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PALAVRAS-CHAVE: Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura, sumarizando as evidéncias

Sono; _ N

Infén,cia' existentes sobre as repercussoes da pandemia em criancas, adolescentes e pais, com énfase
) ~ . . s . . . .

Adolescéncia: nas consequéncias psicologicas, emocionais e na qualidade do sono.

Salde mental; Fontes de Dados: Estudos empiricos identificados nas seguintes bases de dados: MEDLINE, ISI

COVID-19 Web of Knowledge/Web of Science e servidores preprints.
Resumo dos achados: Os achados apontam para uma ampla gama de consequéncias para crian-
cas e adolescentes decorrentes da pandemia de COVID-19, que incluem sobretudo um aumento
de sintomas de humor depressivo. Também se observa aumento de sintomas de ansiedade,
ideacao suicida, bem como potenciais atrasos no desenvolvimento da linguagem e motricidade
decorrentes da privacao de interacao social e fechamento das escolas. Tais efeitos sao mais
graves em decorréncia de condicdes neuropsiquiatricas prévias. Para os pais, observa-se um
aumento dos sintomas de ansiedade, depressivos e pos-traumaticos, que sao mais acentuados
naqueles que sofreram prejuizos socioecondmicos decorrentes da pandemia. Houve um impor-
tante aumento de situacdes de violéncia dos pais e cuidadores em relacao as criancas durante
a pandemia. Ainda, as mudancas de rotina e o temor pela pandemia impactaram de forma
negativa na qualidade do sono, de forma globalizada.
Conclusodes: Cabe ressaltar que a maioria dos estudos publicados até o momento utilizaram um
desenho transversal e aplicaram questionarios de rastreamento online. Os poucos estudos com
carater longitudinal sugerem que estas alteracdes tenham sido transitorias e mais prevalentes
no inicio da pandemia.
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Introducao

No final do més de dezembro de 2019, uma série de casos de
pneumonia com etiologia desconhecida afetou 41 pacientes na
cidade de Wuhan, na China." Rapidamente se descobriu que a
causa era a contaminacdo por um novo tipo de coronavirus, ini-
cialmente nomeado 2019-nCoV e depois atualizado para SARS-
-CoV-2. A doenca causada pelo coronavirus foi definida como
COVID-19. Entre os pacientes com COVID-19 sintomatico, tosse,
mialgias, febre e cefaleia sao os sintomas mais comumente rela-
tados. Outras caracteristicas, incluindo diarreia, dor de garganta
e perda de olfato ou paladar, também sédo bem descritas. Com
base no rapido aumento no nimero de infeccdes? e a possibilida-
de de transmissao entre individuos assintomaticos, a Organiza-
¢do Munidal da Saude (OMS) declarou o surto de COVID-19 como
uma pandemia. Em julho de 2021, dados epidemioldgicos mun-
diais indicam mais de 190.000.000 casos diagnosticados com o
SARS-CoV-2 e mais de 4.100.000 mortes pela COVID-19.3

Embora vacinas tenham sido desenvolvida para o virus, diver-
sos paises ainda usam diretrizes preventivas que foram aplicadas
para conter a propagacao do SARS-CoV-2. As principais estratégias
de contencao sdo intervencdes nao farmacologicas, como distan-
ciamento social, fechamento de estabelecimentos de ensino,
cancelamento de eventos e reunides sociais, higiene das maos,
exame de temperatura corporal, uso de antissépticos e equipa-
mentos de protecao individual, restricdes de viagens e dissemina-
cao de testes de rastreamento para o SARS-CoV-2.* Além disso,
varios paises declararam estado de emergéncia e impuseram um
bloqueio parcial, fazendo com que bilhdes de pessoas ficassem
sem emprego ou trabalhassem em casa usando tecnologias de te-
lecomunicacao, exceto para executar tarefas consideradas essen-
ciais. Nesse sentido, além do amplo impacto socioecondmico, as
medidas de distanciamento social prolongadas introduziram inse-
guranca, desconforto psicologico, incluindo uma exacerbagao ge-
ral de ansiedade, depressao e um medo crescente.

Particularmente na populacao infantil, houve diversas altera-
cbes na rotina de criancas durante o periodo da pandemia de
COVID-19. Estas sdo instruidas a respeitar regras e habitos que
nem sempre sao compreensiveis para elas (p. ex., desinfetar as
maos, nao tocar nos olhos ou no nariz e cobrir a boca), além de
nao conseguirem ter acesso as pessoas que gostariam de estar
proximas frente as medidas de distanciamento social. Essas mu-
dancas de rotina podem causar um importante sofrimento psico-
logico e emocional. Nesse sentido, este trabalho teve como ob-
jetivo descrever e resumir as evidéncias sobre as repercussoes
da pandemia em criancas, adolescentes e pais/responsaveis,
com énfase nas consequéncias psicologicas, emocionais e na
qualidade do sono.

Consequéncias psicoldgicas e emocionais
decorrentes da COVID-19

Ao contrario dos adultos, as criancas infectadas com o SARS-
-CoV-2, em geral, apresentam doenca mais branda, baixa mor-
bidade, bem como melhor prognostico. Contudo, as medidas de
distanciamento social e quarentena podem acarretar diversas
consequéncias para a saude mental infantil. O confinamento
domiciliar esta associado a mudancas drasticas no estilo de
vida de criancas e adolescentes decorrentes, sobretudo, da di-
minuicdo da possibilidade de interacao social com seus pares.5

Um dos primeiros estudos sobre o tema foi realizado na Chi-
na, por meio de web based survey. Com a participacao de 1.784
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criancas e adolescentes, observou-se uma alta prevaléncia de
sintomas de humor depressivo (22%), seguido por elevada pre-
senca de sintomas de ansiedade (18%). Nesse estudo, os parti-
cipantes estavam, em média, em 33 dias de confinamento do-
miciliar.¢ A tabela 1 apresenta um resumo dos estudos empiricos
citados nesta sessdao e na sessao das consequéncias para os
pais/responsaveis.

Posteriormente, outros estudos observaram que criancas
mais novas (3 a 6 anos) eram mais propensas a manifestar sin-
tomas de medo e ansiedade em relacdo a possibilidade de
membros da familia serem infectados com o SARS-CoV-2 do que
criancas mais velhas e adolescentes (6 a 18 anos).> No entanto,
irritabilidade aumentada e desatencao foram observadas em
criancas e adolescentes de diferentes faixas etarias. Com base
em questionarios respondidos pelos pais/responsaveis, os re-
sultados revelam que criancas se sentem mais inseguras, com
medo e isoladas nos tempos de pandemia, em relacao ao pe-
riodo pré-pandémico.” Também foi demonstrado que criancas
vém apresentando com frequéncia falta de apetite, agitacao,
desatencao e ansiedade relacionada a separacao. Em crian-
cas, os sintomas de depressao e ansiedade podem se apresen-
tar com maior frequéncia como apatia e falta de autocuidado,
do que por expressdes verbais de desesperanca. Dificuldade
de foco e concentracao prejudicada também sao comuns e
podem estar associados a sintomatologia de ansiedade e de
humor depressivo.?

Todavia, a maior parte das evidéncias nesse sentido concentra-
-se em estudos com amostras de adolescentes. Por exemplo, um
estudo recente conduzido com 1.339 adolescentes demonstrou
um aumento de 28% na sintomatologia depressiva nos seis primei-
ros meses da pandemia de COVID-19.° Apesar de esses sintomas
nao estarem necessariamente associados a um quadro neuropsi-
quiatrico emergente durante a pandemia, tais manifestacdes sdo
sinais de alerta aos pais/responsaveis. Esses tipos de apresenta-
coes inespecificas, porém graves, geralmente se beneficiam do
diagndstico precoce e do encaminhamento para servicos de sau-
de mental.

As estimativas citadas até entao derivam de estudos conduzi-
dos por survey online. Um estudo recente realizou um rastreio
de sintomas de depressao no cuidado primario pediatrico.” Os
resultados indicaram que o percentual de adolescentes com sin-
tomas depressivos aumentou de 5,0% para 6,2%, com maior au-
mento entre individuos do sexo feminino. As triagens positivas
de risco de suicidio aumentaram de 6,1% para 7,1%, com um
aumento relativo de 34% nas chances de relatar pensamentos
suicidas recentes entre adolescentes do sexo feminino. Nesse
sentido, criancas e adolescentes em risco de suicidio necessitam
de encaminhamento e acompanhamento iminente. Durante a
pandemia, as manifestacdes mais comuns associadas ao compor-
tamento suicida em adolescentes foram relacionadas a preexis-
téncia de transtornos mentais, bem como um exacerbado senti-
mento de solidao, e sofrimento psicologico associado a educacao
online." Também salienta-se o sofrimento psicoldgico relaciona-
do a dependéncia das midias digitais e teste positivo para o SAR-
S-CoV-2.

Particularmente em relacao a criancas e adolescentes acome-
tidos com transtornos do neurodesenvolvimento e outras condi-
coes psiquiatricas prévias a pandemia, ha um risco elevado de
manifestacdes psicoldgicas e emocionais na conjuntura pandé-
mica. Por exemplo, em criangas com paralisia cerebral, tém sido
observados prejuizos no controle de crises epilépticas e piora da
espasticidade e do controle motor.'? Também salienta-se o trans-
torno do espectro do autismo (TEA) devido aos seguintes fatores:
1) individuos com TEA experimentam maior isolamento social e
anglstia em situacoes de incerteza em comparacdo com seus
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Tabela 1

Caracteristicas dos estudos que avaliaram as consequéncias psicologicas e emocionais decorrentes da COVID-19 em criancas, adolescentes e pais/responsaveis

Autor/Periodico

Pais

Tamanho amostral

Resultados

Xie et al.®
JAMA Pediatrics, 2020

Barendse et al.’
PsyArXiv (preprint), 2021

Mayne et al.™
Pediatrics, 2021

Green et al."”
Scientific Reports, 2021

Zhang et al.™®
JAMA Network Open, 2020

Orsini et al.”
J Psychiatr Res, 2021

Carroll et al.?
Nutrients, 2020

Bailey et al.”
J Intellect Disabil Res, 2021

Hampshire et al.*
E ClinicalMedicine, 2021

China

Estados Unidos
Holanda

Peru

Estados Unidos
Holanda

China

Italia

Canada

Reino Unido

Reino Unido

2.330 criancas/adolescentes

1.339 adolescentes

91.188 adolescentes
(47.684 no periodo da pandemia)
462 adolescentes/371 adultos jovens

1.241 criancas/adolescentes

96 pais

254 pais

294 pais

81.337 adultos (incluindo pais)

Alta prevaléncia de sintomas de humor depressivo e sintomas de
ansiedade

Sintomas de depressao aumentaram significativamente, enquanto
os sintomas de ansiedade permaneceram estaveis em geral

Sintomas de depressao e ideacao suicida aumentaram durante o
pandemia, especialmente entre o sexo feminino

Sintomas de humor depressivo aumentaram entre maio de 2020 e
novembro de 2020, especialmente em adolescentes mais jovens

Sintomas de humor depressivo e ideacao suicida aumentaram apos
o fechamento das escolas

Pais de filhos com teste positivo para COVID-19 eram mais
propensos a desenvolver sintomas pos-traumaticos, de ansiedade e
depressivos

Mudancas nas rotinas alimentares, aumento do tempo de tela,
diminuicado de atividade fisica. Os principais fatores que influenciam
o estresse familiar incluem equilibrar trabalho com cuidados
parentais, educacao remota em casa e instabilidade financeira

Niveis semelhantes no periodo pré- e pds-pandémico em relacédo a
qualidade de vida e sofrimento psicologico

Consequéncias cognitivas da COVID-19 persistem apos a
recuperacéo clinica

715—S:(15)86770T ®Blireipad p jeulor
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pares tipicos; 2) evidéncias recentes apontam altos niveis de sin-
tomas de estresse pos-traumatico associados a estressores so-
ciais em criancas diagnosticadas com TEA, indicando que essa
populacao apresenta alto risco para desenvolvimento de trans-
torno de estresse pos-traumatico no periodo pos-pandemia;’ 3)
qualquer tipo de alteracao em atividades cotidianas, como mu-
dancas de horarios de atividades e restricao de acesso a escola,
decorrente do periodo de quarentena, podem causar grande
desconforto e consequente alteracao comportamental; 4) geral-
mente, essas criancas realizam acompanhamento clinico por va-
rias horas durante a semana, com equipe multiprofissional, mas
em razao das medidas de contencao de contagio, as familias e as
criancas com TEA estao enfrentando diversas restricdes na possi-
bilidade de atendimento clinico continuado; e 5) a somatoria
desses fatores resultou na recente apreciacdo do secretario-ge-
ral das Nacdes Unidas (ONU), Antonio Guterres, que constatou
que as consequéncias da pandemia de COVID-19 na vida de indi-
viduos com TEA é desproporcionalmente maior e necessita de
atencao e esforcos imediatos em nivel de satde publica.™

Nesse sentido, um aspecto extremamente relevante refere-
-se ao isolamento social. Apesar de muitas familias terem fica-
do confinadas durante a pandemia, a solidao continua sendo
um problema significativo para as criancas e adolescentes.™
Uma revisdo sistematica recente encontrou 63 de 83 estudos
incluidos que documentaram o impacto negativo da solidao na
salde mental de criancas e adolescentes previamente sauda-
veis.'® Criancas afetadas pela soliddao tém maior probabilidade
de apresentar sintomas de ansiedade e depressao que persis-
tem em condicdes pos-pandémicas.

DistUrbios preexistentes no funcionamento familiar, como
frequentes conflitos e violéncia conjugal, podem ampliar o im-
pacto negativo sobre as manifestacoes supracitadas. Por exem-
plo, Green et al. realizaram uma investigacao online com 462
adolescentes holandeses em maio de 2020, com um acompa-
nhamento em novembro de 2020." Eles identificaram que a
severidade de sintomas de humor depressivo aumentou entre
maio de 2020 e novembro de 2020, especialmente para adoles-
centes mais jovens. Houve associacdes positivas entre a inten-
sidade de emocdes negativas com a exposicao a fatores de es-
tresse familiar.

Ainda, um aspecto de suma importancia que deve ser consi-
derado refere-se a interrupcao do ensino presencial durante a
pandemia de COVID-19. Zhang et al., em um delineamento lon-
gitudinal, observaram que o fechamento das escolas acarretou
em aumentou significativamente de sintomas depressivos e
ideacao suicida em criancas e adolescentes.” O confinamento
domiciliar de criancas e adolescentes esta associado a incerte-
za e ansiedade, que podem ser atribuidas a interrupcées em
sua educacao, atividades fisicas e oportunidades de socializa-
¢a0.° A auséncia de um ambiente escolar estruturado por um
longo periodo resulta em perturbacéo da rotina, tédio e falta
de ideias inovadoras para o engajamento nas diversas ativida-
des académicas e extracurriculares. Algumas criancas podem
expressar niveis mais baixos de afeto por nao poderem brincar
ao ar livre, nao encontrar amigos e nao se envolver nas ativida-
des escolares presenciais. Essas criancas também podem se
tornar mais dependentes, buscando atencao frequente dos
pais/responsaveis em decorréncia da mudanca de rotina em
longo prazo. Presume-se que as criancas podem resistir a ir a
escola apos o término do bloqueio e podem enfrentar dificulda-
de em estabelecer relacionamento com seus mentores apos a
reabertura das escolas. Consequentemente, a restricao de mo-
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vimento imposta a eles pode ter um efeito negativo de longo
prazo para o desenvolvimento emocional e cognitivo e o
bem-estar psicoldgico geral.®

Criancas com perda auditiva também podem ser afetadas
desproporcionalmente pela educacdo virtual em comparacao
com seus pares com audicdo normal." Individuos com deficién-
cia auditiva sao particularmente afetados pelo que foi denomi-
nado “fadiga do Zoom”, que se deve ao aumento do esforco
auditivo proveniente de dificuldades de interpretacao de pistas
nao verbais (por exemplo, incapacidade de leitura labial em
video pixelado), baixa qualidade de audio e dissincronia audio-
visual. Esse fendmeno também esta associado a prejuizos e
atrasos no desenvolvimento da linguagem para criancas tipicas.

Repercussdes nos pais/responsaveis e
cuidadores

A doenca de um filho é reconhecida como um dos eventos mais
desestabilizadores para os pais, com um impacto significativo
na sallde mental dos mesmos. Ha risco aumentado de desenvol-
vimento de uma ampla gama de sequelas psicopatologicas,
como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pos-trau-
matico. Apesar de a COVID-19 em criancas se apresentar prin-
cipalmente como assintomatica, ou com sintomas mais leves do
que aqueles tipicamente observados em adultos, a mera sus-
peita de infeccao por SARS-CoV-2 em criancas pode ser um
evento desestabilizador para um dos pais/responsavei.?

Nesse sentido, Orsini et al. demonstraram que pais cujos fi-
lhos testaram positivo para SARS-CoV-2 estavam mais propen-
sos a desenvolver sintomas poés-traumaticos, de ansiedade e
depressivos.?' Resultados similares surgiram para os pais/res-
ponsaveis que ficaram em quarentena, em oposicdo aos que
nao o fizeram. Além disso, aqueles que sofreram algum tipo de
prejuizo econdmico decorrente da pandemia apresentaram
maior prevaléncia de ansiedade e sintomas depressivos, en-
quanto a sintomatologia pds-traumatica foi mais comum entre
pais e maes que ficaram desempregados durante o periodo
pandémico. Do mesmo modo, Carroll et al. identificaram que
em uma amostra de 254 familias,?? mais da metade relatou que
suas rotinas alimentares mudaram na pandemia de COVID-19,
bem como o tempo de tela aumentou em 74% das maes, 61%
dos pais e 87% das criancas. Ainda, a atividade fisica diminuiu
entre 59% das maes, 52% dos pais e 52% das criancas. Os princi-
pais fatores que influenciam o estresse familiar incluem equili-
brar trabalho com cuidados parentais, educacao remota em
casa e instabilidade financeira. Esses achados indicam que di-
versos fatores socioambientais podem influenciar a vulnerabili-
dade de pais e cuidadores ao surgimento de manifestacoes psi-
colodgicas e emocionais associadas a pandemia de COVID-19.

E importante salientar que evidéncias recentes apontam para
uma reversibilidade dos efeitos negativos da pandemia nas
criancas e em seus pais/responsaveis, apos a liberacao das medi-
das de distanciamento social e retorno das atividades. Bailey et
al. demonstraram que o bem-estar (qualidade de vida e medidas
de sofrimento psicoldgico) nas familias com criancas do Reino
Unido encontrou-se em niveis semelhantes nos periodos pré- e
pos-pandémico.” Contudo, os efeitos cognitivos decorrentes da
COVID-19 nos pais/responsaveis parecem perdurar mesmo apos a
recuperacao clinica, inclusive em casos assintomaticos.?

Ainda, ha um importante alerta em relacdo ao aumento de
situacoes de violéncia dos pais e cuidadores em relacao as crian-
cas durante a pandemia. Cappa e Jijon realizaram uma revisao



T.W. Viola e M.L. Nunes

da literatura sobre o tema,? levantando os seguintes pontos: 1)
estudos encontraram uma diminuicdo nos relatérios policiais e
encaminhamentos para servicos de protecao a crianca, 2) resul-
tados mistos foram encontrados com relacao ao numero de liga-
¢Oes para a policia ou violéncia doméstica em linhas de apoio, e
3) estudos mostraram um aumento nas lesdes relacionadas ao
abuso infantil tratadas em hospitais e demais servicos de salde.
Nesse sentido, resultados emergentes indicam um aumento de
situacoes e frequéncia de violéncia familiar, o que pode estar
associado a inimeros desfechos negativos para o desenvolvimen-
to das criancas e adolescentes expostos a tais eventos.

Sono e COVID-19

0 sono é um processo bioldgico essencial para a vida e para a
salude em geral. Ele exerce um papel importante na regulacao
das funcodes cerebrais e na fisiologia do organismo, como o me-
tabolismo e a funcionamento dos sistemas imunoldgico, hormo-
nal e cardiovascular.? Uma boa qualidade do sono é caracteri-
zada principalmente por uma duracdo suficiente de sono, boa
qualidade e regularidade e auséncia de distarbios de sono.

0 sono de boa qualidade é essencial para o desenvolvimento
infantil. Estudos sugerem que a privacao de sono nessa etapa
da vida pode comprometer a salde fisica e mental de criancas
e interferir em seu crescimento e desenvolvimento.? A grande
variedade de sistemas afetados pela privacao de sono demons-
tra o importante papel que ele desempenha no controle do
funcionamento fisiologico adequado, tanto do sistema nervoso
central quanto da sinalizacdo periférica, que afetam o funcio-
namento total do corpo.?

Durante o periodo da pandemia, as medidas de restricao de
mobilidade e isolamento domiciliar adotados por diversos pai-
ses modificaram de modo significativo a rotina das familias.
Pessoas que passam por quarentena geralmente relatam ser
uma experiéncia desagradavel. Separacao de entes queridos,
perda da liberdade de movimento, incertezas e medo em rela-
cdo a doenca geralmente trazem consequéncias psicologicas
como alteracées no humor e sintomas de ansiedade.?

Mudancas de habito /rotina, medo, depressdo e ansiedade
sao potenciais fatores de risco para alterar a qualidade do
sono. Na pratica clinica, queixas de problemas de sono aumen-
taram significativamente durante a pandemia. Diversos estu-
dos, realizados em todas as regides do mundo, avaliaram a re-
lacdo entre isolamento social/pandemia e alteracdes do sono
em criancas e adolescentes. Esses estudos, em sua maioria, ti-
veram um delineamento transversal e utilizaram como instru-
mento de pesquisa questionarios via internet (web based sur-
vey). A tabela 2 traz um resumo dos achados.

Dentre os estudos realizados em paises europeus durante a
pandemia, destacam-se os realizados na Italia. Bruni et al. ava-
liaram 4314 criancas e adolescentes (0 a 18 anos), divididos em
quatro grupos por faixa etaria, por meio de plataforma digital
utilizando escala de sono previamente validada e dados demo-
graficos.* Os autores observaram atraso significativo nos hora-
rios tanto de dormir quanto de acordar em todos os grupos,
além de aumento do tempo de tela. Distirbios do sono aumen-
taram em todos os grupos, exceto nos adolescentes; as criancas
menores apresentaram maior prevaléncia em aspectos como
dificuldade para iniciar o sono, ansiedade na hora de dormir e
despertares noturnos. Celini et al. avaliaram 299 diades de
maes/filhos,*' estes com idades entre 6 e 10 anos. Os autores
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observaram atraso no horario de dormir na populacéo infantil;
entre as maes, houve aumento de problemas emocionais e de
conduta, além de hiperatividade. As maes também apresenta-
ram piora na qualidade do sono dependendo de suas condicoes
de trabalho (domiciliar x externo). As que mantiveram ativida-
des profissionais que demandavam trabalho fora de casa tive-
ram menos alteracdes no sono.

O estudo de Androutsos et al.,* realizado na Grécia, tam-
bém avaliou criancas e adolescentes. Foi evidenciado, durante
o periodo de isolamento social (lockdown), aumento do tempo
de tela, aumento da duracdo do sono, reducao da atividade
fisica e aumento de peso corporal. Alonso-Martinez et al.** ava-
liaram criancas em idade pré-escolar na Espanha e observaram
reducédo na atividade fisica total e na eficiéncia do sono e au-
mento do sedentarismo e de sintomas internalizantes e exter-
nalizantes. As criancas que mantiveram sua atividade fisica de
maneira regular tiveram menos sintomas internalizantes que
seus pares sedentarios.

O estudo de Markovic et al. traz um desenho longitudinal com
duas avaliacoes de seguimento,** todas realizadas em 2020, de
maneira online. Foram incluidos 452 lactentes (0 a 35 meses) e
412 pré-escolares de diversos paises europeus. Foi observada
uma abrupta queda na qualidade do sono em todos os grupos,
mas de modo transitério. O nivel de estrese dos cuidadores foi
um fator de risco significativo para a piora da qualidade do sono
em ambos os grupos durante todas as avaliacoes.

Estudos realizados em paises do Oriente Médio também evi-
denciaram alteracdes significativas do sono durante a pandemia.
Na Tunisia, Abid et al. avaliaram 100 criancas (8,66 + 3,3 anos)
por meio de estudo online utilizando a escala Pittsburgh de qua-
lidade do sono.** Os autores observaram que durante o periodo
de confinamento ocorreu piora em todos os indices, principal-
mente em meninas, que apresentaram maior tempo de tela e
piora na qualidade do sono. Houve correlacao significativa entre
maior tempo de tela e pior escore na escala de sono.

O estudo de Ranjbar et al.** teve uma amostra de 20.697
criancas com média de idade de 13,7 anos, a maioria do sexo
feminino (69,3%), moradores de areas urbanas e frequentando
escolas publicas. Foi observado aumento da duracao total de
sono e do uso DE telas. No estudo de Ghanamah & Eghbaria-
-Ghanamah,*” também realizado de maneira online durante a
pandemia, com criancas de origem arabe moradoras de Israel,
foi observado em metade da amostra a demanda de dormir com
os pais € medos que nao eram reportados previamente. A maio-
ria das criancas também apresentou aumento das queixas de
irritabilidade, mudancas de humor, aumento do uso de telas,
reducdo da atividade fisica e problemas de sono (dormindo
mais tempo, entre outros).

Na Asia, destacamos trés estudos - dois realizados na Chi-
na,**** com grande casuistica, e outro em Singapura. O estudo de
Zhou et al. incluiu 11.835 adolescentes e adultos jovens e obser-
vou-se prevaléncia de insonia de 23% - sexo feminino e morar em
zona urbana foram fatores de risco. Depressao e ansiedade tam-
bém foram fatores de risco para insonia. O estudo de Liu et al.
incluiu criancas (n = 1.619) com idade entre 4 a 6 anos, avaliadas
durante a pandemia. Quando comparadas a amostra com dados
coletados em 2018, foi observado aumento de problemas de
sono (dormir e acordar mais tarde). Boas praticas de higiene do
sono foram positivas na reducao dos problemas.

Lim et al. questionaram pais de 593 criancas/adolescentes
de Singapura, com idade entre 3 e 16 anos, frequentadores de
escola, antes e apos a pandemia.“’ Foi observado aumento do
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Tabela 2 Caracteristicas dos estudos que avaliaram as consequéncias na qualidade do sono decorrentes da COVID-19 em criancas e adolescentes

Autor/Periédico Pais Tamanho amostral Resultados

Androutsos et al.*? Grécia 397 criancas/ Aumento da duracdo do sono e do tempo de tela. Reducao
Nutrients, 2021 adolescentes da atividade fisica

Abid et al.® Tunisia 100 (média 8 anos) Piora do sono e aumento tempo tela

Int J Environ Res Public Health, 2021

Ghanamah & Eghbaria-Ghanamah®’
Int J Environ Res Public Health, 2021

Ranjbar et al.**
Environ Health Prev Med, 2021

Suffren et al.”
Int J Environ Res Public Health, 2021

Liu et al.*
J Sleep Res, 2021

Cellini et al.*'
J Pediatr Psychol, 2021

Alonso-Martinez et al.*
Int J Environ Res Public Health, 2021

Lim et al.*
Sleep Med, 2021

Aguilar-Farias et al.*
Int J Environ Res Public Health, 2020

Kahn et al.*
Sleep Health, 2021

Zhou et al.*®
Sleep Med, 2020

Bruni et al.*
Sleep Med, 2021

Wearick-Silva et al.*
Jornal de Pediatria
(in press), 2021

Populacéo arabe em lIsrael

Ira

Canada (Quebec)

China

Italia

Espanha (Pamplona)

Singapura

Chile

us

China

Italia

Brasil (Rio Grande do Sul)

382 (5-11 anos)

20.697 (Grade 1-12)

144 familias (filhos 9-12 anos)

1.619 (4-6 anos)

299 (6-10 anos)

268 (4-6 anos)

593 (3-16 anos)

3.157 (1-5 anos)

572 (1-12 meses)

11.835 adolescentes e adultos

jovens

4.314 criancas/adolescentes

577 diades (pais + filhos) 0-17 anos

41,4% com problemas de sono. Aumento da duracao do
sono e do tempo de tela. Reducao da atividade fisica

Aumento da duracao do sono e do tempo de tela

Alteracdes nos habitos de sono da familia relacionadas a
medo de COVID-19

Dormir e acordar mais tarde, maior duracao noturna, me-
nos sestas

Dormir e acordar mais tarde, piora na qualidade do sono

Pior eficiéncia do sono

Maior duracao do sono durante o fechamento das escolas

Aumento da duracao do sono e do tempo de tela

Dormir mais tarde e por mais tempo

23% de insonia

0 confinamento gerou um atraso no horario de sono em to-
das as faixas etarias, bem como um aumento dos distirbios
do sono em todos os grupos, exceto adolescentes

Observaram alteracées no sono em
0-3 anos, 58,6%

4-12 anos, 33,9%

13-17 anos, 56,6%

SSUNN “T'W 3 BIOIA ‘ML
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tempo de sono, com dormir e acordar mais tarde, com maior
evidéncia em estudantes do Ensino Médio.

Em dois estudos realizados no Canada e nos Estados Unidos,
foram avaliadas as relacoes entre pais-filhos de 144 familias
com criancas com idade entre 9 e 12 anos, durante a pande-
mia. O estudo canadense foi conduzido por meio de contato
telefonico. Observou-se que o temor dos pais/responsaveis em
relacao a COVID-19 era associado a mais temor pelas criancas,
assim como as alteracdes de habitos de sono eram associadas a
maiores preocupacgdes com a COVID-19.4" No estudo americano,
foram entrevistadas maes de 572 lactentes, comparando as que
estavam em confinamento domiciliar com as que estavam tra-
balhando de maneira presencial. A avaliacao ocorreu em quatro
momentos utilizando videosonografia. Na avaliacao inicial, fo-
ram observados mais problemas de sono nos lactentes cujas
maes estavam em casa.*

Na América do Sul, destacamos dois estudos - um realizado
no Chile e outro no Brasil. No estudo chileno, que envolveu
3.157 pais/responsaveis de criancas com idade entre 1 e 5
anos, foram avaliados tempo de tela, habitos de sono e ativida-
de fisica. No periodo inicial da pandemia, houve reducao do
tempo de atividade fisica, aumento do uso recreacional de te-
las e da duracao do sono, além de piora na qualidade do sono.*
No estudo realizado no Brasil, foram avaliadas 577 familias com
filhos entre 0 e 17 anos. Os respondentes eram direcionados
para questionarios online de acordo com a faixa etaria. Foram
observadas alteracées no sono em 69,8% dos adultos, 58,6% das
criancas com 0 a 3 anos, 33,9% em individuos com idade entre
4 e 12 anos, e 56,6% nos adolescentes. Sexo feminino e ter fi-
lhos com problemas de sono foram fatores preditores de pro-
blemas de sono nos pais. A percepg¢ao subjetiva sobre a piora do
sono evidenciou queixas na esfera emocional (ansiedade e
medo) nos pais e alteracdes na rotina do sono (dormir mais
tarde) em todos os grupos de criancas/adolescentes.*

Em relacao a comorbidades da esfera emocional/compor-
tamental, durante a pandemia, Bruni et al. avaliaram 992
criancas e adolescentes italianos com transtorno do déficit de
atencdo (TDAH).” Os autores observaram que o periodo de
isolamento social impactou de maneira negativa na organiza-
c¢ao do sono, diminuindo ou aumentando o tempo total de
sono. Também foi vista uma associacao significativa entre au-
mento do tempo de tela e atraso para iniciar o sono, assim
como duracao mais curta. Panda et al. realizaram uma revisao
sistematica incluindo 15 estudos e totalizando a avaliacao de
22.996 criancas/adolescentes.“ Eles observaram percentuais
elevados de ansiedade, depressao, irritabilidade e desaten-
cao (respectivamente, 34,5%, 41,7%, 42,3% e 30,8%). O estado
comportamental/emocional de quase 80% das criancas da
amostra foi alterado durante a pandemia; medo da COVID-19
(22,5%), tédio (35,2%) e alteracoes do sono (21,3%) foram os
principais fatores. Criancas com transtornos neurocomporta-
mentais prévios do tipo TEA e TDAH tiveram maior probabili-
dade de piora dos sintomas.

Concluséao

Como exposto, ha uma ampla gama de consequéncias da pan-
demia de COVID-19 para criancas e adolescentes que incluem,
sobretudo, aumento de sintomas de humor depressivo decor-
rente da privacao de interacao social e fechamento das esco-
las. Além disso, alguns estudos relatam aumento dos sintomas
de ansiedade, ideacao suicida, bem como potenciais atrasos
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no desenvolvimento da linguagem e motricidade. Ha também
importantes consequéncias para a saide mental dos pais/res-
ponsaveis e cuidadores. As recomendacdes para garantir o bem-
-estar mental de criancas e adolescentes durante e apds a pan-
demia estao sendo discutidas, e incluem uma rede colaborativa
entre pais/responsaveis, professores, pediatras, psicologicos,
psiquiatras, neurologistas, demais profissionais da saude e ges-
tores de politicas de salde publica.® O papel dos pais/responsa-
veis e familiares é fundamental nesse sentido, uma vez que em
tempos de grande estresse e incerteza, um ambiente familiar
seguro e organizado em relacdo a horarios e atividades é um
forte fator de protecao. Ha evidéncias de que as estratégias de
enfrentamento ao estresse (coping) parental afetam a salde
mental das criancas apos situacoes de desastres.>

Em relacdo ao impacto da pandemia per se e do consequente
isolamento social na qualidade do sono, na faixa etaria pediatri-
ca (incluindo de lactentes a adolescentes), fica claro que as mu-
dancas de rotina e o temor pela pandemia impactaram negativa-
mente a qualidade do sono, de maneira globalizada. Entretanto,
cabe ressaltar que a maioria dos estudos publicados até o mo-
mento utilizou um desenho transversal e aplicou questionarios
de rastreamento online. Os poucos estudos de carater longitudi-
nal sugerem que talvez essas alteracdes tenham sido transitorias
e mais prevalentes no inicio da pandemia, isto é, consequentes
da imposicao sibita de mudancas de habitos e rotinas.
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