritmo social e padrão alimentar. Os escores vão de 

1 (sem dificuldade) e 4 (grave dificuldade) para manutenção do ritmo habitual. A 

pontuação total pode variar de 18 a 72 pontos. Quanto maior a pontuação, maior a 

perturbação do ritmo biológico, ou seja, os indivíduos apresentam maior dificuldade 

em manter o mesmo padrão circadiano. 

 

6.4 Coleta de dados 

 Serão utilizados os dados correspondentes a segunda fase de um estudo de 

coorte com jovens avaliados inicialmente com idade entre 18 e 24 anos. A segunda 

fase aconteceu de fevereiro de 2012 a junho de 2014, em média cinco anos após a 

primeira fase. A coleta dos dados foi realizada no Ambulatório de Pesquisa e Extensão 

em Saúde Mental da UCPel, por psicólogos treinados para o manuseio da entrevista 

clínica e demais instrumentos do estudo. Reuniões semanais foram realizadas para 

calibração do treinamento e discussão das dúvidas de diagnóstico. 

Os dados foram inseridos no momento da avaliação em tablets através do 

programa Open Data Kit (ODK) e após o dia da entrevista eram transferidos para HD 

externo, a fim de garantir a segurança dos dados. 
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6.5 Processamento e análise de dados 

 Os dados coletados no ODK foram transferidos para o SPSS 21.0, no qual serão 

realizadas as análises estatísticas. Uma análise inicial terá por objetivo descrever as 

características da amostra e a prevalência dos transtornos por uso de substâncias, 

apresentados por frequências absoluta (n) e relativa (%). As variáveis numéricas serão 

testadas quanto a sua distribuição na curva de Gauss, se a distribuição for simétrica os 

dados serão apresentados por média e desvio padrão, se assimétricas os dados serão 

apresentados por mediana e intervalos interquartis.  

A análise bivariada dos dados terá por objetivo verificar a relação entre os 

transtornos por uso de substâncias e disrupturas no ritmo biológico. Para tal, se os 

dados apresentarem distribuição simétrica, será utilizado o teste t. Se assimétrica, será 

utilizado o teste de Mann-Whitney. Serão consideradas associações estatisticamente 

significativas quando p<0,05. 

6.6        Aspectos éticos 

Os participantes receberão informações sobre os objetivos da pesquisa e os 

que concordaram em participar assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido (Anexo 1). Os entrevistados que apresentaram algum transtorno 

psiquiátrico foram orientados a buscar tratamento no Ambulatório de Pesquisa e 

Extensão em Saúde Mental da UCPel.  

O projeto foi submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCPel 

e aprovado sob o protocolo de número 2008/118. 
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6.7 Orçamento 

Tabela 1: Despesas de custeio*. 

Despesas de Custeio Quantidade Valor Individual Valor Total (R$) 

Material de Consumo    

Vale transporte para as entrevistas 3428 2.20 7.541,60 

Questionários aplicados nas avaliações 1244 1,00 1.244,00 

 Sub-total→ 8.785,60 

Serviços de terceiros    

Captação da amostra (setores) 24 70,00 1.680,00 

Entrevista de avaliação 1244 50,00 62.200,00 

 Sub-total→ 63.880,00 

Total (R$) → 75.665,60 

* Projeto com financiamento pelo CNPq. 

 

6.8  Cronograma 

Atividades 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

Revisão de literatura X X X X X X X X X X 

Redação do projeto X X X X X      

Qualificação do projeto      X     

Organização do banco de dados       X    

Análises estatísticas        X   

Redação do artigo        X X  

Defesa          X 

 O mês 3 refere-se a março de 2017
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Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Anexo B - Carta de aprovação no comitê de ética 
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Anexo C - Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) versão 5.0 
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Anexo D - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)  
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Anexo E - Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN) 

 

 

Dos aspectos indicados abaixo assinale a opção que melhor descreve a conduta do 

paciente nos últimos 15 dias. 

 

(1) nenhuma (2) pouca (3) bastante (4) muita 

SONO 

1. Qual o seu grau de dificuldade em dormir na hora habitual. 

2. Qual o seu grau de dificuldade em acordar na hora habitual. 

3. Qual o seu grau de dificuldade em sair da cama depois de despertar. 

4. Qual o seu grau de dificuldade em sentir-se descansado com o número de horas que 

dorme (estar descansado inclui a sensação subjetiva e desempenho normal em tarefas 

diárias como dirigir, raciocinar e trabalhar). 

5. Qual o seu grau de dificuldade em “desligar” nos momentos de descanso? 

 

ATIVIDADES 

6. Qual o seu grau de dificuldade em terminar todas as atividades que faz em seu 

trabalho? 

7. Qual o seu grau de dificuldade em terminar suas atividades habituais (limpar a casa, 

fazer compras)? 

8. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu ritmo de atividade física (por 

exemplo: tomar um ônibus/metro ou praticar um esporte – se isto faz parte de sua 

rotina) 

9. Qual é seu grau de dificuldade em cumprir o horário habitual de suas tarefas. 

10. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu nível de desejo/atividade sexual?  

 

SOCIAL 

11. Qual o seu grau de dificuldade em relacionar-se e comunicar-se com as pessoas com quem 

convive? 

12. Qual o seu grau de dificuldade em usar de forma equilibrada aparelhos eletrônicos 

como TV, internet, etc. (sem que isto prejudique seu contato com as pessoas com 
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quem convive ou gastem um número de horas desproporcionais aos seus outros 

afazeres). 

13. Qual o grau de dificuldade em ajustar suas rotinas e padrão de sono ao das pessoas 

com quem convive (familiares, vizinhos, amigos). 

14. Qual o grau de dificuldade em disponibilizar de tempo e atenção para as pessoas 

com quem convive (familiares, vizinhos, amigos)? 

 

ALIMENTAÇÃO 

15. Qual o seu grau de dificuldade em manter o horário das suas refeições (café da 

manhã, almoço e jantar)? 

16. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrão alimentar habitual no que se 

refere a não pular refeições? 

17. Qual o seu grau de dificuldade em manter seu padrão alimentar habitual no que se 

refere a quantidade de alimento ingerido? 

18. Qual o seu grau de dificuldade em consumir com moderação estimulantes (como 

café e coca-cola) ou chocolates/doces? 

 

RITMO PREDOMINANTE (vespertino ou matutino) 

Esta parte da escala é opcional e se refere aos seus hábitos. Considere aqui os últimos 

12 meses. 

(1) nunca (2) raramente (3) quase sempre (4) sempre 

 

19. Você tem a tendência a estar mais ativo à noite (trabalho, relações interpessoais)? 

20. Você tem a sensação que pela manhã é mais produtivo? 

21- Você tem trocado seu dia pela noite? 
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SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS E RITMO BIOLÓGICO EM UMA AMOSTRA COMUNITÁRIA 

DE JOVENS 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar a relação entre subtâncias psicoativas e ritmo biológico em uma 

amostra populacional de adultos jovens na cidade de Pelotas-RS. 

 Método: Trata-se de um estudo transversal de base populacional com adultos de 24 a 

30 anos de idade residentes da zona urbana da cidade de Pelotas-RS. A seleção 

amostral foi realizada por conglomerados com múltiplos estágios. O abuso ou 

dependência de substâncias foi avaliado através do Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (ASSIST), sendo utilizado nesse estudo um ponto de corte 

de 4 para abuso/dependência de substância e 11 para abuso/dependência de álcool. O 

ritmo biológico foi avaliado através da Biological Rhythm Interview of Assessment 

Neuropsychiatry (BRIAN). 

Resultados: A amostra desse estudo foi constituída de 1241 indivíduos. As 

prevalências de transtorno por uso de substâncias na amostra geral foram as 

seguintes: tabaco 30,8%, álcool 14,1%, cannabis 10,5%, cocaína/crack 8,4% e uso de 

outras substâncias psicoativas 9,2%. No modelo de ajuste por Regressão Linear, 

transtorno por uso de álcool foi capaz de predizer mudança no padrão de sono/social 

(p<0,001), atividade (p=0,024), alimentação (p=0,049) e ritmo global (p<0,001). Além 

disso, o transtorno por uso de outras substâncias psicoativas também foi capaz de 

predizer mudanças no padrão de sono/social (p<0,001), atividade (p<0,001), 

alimentação (p<0,001) e ritmo global (p<0,001).  

Conclusão: Os achados desse estudo sugerem que os indivíduos com transtorno por 

uso de álcool e outras substâncias psicoativas apresentaram maiores alterações no 

padrão de sono/social, na atividade e no padrão alimentar, bem como, apresentaram 

maiores disrupturas na manutenção do ritmo biológico global. 

Palavras-chave: Ritmo Biológico; Transtorno por uso de substâncias; Transtorno por 

uso de álcool. 
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PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE DISORDERS AND DISRUPTURES IN THE BIOLOGICAL 

RHYTHM IN A COMMUNITY SAMPLE OF YOUNG PEOPLE 

 

ABSTRACT 

Objective: To assess the relationship between psychoactive substance and biological 

rhythm in a population sample of young adults in the city of Pelotas, RS. 

Methods: It is a cross-sectional population-based study with adults aged 24-30 years 

living in the urban area in the city of Pelotas, RS. The sample selection was performed 

by multi-stage conglomerates. Substance abuse or dependence was assessed through 

the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), using a 

cutoff point of 4 for substance abuse/dependence and 11 for alcohol 

abuse/dependence. The biological rhythm was evaluated through the Biological 

Rhythm Interview of Assessment Neuropsychiatry (BRIAN). 

Results: The sample of this study consisted of 1241 individuals. The prevalence of 

substance use disorders in the general sample was as follows: alcohol 14.1%, tobacco 

30.8%, cannabis 10.5%, cocaine/crack 8.4%, and use of another psychoactive 

substance 9.2%. In the linear regression adjustment model, alcohol use disorder was 

able to predict change in sleep/social (p<0.001), activities (p=0.024), eating pattern 

(p=0.049) and overall rhythm (p<0.001). In addition, other psychoactive substance use 

disorders was also able to predict changes in sleep/social (p<0.001), activities 

(p<0.001), eating pattern (p<0.001) and overall rhythm (p<0.001). 

Conclusion: The findings of this study suggest that individuals with alcohol use 

disorders and other psychoactive substances use disorders presented greater changes 

in sleep/social patterns, activity and eating patterns, as well as greater disruptions in 

maintaining the overall biological rhythm. 

Key-Words: Biological Rhythm; Substance Use Disorder; Alcohol Use Disorder. 
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INTRODUÇÃO 

 O transtorno por uso de substâncias (TUS), definido como o 

abuso/dependência de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas, está relacionado a 

inúmeros problemas de saúde mental e física, associado a diversos prejuízos funcionais 

que afetam diversos aspectos da vida do indivíduo portador do transtorno1. Pesquisas 

sugerem que o uso de qualquer substância, seja ela isolada (estimulantes, depressivos, 

narcóticos ou outras drogas ilícitas) ou em uma combinação, está associada a 

problemas no ritmo biológico, como disrupturas no sono, no padrão alimentar e nas 

atividades do sujeito2;3.  

A taxas de uso de substâncias continuam altas entre os jovens4, sendo a 

influência da ritmicidade circadiana nas medidas biológicas e comportamentais 

fundamental na relação do abuso e dependência de substâncias5. Os ritmos 

circadianos evoluíram para permitir que os organismos se adaptem à rotação diária do 

nosso planeta6 . O ritmo biológico está relacionado a  uma variedade de estímulos 

conhecidos como zeitgebers ou "timegivers" (por exemplo, luz, alimentos) para manter 

sincronizado o tempo interno com o tempo externo6, alinhando processos 

comportamentais e bioquímicos com o ciclo dia/noite7. O ciclo circadiano é 

responsável pela regulação do metabolismo, temperatura corporal e pelo ciclo sono-

vigília. Evidências recentes tem sugerido, que interrupções nessas funções podem 

estar associadas a uma grande variedade de distúrbios físicos, mentais e emocionais, 

incluindo abuso de substâncias e dependência8.    

Existem consideráveis evidências entre a interação de abuso de drogas e ritmos 

circadianos. Por exemplo, entre os toxicodependentes são comuns os relatos que 

demonstram disrupturas no sono, nos ciclos de atividade e hábitos alimentares9, o 
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qual gera consequências que podem ser mantidas ou expandidas durante o uso 

crônico e ainda mais exacerbadas durante a retirada, devido a desrregulação do ciclo 

cicardiano10. 

É de grande importância considerar a relação entre TUS e ritmo biológico para 

entender os caminhos que levam ao abuso de substância, pois parte da literatura 

emergente sugere efeitos bidirecionais; isto é, o abuso de substâncias resulta em 

distúrbios circadianos; e perturbações circadianas levam a um aumento do uso de 

substâncias e maior potencial de abuso/dependência10. 

 Muitos dos dados descritos na literatura foram verificados em amostras 

clinicas, sendo necessários estudos que avaliem a temática em amostras de base 

populacional. Dada a já relatada alta prevalência de uso de substâncias entre os 

jovens, é importante determinar quais fatores são mais afetados pelo TUS, dentre eles, 

disrupturas do ritmo biológico, sendo assim possível o manejo adequado para melhor 

intervenção do transtorno, auxiliando no desenvolvimento de novos alvos clínicos para 

estabilizar o ritmo biológico interativo e recompensar a desregulação nesses 

distúrbios. 

Sendo assim, o objetivo desse artigo é avaliar a relação entre transtorno por 

uso de substância e disrupturas do ritmo biológico e em uma amostra populacional de 

adultos jovens na cidade de Pelotas-RS. 

 

MÉTODO 

Estudo transversal de base populacional com adultos de 24 a 30 anos de idade 

residentes na zona urbana de Pelotas-RS. Esse projeto faz parte da segunda fase de um 

estudo de coorte intitulado “Fisiopatologia do transtorno bipolar” em uma amostra 
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populacional de jovens adultos inicialmente com idade entre 18 e 24 anos, residentes 

na zona urbana da cidade de Pelotas- RS, no período de 2007 a 2008 [melhor descrito 

em Jansen et al., 2011]11. A segunda fase ocorreu de 2012 a 2014, em média cinco 

anos após a primeira fase. Na segunda fase, todos os jovens que participaram da 

primeira fase (n=1560) foram convidados a participar. Os entrevistados que 

apresentaram algum transtorno psiquiátrico foram orientados a buscar tratamento no 

Ambulatório de Pesquisa e Extensão em Saúde Mental da UCPel. O projeto foi 

submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCPel e aprovado sob o 

protocolo de número 2008/118. 

A avaliação econômica dos participantes foi realizada através dos critérios de 

classificação da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa12. Esta classificação é 

baseada no total de bens materiais e na escolaridade do chefe de família, logo o escore 

total é estratificado em A, B, C, D e E, onde "A" refere-se a classificação econômica 

mais alta e "E" a mais baixa. Após, os individuos foram agrupados segundo a 

classificação econômica nas seguintes categorias: “A e B” classe alta, “C” classe média 

e “D e E” como classe baixa. 

A Mini International Neuropsychiatric Interview - PLUS (MINI-PLUS) foi 

administrada a todos os participantes por psicólogos treinados para o diagnóstico13. A 

MINI-PLUS é uma entrevista clínica semi-estruturada com base nos critérios do DSM-

IV.  Para este estudo foram utilizados os módulos para avaliação de episódio 

depressivo maior atual, e episódio (hipo)maníaco. 

O abuso ou dependência de substâncias foi avaliado através do Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)14. O ASSIST é um 

instrumento com oito questões sobre o uso de nove classes de substâncias psicoativas 
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(tabaco, álcool, maconha, crack/cocaína, anfetaminas, inalantes, sedativos, 

alucinógenos e opióides). Cada resposta corresponde a um escore que varia de 0 a 4, 

sendo que a soma total de 0 a 20, sendo utilizado nesse estudo um ponto de corte de 4 

para abuso/dependência de substância, e 11 para abuso/dependência de álcool15. 

Neste estudo, os transtornos serão apresentados da seguinte forma: transtorno por 

uso de tabaco, transtorno por uso de álcool, transtorno por uso de crack/cocaína, 

transtorno por uso de cannabis e transtorno por uso de outras substâncias psicoativas, 

sendo elas: anfetaminas, inalantes, sedativos, alucinógenos e opióides. 

 Para avaliação do ritmo biológico foi utilizada a Biological Rhythm Interview of 

Assessment in Neuropsychiatry (BRIAN)16. Os 18 itens da escala foram divididos em 4 

áreas específicas: sono, atividades, ritmo social e padrão alimentar. Os escores vão de 

1 (sem dificuldade) e 4 (grave dificuldade) para manutenção do ritmo habitual. A 

pontuação total pode variar de 18 a 72 pontos. Quanto maior a pontuação, maior a 

disruptura do ritmo biológico, ou seja, os indivíduos apresentam maior dificuldade em 

manter o padrão circadiano. 

Os dados foram coletados no ODK e logo após foram transferidos para o SPSS 

22.0, no qual foram realizadas as análises estatísticas. Uma análise inicial teve por 

objetivo descrever as características da amostra e a prevalência dos transtornos por 

uso de substâncias, apresentados por frequências absoluta (n) e relativa (%). Os 

fatores associados aos transtornos por uso de substâncias psicoativas foram avaliados 

através do teste Qui-Quadrado. Os domínios da BRIAN apresentaram distribuições 

assimétricas, portanto, os dados foram apresentados por mediana e intervalos 

interquartis. Desta forma, na análise bruta, a relação entre os transtornos por uso de 

substâncias e disrupturas no ritmo biológico foi avaliada pelo teste Mann-Whitney. 
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As variáveis associadas aos transtornos por uso de substâncias e aos domínios 

de ritmo biológico, na mesma direção e com p<0,20 na análise bruta, foram incluídas 

em um modelo hierárquico de teste para confundidores por Regressão Linear. Os 

domínios da BRIAN não apresentaram distribuição normal na curva de Gauss, 

portanto, para análise de Regressão Linear, os dados foram logaritmicamente 

transformados. Por fim, os resultados com valores de p<0,05 foram considerados 

estatisticamente significativos. 

 

RESULTADOS  

A primeira fase do estudo incluiu 1.560 indivíduos adultos jovens. Para o 

propósito do presente estudo, foram consideradas somente as avaliações da segunda 

fase, resultando em um total de 1.241 indivíduos. A maioria era do sexo feminino 

57,9% (n=719), de cor de pele branca 70,1% (n=870), de classificação econômica alta 

52,4% (n=647) e a média de idade foi de 25,86 ± 2,15 anos. As prevalências de 

transtorno por uso de substâncias na amostra geral foram as seguintes: álcool 14,1% 

(n=175), tabaco 30,8% (n=382), cannabis 10,5% (n=130), cocaína/crack 8,4% (n=104) e 

uso de outra substância psicoativas ilícita 9,2% (n=114).  

A prevalência de sujeitos identificados com transtorno por uso de tabaco, foi 

maior entre aqueles de cor da pele não branca (p<0,001) e de menor classificação 

econômica (p<0,001), podendo ser observado que, Podendo ser observado que, 

quanto a menor classificação econômica (D + E) apresenta maior prevalência do 

transtorno por uso de tabaco. Já entre os indivíduos com transtorno por uso de álcool, 

foi observado que houve associação significativa entre sexo (p<0,001) e cor da pele 

(p<0,001). Os homens apresentaram maior porcentagem em relação á mulheres 
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(20,1%), bem como aqueles de pele não-branca (22,1%) em relação aos de cor da pele 

branca. O transtorno por uso de cannabis foi mais prevalente entre os indivíduos de 

sexo masculino (p<0,001), assim como aqueles de menor classificação econômica 

(p<0,001). O transtorno por uso de crack/cocaína também foi mais prevalente entre os 

homens (p<0,001), entre aqueles de cor de pele não branca (p<0,001), e de menor 

classificação econômica (p<0,001). Não foi observada nenhuma relação entre 

transtorno por uso de outra substância psicoativa e fatores sociodemográficos (Tabela 

1). 

Já entre as características clínicas, foi observado uma relação estatisticamente 

significativa entre aqueles com transtorno depressivo maior e com transtorno por uso 

de tabaco (p<0,001) e outras substâncias psicoativas (p<0,001). Pode ser observado 

também uma relação estatisticamente significativa entre aqueles com diagnóstico de 

transtorno bipolar e com transtorno por uso de tabaco (p<0,001), transtorno por uso 

de álcool (p<0,001) e transtorno por uso de outras substâncias psicoativas (p<0,001) 

(Tabela 1).  

Na análise bruta, quando avaliada a associação entre os escores do ritmo 

biológico (BRIAN) e uso de substâncias psicoativas, os indivíduos com transtorno por 

uso de tabaco e álcool apresentaram maior disruptura no padrão do ritmo de 

sono/social (p=0,005), de atividades (p=0,001) e padrão alimentar (p≤0,001), bem 

como, no escore global de disrupturas do ritmo biológico (p≤0,001), em comparação 

com aqueles sem o transtorno por uso de substância. Já os indivíduos diagnosticados 

com transtorno por uso de cannabis apresentaram maiores escores de disrupturas do 

padrão alimentar (p=0,001) e do escore global do ritmo biológico (p=0,011). Quando 

analisados os escores do ritmo biológico dos indivíduos com transtorno por uso de 
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crack/cocaína, estes apresentaram maior disruptura do padrão alimentar (p=0,008). Já 

os indivíduos que apresentavam transtorno por uso de outras substâncias psicoativas 

apresentaram maior disruptura na manutenção do padrão de sono/social (p≤0,001), 

de atividades (p≤0,001) e padrão alimentar (p≤0,001), bem como, no escore global de 

disrupturas do ritmo biológico (p≤0,001) quando comparados aos indivíduos sem o 

transtorno (Tabela 2). 

No modelo de ajuste por Regressão Linear foram incluídas as variáveis 

classificação econômica, transtorno depressivo maior, transtorno bipolar e todas as 

substâncias psicoativas avaliadas. Nesse modelo, transtorno por uso de álcool foi capaz 

de predizer mudança no padrão de sono/social [β=1,37 (IC95% 0,63; 2,11); p<0,001], 

atividade [β=0,41 (IC95% 0,05; 0,77); p=0,024], alimentação [β=0,46 (IC95% 0,00; 

0,91); p=0,049], e ritmo global [β=2,24 (IC95% 0,99; 3,49); p<0,001]. Além disso, o 

transtorno por uso de outras substâncias psicoativas também foi capaz de predizer 

mudanças no padrão de sono/social [B=1,60 (IC95% 0,92; 2,28); p<0,001], atividade 

[B=1,00 (IC95% 0,67; 1,33); p<0,001], alimentação [B=0,83 (IC95% 0,41; 1,25); 

p<0,001], e ritmo global [B=3,43 (IC95% 2,28; 4,58); p<0,001]. As outras substâncias 

avaliadas, como tabaco, cannabis e crack/cocaína, não foram capazes de predizer 

disrupturas no padrão de ritmo biológico quando analisados no mesmo modelo de 

ajuste para confundidores. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, investigamos a associação entre abuso e dependência de 

substâncias psicoativas, transtornos de humor e ritmo biológico. O principal achado 

deste estudo foi uma associação significativa entre o transtorno por uso de álcool e 
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transtornos por uso de outras substâncias psicoativas com disrupturas do ritmo 

biológico. 

Estudos epidemiológicos estimam que a prevalência de transtorno por uso de 

álcool varia de 12% a 18%17;18, situando o nosso achado de 14% ao centro das 

estimativas. Em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, a prevalência de 

dependência de nicotina por toda vida foi de 24%19, que é similar ao nosso estudo em 

que 30% dos indivíduos da amostra possuem transtorno por uso de tabaco.  

Nossa pesquisa encontrou uma prevalência de transtorno por uso de cannabis 

de 10%, bem acima da encontrada em outros estudos que giram em torno de 2%20. Em 

um estudo de coorte, a prevalência de transtorno por uso de cannabis foi de 1,5% em 

2001-2002 e 2,9% em 2012-2013. O aumento da prevalência do transtorno por uso de 

cannabis entre 2001-2002 e 2012-2013 foi estatisticamente significativo em adultos 

residentes nos Estados Unidos21. As taxas de uso de cannabis entre os jovens adultos 

são maiores. O uso de drogas ilícitas entre os jovens parece ser generalizado e pode 

estar aumentando, sendo a cannabis a substância ilícita mais utilizada no Brasil. Sabe-

se que as taxas de uso de cannabis entre os jovens adultos são maiores que as outras 

faixas etárias, o que pode ter contribuído para a alta prevalência encontrada no nosso 

estudo22.  

Pesquisa realizada nos Estados Unidos pelo Center for Behavioral Health 

Statisticsand Quality constatou que cerca de 18% dos residentes do país preencheram 

critérios diagnósticos do DSM-5 para transtorno de uso de cocaína, uma prevalência 

mais alta do que a encontrada pelo nosso estudo, que foi de 8%23. Não obstante, 

resultados do National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions 
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encontraram uma taxa de transtorno por uso de qualquer substância psicoativa de 

9,3%, taxa similar ao nosso achado20. 

No presente estudo, observou-se que os indivíduos com transtorno por uso de 

álcool e outras substâncias psicoativas apresentaram maiores alterações no padrão de 

sono/social, na atividade e no padrão alimentar, bem como, apresentaram maiores 

disrupturas na manutenção do ritmo biológico global. Estes resultados corroboram 

com os achados na literatura, onde os estudos sugerem que indivíduos que fazem uso 

abusivo de substâncias licitas e ilícitas apresentam pior qualidade do sono e alterações 

no ritmo biológico9. Estudo realizado por Teplin et al24, verificou que indivíduos que 

procuravam tratamento por queixas de sono em uma clínica médica eram mais 

propensos a ter problemas com o uso de drogas e/ou álcool em comparação com 

aqueles sem queixas de sono. 

A desregulação crônica do sono e do ciclo circadiano aumenta a sensibilidade e 

a impulsividade, aumentando a probabilidade de se engajar em comportamentos de 

risco, deixando o indivíduo vulnerável ao uso de substâncias e ao desenvolvimento de 

transtornos por uso de substâncias25. Pesquisas como modelos animais sugerem que a 

ativação da recompensa neural pode ser sistematicamente modulada pelo sono e pela 

função circadiana26. Nesse sentido, um estudo realizado na Flórida (EUA) em 2013, 

observou que os ratos com mutação no gene Per relacionado aos ciclos sono-vigília, 

eram mais prováveis a beber mais álcool e também o metabolizavam mais devagar, 

enquanto aqueles sem mutação eram mais propensos a beber com moderação6. 

A pior qualidade de sono aumenta a atividade neural através da ativação do 

sistema de recompensa, deixando o indivíduo mais propenso ao desenvolvimento de 

dependência por uso álcool27. O uso crônico de substâncias pode impactar na 
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qualidade e na quantidade do sono. Ao contrário dos efeitos agudos que podem ser 

dependentes da substância específica, os efeitos do uso crônico de substâncias sobre o 

humor e outros sintomas psiquiátricos são similares em diferentes substâncias10. Em 

nosso estudo os indivíduos com transtorno por uso de outras substâncias psicoativas 

apresentaram disrupturas nos padrões de sono/social, alimentar, atividade e do ritmo 

biológico global. Resultados semelhantes foram encontrados por Roane et al (2008)28, 

que verificou uma associação entre desregulação do ritmo biológico, principalmente o 

sono, e uso de outras substâncias psicoativas em uma amostra de adolescentes. Os 

usuários de anfetaminas relatam uma série de eventos adversos após o uso da 

substância, incluindo perturbações no sono. Como o sistema circadiano é parte 

integrante do controle do ciclo sono-vigília, um mecanismo pelo qual o ecstasy, um 

tipo de anfetamina, pode influenciar o sono, é através do sistema circadiano29.Um 

estudo com ratos demonstrou alterações induzidas pelo ecstasy na distribuição e ritmo 

circadiano da atividade locomotora nesses animais após uma dose única moderada da 

substância30.  

O abuso de substâncias também altera drasticamente a dieta e, na maioria dos 

casos, leva a padrões alimentares irregulares e má nutrição. Um estudo realizado com 

usuários de opióides demonstrou que durante o uso ativo de heroína, os participantes 

consumiam alimentos rápidos, convenientes, baratos e doces, ingeriam alimentos com 

pouca frequência e tinham pouco interesse em comida31. 

 A maioria dos estudos sugerem que alterações no ritmo biológico podem 

predizer o uso de substâncias psicoativas, no entanto, um estudo com modelo animal 

mostrou que a ingestão voluntária de drogas afetou o ritmo circadiano dos animais9. 

Nessa pesquisa realizada com ratos, os opiáceos, a nicotina, os estimulantes e o álcool 
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possuem a capacidade de alterar a fase dos ritmos circadianos independente da luz ou 

dos alimentos.  

Os achados do nosso estudo devem ser interpretados considerando algumas 

limitações. A principal deve-se ao fato de não avaliar fatores neuroquímicos, genéticos 

e hormonais que possam estar envolvidos no ritmo biológico. Além disso, este é um 

estudo transversal e não podem ser realizadas inferências causais. Assim, são 

necessários estudos longitudinais para esclarecer o impacto do abuso/dependência de 

substâncias psicoativas nas alterações do ritmo biológico. No entanto, vale ressaltar 

que o estudo é composto por indivíduos jovens identificados a partir de um estudo 

populacional, enquanto que os estudos encontrados na literatura científica foram 

realizados com individuos provenientes de amostras clínicas, os quais apresentam uma 

elevada gravidade de transtornos e uso de medicações que podem influenciar no ritmo 

biológico.   

Para concluir, o presente estudo mostra que os transtornos por uso de álcool e 

de outras substâncias psicoativas estão associados à disrupturas no ritmo biológico 

independente dos aspectos sociodemográficos e da presença de comorbidade com 

transtornos de humor, sugerindo a importância de se estudar essas duas áreas 

simultaneamente. São necessários mais estudos que explorem a relação entre ritmos 

biológicos e uso de substâncias psicoativas. Uma melhor compreensão desta interação 

pode explicar como a dependência em drogas se desenvolve e, assim, será possível 

traçar intervenções precoces para os transtornos por uso de substâncias. 

Considerando que intervenções focadas na manutenção do ritmo biológico podem 

aumentar a probabilidade de sucesso terapêutico para os desfechos de transtornos 
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por uso de drogas, clínicos devem-se atentar ao uso de substâncias psicoativas em 

pacientes que apresentam desregulação do ritmo biológico.  
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Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas dos indivíduos de acordo com uso de substâncias psicoativas. 

Variável Tabaco 
p valor 

Álcool 
p valor 

Cannabis 
p valor 

Crack/cocaína 
p valor Outras 

substâncias 
psicoativas 

p valor 

Sexoa  0,246  0,001  0,001  0,001  0,992 

Feminino 212 (29,49)  70 (9,74)  38 (5,29)  30 (4,17)  66 (9,18)  

Masculino 170 (32,57)  105 (20,11)  92 (17,62)  74 (14,18)  48 (9,20)  

¹Idadeb 25,97 ±2,10 0,884 26,01 ±2,11 0,840 25,86±2,10 0,489 25,90±2,16 0,573 26,00±2,19 0,770 

Cor da pele a  0,001  0,001  0,064  0,001  0,137 

Branco 237 (27,24)  93 (10,69)  82 (9,43)  56 (6,44)  73 (8,39)  

Não-branco 145 (39,08)  82 (22,10)  48 (12,94)  48 (12,94)  41 (11,05)  

Classificação 

econômicaa 

 0,001  0,014  0,001  0,001  0,457 

Alta (A+B) 145 (22,41)  74 (11,44)  57 (8,81)  37 (5,72) 
 

53 (8,19)  

Média (C) 218 (39,42)  91 (16,46)  61 (11,03)  58(10,49)  56 (10,13)  

Baixa (D+E) 17 (48,57)  8 (22,86)  11 (31,43)  9 (25,71)  4 (11,43)  

 

Continuação da tabela 1  
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Depressão  0,001  0,022  0,211  0,990  0,001 

Sim 48 (44,86)  23 (21,50)  15 (14,02)  9 (8,41)  29 (27,10)  

Não 334 (29,45)  152 (13,40)  115 (10,14)  95 (8,38)  85 (7,50)  

TB  0,001  0,001  0,016  0,541  0,001 

Sim 51 (57,30)  25 (28,09)  16 (17,98)  9 (10,11)  30 (33,71)  

Não 331 (28,73)  150 (13,02)  114(9,90)  95 (8,25)  84 (7,30)  

Total  382 (30,80%)  175 (14,10%)  130(10,50%)  104 (8,40%)  114 (9,20%)  

aDados representados em n (%); Teste Qui-quadrado. 

bDados representados em média ± desvio padrão; Teste t de Student. 
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Tabela 2. Comparação entre transtorno por uso de substância e escores da BRIAN. 

 

Transtorno por uso 

de substância 
Sono/social p valor Atividade p valor Alimentação p valor Escore global p valor 

Tabacoa  0,005  0,001  ≤0,001  ≤0,001 

Não  12,00 (10,00 – 16,00)  5,00 (5,00 - 7,00)  6,00 (4,00 – 8,00)  25,00 (21,00 – 30,00)  

Sim  13,00 (11,00 – 17,00)  6,00 (5,00 – 8,00)  7,00 (5,00 – 9,00)  27,00 (22,00 – 33,00)  

Alcoola  ≤0,001  ≤0,001  ≤0,001  ≤0,001 

Não  12,00 (10,00 – 16,00)  5,00 (5,00 – 7,00)  5,00 (5,00 – 7,00)  25,00 (21,00 – 30,00)  

Sim  15,00 (11,00 – 19,00)  6,00 (5,00 – 9,00)  6,00 (5,00 – 8,00)  29,00 ( 24,00 -35,00)  

Cannabisa  0,118  0,323  0,001  0,011 

Não  12,00 (10,00 – 16,00)  5,00 (5,00 – 7,00)  6,00 (5,00 – 8,00)  25,00 (21,00 – 31,00)  

Sim  14,00 (10,00 – 18,00)  6,00 (5,00 – 8,00)  7,00 (5,00 – 10,00)  28,00 (22,00 – 34,00)  

Crack/Cocaínaa  0,698  0,337  0,008  0,081 

Não  12,00 (10,00 – 16,00)  5,00 (5,00 – 7,00)  6,00 (5,00 – 8,00)  25,00 (21,00 – 31,00)  

Sim  12,50 (11,00 – 17,00)  6,00 (5,00 – 7,00)  7,00 (5,00 – 10,00)  27,00 (22,00 – 32,00)  

Outras substâncias 

psicoativasa 

 

 

≤0,001  ≤0,001  ≤0,001  ≤0,001 

Não  12,00 (10,00 – 16,00)  5,00 (5,00 – 7,00)  6,00 (4,00 – 8,00)  25,00 (21,00 – 30,00)  

Sim  17,00 (12,00 – 20,00)  7,00 (5,00 – 10,00)  8,00 (6,00 – 11,00)  32,00 (25,00 – 39,00)  
aDados representados em mediana (IIQ); Teste de Mann-Whitney. 


