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Resumo

Objetivos: descrever mudancas comportamentais, relacionadas a saude mental, em criancas
e adolescentes com Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade durante o isolamento social
devido a pandemia da COVID-19.

Meétodos: trata-se de uma revisdo sistematica conduzida sob protocolo PRISMA (2020) nas bases
de dados PubMed, SciELO e BVS, com periodo de 2019-2022.

Resultados: foram triados 3.735 estudos e selecionados dez, de acordo com os critérios de
elegibilidade. A amostra contou com 4.688 participantes. Evidenciou-se um agravamento de sinais
e sintomas quanto a saude mental dessa populacdo expresso principalmente através de mudangas
no estado de humor, com aumento da ansiedade, tristeza ou sintoma deprimido, além do aumento da
hiperatividade. As mudancas comportamentais incluiram ainda redugdo da qualidade do sono e da
pratica de atividades fisicas e aumento do uso de tecnologias digitais e tempo de tela.

Conclusées: foi descrito que os grupos infanto-juvenis, sobretudo com Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade, tinham sintomas emocionais e problemas de conduta aumentados quando
comparados a antes da pandemia, sendo possivel reconhecer as repercussoes negativas das mudangas
impostas por ela. Esses fatores sdo importantes para o planejamento de estratégias de cuidado mais
efetivas.

Palavras-chave Transtorno de déficit de atencio e hiperatividade, Criancas, Isolamento social,
Savide mental, COVID-19

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative http://dx.doi.org/10.1590/1806-9304202300000353
Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducao em qualquer

meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: 20220353 1


http://orcid.org/0000-0001-7396-647X
http://orcid.org/0000-0002-9747-4856
http://orcid.org/0000-0002-4373-1159
http://orcid.org/0000-0003-1251-065X
http://orcid.org/0000-0001-8964-9874
http://orcid.org/0000-0002-5771-6259

Laguna GGC et al.

Introducao

Em marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) decretou estado de pandemia pela COVID-19.!
As principais medidas de contengdo basearam-se no
controle da disseminacgdo a partir do isolamento e do
distanciamento social.'> Nesse contexto, destacam-se
as dimensdes psicossocioculturais do enfrentamento de
uma pandemia, que podem repercutir em consequéncias
psicologicas e psiquiatricas, como humor deprimido,
irritabilidade, medo e insoOnia.?

Em criangas e adolescentes, a restricdo de convivio
social pode implicar na deterioracdo da satide mental,
tendo em vista a reducdo do tempo de atividade fisica,
o enfraquecimento das relagdes sociais e a desregulagdo
do ritmo circadiano, por exemplo, principalmente por
periodos prolongados.* O grupo de criangas e jovens
com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) ¢ potencialmente ainda mais vulneravel as
repercussdes negativas das medidas de contengdo e
enfrentamento da pandemia.’

Parece ainda haver uma lacuna cientifica quanto a
saude mental dessa populagdo durante a pandemia de
COVID-19. Ha evidéncias de que criangas e adolescentes
com TDAH s&o mais propensas ao aumento nos sintomas
de desateng@o, hiperatividade/impulsividade e oposigao/
desafiador durante a pandemia de COVID-19.¢ Constatou-
se, contudo, que ndo houve uma piora sistematica de seus
sintomas durante o isolamento social, pois o ambiente
externo poderia ser fonte de conflito e estresse.” Assim,
o isolamento social poderia estar associado tanto a
impactos positivos quanto negativos a satide das criangas
e adolescentes vivendo com TDAH.?

Posto a literatura conflitante e a lacuna cientifica
acerca dessa tematica, objetiva-se descrever mudangas
comportamentais, relacionadas a saude mental, em
criangas e adolescentes com TDAH durante o isolamento
social devido a pandemia da COVID-19.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, guiada
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA, 2020).° A partir da estratégia
PECOS: P) Paciente, E) Exposicdo, C) Comparacdo, O)

Tabela 1

Outcome (desfecho), e S (tipo de estudo),!? foi estabelecido
como pergunta de investigagdo: “Quais as mudangas
comportamentais, relacionadas a satide mental (O), de
criangas e adolescentes com TDAH (P) durante o isolamento
social, devido a pandemia da COVID-19 (E), em comparacao
ao periodo pré- pandémico (C)?”

A pesquisa e a selecdo dos estudos foram finalizadas
em 20/07/2022, a partir dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): “Child”, “Attention deficit hyperactivity

>

disorder”, “Social Isolation”, “Physical Distancing”,
“Quarantine”, “Lockdown”, “pandemics”, “Covid-19",
“Mental health”, “Quality of Life”, “Child Development”
combinados com os operadores booleanos and ou or
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Portal Regional Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e PubMED. A Tabela 1 sintetiza as seis estratégias
de busca utilizadas. Cada uma combinou trés topicos
relacionados a estratégia PECOS'’ com o operador
booleano and.

Para selecionar os artigos da revisao sistematica,
foram aplicados os critérios de elegibilidade, conforme
os temas da pergunta de pesquisa pela Figura 1. Foram
incluidos estudos observacionais, publicados em inglés,
portugués, espanhol ou francés, entre os anos de 2019
¢ 2022. Foram excluidos artigos publicados fora do
periodo da pandemia da COVID-19, duplicatas, revisdes
de qualquer tipo, além de artigos incompletos, ou que
nio abordavam 1) publico-alvo criangcas com TDAH; 2)
distanciamento social durante a pandemia da COVID-19;
3) desfechos de saude mental; 4) avaliagdo do impacto a
saude mental.

Os achados foram filtrados pelo periodo de publicagio
(2019-2022), exportados e inseridos no aplicativo da web
Rayyan."! Foi realizada a triagem dos artigos, mediante
leitura dos titulos e resumos, seguida dos artigos na integra
por dois avaliadores (GGCL e DBR) independentes e
anonimizados. As divergéncias foram resolvidas por
consenso.

Para a confec¢do da analise, os artigos foram
sistematizados em um banco de dados utilizando o software
Microsoft Excel®, considerando as variaveis: periddico,
autor e ano da publicagdo, titulo, local da pesquisa, desenho
de estudo, caracteristicas dos participantes, variaveis de
exposicao e de desfecho analisadas, instrumento de avaliagdo,
principais resultados, vieses/limitagdes do estudo.

Sintese das estratégias de busca.

Populacéo (P) Exposicao (E)

Desfecho (O)

« (Child and Attention deficit
hyperactivity disorder)

« (Social Isolation or Physical Distancing
or Quarentine or Lockdown)
+ (pandemics or COVID-19)

« Mental health
+ Quality of Life
« Child Development
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Figura 1

Mudanca comportamental de criangas e adolescentes com TDAH pandemia

Fluxograma de selecao dos estudos.

Os dados quantitativos foram apresentados com base
na Estatistica Descritiva por intermédio de graficos, em
numeros absolutos, percentuais e/ou médias, de acordo
com o desfecho e, a estatistica foi realizada com o auxilio
do software JAMOVI. No que se refere as informagdes
qualitativas, foi elaborada uma tabela apresentando a
caracterizagao dos estudos e seus principais resultados.

A condugio desta etapa foi feita por dois revisores
(BRMT e ABC) de forma independente. Quando o artigo
nao apresentou de forma explicita alguma informagao para

[T3R1}

a Tabela 1, padronizou-se descrever com “-”.

Por tratar-se de uma revisdo de literatura, ndo foi
necessario aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Ndo
houve registro de protocolo de pesquisa.

Resultados

Sele¢do dos estudos

Inicialmente, a pesquisa bibliografica identificou um
total de 3.735 estudos, sendo considerados elegiveis dez

estudos.” #1213 4I16ITI81 Eoram excluidos estudos que ndo
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abordavam os seguintes topicos: 1) publico-alvo criangas
com TDAH (N = 130); 2) distanciamento social durante
a pandemia da COVID-19 (N = 265); 3) desfechos de
saude mental (N = 12); 4) avaliacdo do impacto a satide
mental (N = 1).

Caracteristicas dos estudos

No total, a amostra foi composta por 4.688 participantes,
sendo 46 (1,09%) pais, 1.296 (32%) maées ¢ 3.133
(66,83%) criangas e adolescentes. Dentre as criangas e
os adolescentes analisados, 2.412 (72,8%) eram meninos
e 721 (27,2%) meninas, com faixa etdria variando entre
trés e menor que 20 anos e com média de 13,5 anos.
Dos dez artigos analisados, a maioria foi realizada em
paises desenvolvidos (8/10). Em relagdo ao periodo de
confinamento, nove constavam essa informag¢do com
uma média de duragdo de cinco semanas, no ano de 2020.
Apenas no estudo de Zhang et al."® ndo informou o tempo
de estudo investigado.

Dos 3.133 infantis e juvenis, 532 (16,98%) usavam
medicagdo para TDAH e, em quatro estudos, além do
déficit de atengdo e de hiperatividade, os pacientes
apresentavam outras comorbidades (N = 398)%131417: 1)
Transtorno do Espectro Autista (28,14%); 2) Ansiedade
(27,14%); 2) Depressdo (6,28%); 3) Transtornos de
Aprendizagem (17,34%); 4) Tiques (10,05%); 5)
Distarbios da Fala e Linguagem (8,04%); 6) Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (3,02%); 7) Depressao (6,28%).

Em relagdo a mensuragdo das dificuldades da amostra
durante o periodo pandémico, seis estudos utilizaram
instrumentos validados: 1) Swanson, Nolan, and Pelham
26-question scale (SNAP-IV)!315; 2) Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ)'>!8 ¢ 3) Attention- Deficit
Hyperactivity Disorder Rating Scale (ADHD-RS).! De
acordo com a tematica principal e do objetivo do artigo,
o numero de instrumentos empregados variou, sendo em
alguns casos associados dois ou mais tipos. A Tabela
2 descreve as caracteristicas dos estudos, as variaveis
que foram analisadas, os instrumentos de avalia¢do ¢ os

principais achados do banco de dados amostral.

Sintese das evidéncias

Em relagdo a COVID-19, dois trabalhos evidenciaram que
os infantojuvenis estavam preocupados com o periodo
pandémico®!® e 52% (N = 226) estavam apreensivos
com seu estado de satide e / ou de seus familiares e
entes queridos.'® Além disso, em média, 46,60% (N=
302) das criangas e adolescentes estavam aflitos com as
repercussdes da pandemia.®!3

Quatro estudos analisaram o estado de humor dos
participantes (N = 1.158) e evidenciaram piora,!4!5:16
sendo que os infantojuvenis sentiram-se mais ansiosos
(33,07%), tristes ou deprimidos (25,56%), distraidos
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(18,05%), inquietos (8,55%), solitarios (7,60%),
preocupados (4,49%) e / ou agressivos (2,68%).

Em referéncia ao comportamento avaliado pelos pais
de 840 criancgas, 40,95% apresentaram piora, 25,83%
melhora e 33,21% auséncia de alteragdes percebidas.”'®
Ao analisar a variavel hiperatividade em 301 juvenis,
constatou-se que 47,18% tiveram piora, 20,60% melhora
e em 32,23% nio foram evidenciadas alteragdes.'®

Em comparagdo as demais pesquisas, trés avaliaram
variaveis de mudangas referentes ao sono e a atividade
fisica, quantificadas pela perspectiva dos pais.®!>!¢ Ao
analisar a amostra total com resultados relativos ao sono
(N=0651) e a atividade fisica (N = 503), respectivamente,
22,12% (N = 144) e 25,84% (N = 130) da amostra
apresentou melhora, enquanto 77,88% (N =503) e 74,16%
(N = 373) piora.®!>1

Sobre os estudos que avaliaram a utilizacdo de
tecnologias,®! os responsaveis relataram que 31,21% (N
= 142) das criangas passaram mais tempo jogando, 28,57%
(N =130) assistindo TV; e 40,22% (N = 183) fazendo uso
de midias sociais. Nos atendimentos em saude, 39,19% (N
=58) dos juvenis (N = 148) foram assistidos por pediatras,
36,49% (N = 54) por psicologos, 11,49% (N = 17) por
psiquiatras e 12,84% (N = 19) por terapeutas ocupacionais.
Em estudos realizados na Australia e na Italia constatou-
se um aumento do uso de tecnologias digitais, sendo que
apenas o estudo australiano identificou a necessidade de
as criangas consultarem com especialistas.®!®

Principais limitac6es dos estudos

Alguns estudos ndo especificaram se os resultados referiam
a amostra composta por criangas e/ou adolescentes.
Foram utilizadas amostras com populag¢des infanto-
juvenis,”!>!* assim como anélise conjunta de criangas e
adolescentes,®!>1%171 n3o sendo utilizado um paradmetro
fixo para classificar o individuo como crianga ou
adolescente.

Quatro estudos ndo apresentaram amostra
representativa devido ao pequeno numero amostral, 4161819
outros tiveram restri¢des relacionadas ao acesso a
internet'>!® ou a necessidade de fluéncia em idiomas."?
E importante ressaltar que oito estudos apontaram como
importante limitagdo ndo capturar a perspectiva da crianga,
mas sim de seus genitores.”$!1%!7

Um estudo apontou que o desenho metodoldégico nio
permite formular relagcdes causais entre o confinamento
e a evolugdo do estado da crianga com TDAH’ e, outros
trés, relataram como relevante limitagdo a ndo comparagao
do comportamento das criangas com déficit de atengdo e
hiperatividade com as da populagéo em geral.!>!>18

Acerca dos instrumentos de avaliagdo, em seis
estudos ndo foram usadas ferramentas padronizadas de
diagnoéstico de TDAH e de condigdes comorbidas.”$131416.17


https://paperpile.com/c/5Vf5nS/RreA
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/4YwF
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/vmoF
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/bUlr
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/bUlr
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/bUlr
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/YFZg
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/bDIe
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/bUlr
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/bUlr
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/YFZg
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/YFZg
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/YFZg
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/PXyl
https://paperpile.com/c/5Vf5nS/YFZg

Tabela 2

Mudanca comportamental de criangas e adolescentes com TDAH pandemia

Caracterizacao e principais achados dos estudos selecionados.

Desenho
Autor, ano Amostra Lo
do estudo P Variaveis Instrumentos Lo P
e local do (pais/maes/ . N Principais resultados Principais limitacoes
e amostra . analisadas de avaliacao
estudo . cuidadores)
(criancas)
34,71% dos pais relataram
piora no comportamento
de seus filhos; 34,33% nao
observaram mudancas
perceptiveis e 30,96%
notaram uma melhora o
1) Influéncia dos
. 1) Estado de geral no comportamento. .
Observacional . . - resultados devido
saude mental; Relataram, também, reducao N A
(coorte o ) a subjetividade dos
. 2) condigbes L da ansiedade; melhora da .
prospectivo) ) A Questionario . pais; 2) o desenho do
Bobo et . ambientais de autoestima, dos problemas ~ R
A 533 pais / . i com perguntas = - estudo nao permite
al.” 2020 . . . = confinamento; de atencao e da agitagao ~
435 infantojuvenis maes . abertas e ) . formular relagoes
(Franca) 3) sentimentos do filho. Em contrapartida, .
(377M; 58F) com fechadas causais entre o
- sobre a oferta e descreveram aumento da .
idades entre 3 e s L~ L confinamento e a
continuidade do oposicao ou agressividade, =
<20 anos. . AR evolucao do estado da
cuidado. de disturbios do sono e .
L X crianga com TDAH.
emocionais, e sintomas de
TDAH. O acompanhamento
da escolaridade foi o
maior desafio enfrentado
pelos pais durante o
confinamento.
1) O desenho
Ao comparar a uma do estudo nao
coorte de saude mental avaliou como os
pré-COVID-19, os escores comportamentos de
1) Sintomas da amostra clinica criancas com TDAH
depressivos dos evidenciam pior saude mudaram em relacdo
pais e as diferentes mental em sintomas aos da populagdo em
estratégias de emocionais, hiperatividade e geral; 2) individuos
Observacional enfrentamento comportamento pro-social. sem acesso a internet
. (transversal) usadas por eles Em comparagao com os e que nao falam
Nonweiler . L N
2 para lidar com controles neurotipicos, as francés nao foram
et al."? 2020 . . . X . .

. 453 infantojuvenis - o confinamento sSDQ criangas com disturbios representados pela
(Reino . - . A
Unido) (320M; 133F), durante a de neurodesenvolvimento amostra; 3) os niveis

com idade entre 4 pandemia; apresentaram maior de depressao dos pais
a 15 anos. 2) aspectos prevaléncia de sintomas relatados sdo apenas
emocionais, emocionais, maiores uma subestimagao da
comportamentais problemas de conduta e extensdo da depressao
e cognitivos da menores comportamentos experimentada
crianga com TDAH. pré-sociais. As criancas durante o
com TDAH apresentaram confinamento;
problemas de conduta 4) influéncia dos
inflados. resultados devido a
subjetividade dos pais.
1) Influéncia dos
resultados devido a
1) Mudangas subjetividade dos pais
no estilo de sobre a vida da crianca
vida devido ao e/ou adolescentes
confinamento, no periodo pré e
incluindo impactos pandémico; 2) nao
no trabalho dos se pode comparar
pais, financas e os efeitos do
elacdes sociais; . onfinamento entre
relag cals; 53,94% dos pais relataram conn )
2) diferengas na . . criangas com TDAH
i S . que a capacidade dos filhos .
saude fisica infantil, . versus criancas
. s de manter o foco piorou; -
Observacional uso da midia e o na populacdo em
. 67,22% relataram aumento
(transversal) saude mental, P, . geral, com outros
da frequéncia de raiva. Por
antes e durante . transtornos do
Zhang et . . . outro lado, mais da metade .
P 241 criangas e 241 pais / a pandemia; 3) SNAP-IV e ) neurodesenvolvimento
al."* 2020 T ~ dos pais relataram que i
; adolescentes maes alteracoes ou CSDC e/ou de saude
(China) os comportamentos das

(194M; 47F), com
idade entre 6 e 15
anos.

barreiras aos
cuidados de
saude durante o
confinamento; 4)
tempo de alocacao
das atividades
das criangas; 5)
status de humor
dos pais e filhos;
6) impactos que o
uso de midia teve
nas criancas com
TDAH.

criancas em outros dominios

melhoraram ou mantiveram
o nivel. Os sintomas de
TDAH diminuiram com o
maior tempo de estudo.

mental; 3) ndo foram
usadas ferramentas
padronizadas de
diagnostico de TDAH
e de condi¢oes
comodrbidas; 4)
possivel viés da
amostra ser composta
por individuos com
interesse relativamente
alto em busca de ajuda;
5) individuos sem
acesso a internet nao
foram representados
pela amostra.
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1) Sintomas de
dependéncia do
uso de telefones

O grupo TDAH com
problemas de uso
em midia digital
(PUMD) teve sintomas

1) Quantitativo

celulares; 2) significativamente piores cqueno de amostra
gravidade dos para desatencdo, desafiador p ccllinica' 2) uso de
sintomas de de oposicdo, conduta uestitl)nério nio
. TDAH, transtorno problema e problema a :
Observacional desafiador emocional, mostrando padronizado; 3) os
(transversal) . SQPMPU, IAT, R ’ N dados foram relatados
. de oposicao, consideravelmente mais - -
Shuai et transtorno SNAP, BRIEF, disturbios de eventos pelas maes, e nao
al.'* 2021 192 infantojuvenis - de conduta e ASLEC, FES-CV, de vida para pressio diretamente pelas
(China) (140M; 52F), com SLMS, DSRSC, para p criangas; 4) a relacao
. de problemas de relacionamento e
idades entre 8 e o SCARED e HQIP = . entre comportamentos
emocionais; 3) pressao de aprendizado
16 anos. < alterados entre
comportamentos em comparagao com o criancas com TDAH
na vida diaria grupo TDAH sem PUMD. o siu status de
dos filhos; 4) Além disso, também medicacio nao foi
caracteristicas tiveram mais problemas testada jiretamente
ambientais e significativos na motivacao ’
sociais; 5) saude de aprendizagem, incluindo
mental. iniciativa, consciéncia e
meta.
O PHQ-9 demonstrou que
17,4% das criangas tinham
sintomas de depressao
moderadamente
grave a grave, enquanto o
GAD-7 indicou que 14,1% 1) Natureza
Observacional apresentaram sintomas auto seletiva do
(transversal) 1) Demografia de ansiedade graves. recrutamento, 2) a
Swansbur familiar; 2) No SNAP-IV, 73,7% dos maioria das res' ostas
ot al’s 20291 587 criancas 587 saude mental; 3) PHQ-9, GAD-7 infantis tiveram pontos da pesquisa fc’:ram
S (412M; 166F; cuidadores qualidade de vida; e SNAP-IV. de corte para desatencao, pesquisa
(Canada) s . o . . das provincias de
9 outros), com 4) hébitos de estilo 66,8% para hiperatividade P
pm . . . L Alberta e Ontario; 3) a
média de idade de vida. / impulsividade e 38,6% erspectiva da crianca
de 10,14 anos. para transtorno desafiador P néz foi ca turadag
opositivo. Os cuidadores p ’
relataram mudancas nos
comportamentos de sono
(77,5%), alimentacao
(58,9%), exercicio (83,7%) e
uso de tela (92,9%).
O tempo de atencao foi
mais limitado em criancas for;Znorsedzgt(:dos
. com TDAH. Durante a ~p ~
Observacional s . . pelas maes e nao
1) Dados exposicao ao ensino online, .
(caso-controle) . e diretamente pelas
sociodemograficos; cerca de metade dos criancas; 2) a relacio
. 2) organizag¢ao do alunos de ambos os grupos 5as; s
276 criancas e EAD; 3) atitude apresentou inquietacao entre mudancas
Tessarollo adolescentes e m'udan a2 de DSM-5, K-SADS, moF:cora com cc?nse ugente comportamentais
etal’©2021  (240M; 36F). 92 276 maes < CBCL, CPRSR, ra, com conseq das criancas com
) . comportamento interferéncia na
(Italia) pacientes com - CTRS-R e CGI-S . TDAH e seus status
da crianca e 4) aprendizagem. Observou-se .
TDAH e 184 oo - . ~ . medicamentoso
dificuldade das inquietacdo e ansiedade - ) o
controles sem - - & ; R nao foi avaliada; 3)
TDAH. Idades maes e opiniao em intensidade maiores no cqueno tamanho
’ sobre EAD. grupo TDAH. Agressividade, peq
entre 6 e 15 anos AT da amostra; 4) uso
disturbios do sono e humor de questionario n3o
foram igualmente relatados qadronizado
para casos e controles. P :
46,8% dos pais relataram
nenhuma mudanca do
TDAH, 33,3% melhoram
e 19,8% pioram. 57,14%
pacientes foram classificados 1) Classificacoes
. 1) Impacto no como moderadamente, de mudanca
Observacional - PR
(coorte uso de midias na bastante ou muito irritaveis, foram baseadas
) vida cotidiana; tendo tempo total de em avalia¢oes
prospectivo) = - . X .
Werling et 2) preocupagao midia estimado mais retrospectivas dos
1 . 126 pais / dos pais sobre elevado do que aqueles pais; 2) nao foram
al."” 2021 126 criangas e o PUI-SQ .
) maes comportamentos que foram classificados coletados dados
(Suica) adolescentes

(94M; 32F), com
idades entre 10 e
18 anos.

problematicos e
3) quantidade de
tempo gasto em

atividades digitais.

como levemente/nao
irritaveis. Além disso,
46,82% das criancas e
adolescentes com baixa ou
muito baixa capacidade de
focar/concentrar tiveram
eTMT mais alto do que
pacientes com concentracao
moderada ou boa (53,17%).

objetivos sobre status
socioecondmico e
contexto cultural; 3)
categorias diagnosticas
foram autoavaliadas.
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Observacional
(transversal)

1) Dificuldades da
crianca com TDAH
nas dimensoes
emocional, conduta
e hiperatividade;

Das criancas, 56,5%
apresentaram escores de
hiperatividade, 57,6% de
comportamento acima do

ponto de corte clinico e
32,3% escore emocional

1) Estudo nao
avaliou como os
comportamentos das
criangas com TDAH
mudaram em relagao
ao da populacdo geral;
2) a amostra nao foi

Bobo . . Questionarios representativa; 3) o
- o X . ;
et al."® 2022 435 criangas, 53;12:;5/ deZ)r::sti\?g:adsos SDQ, PHQ-2 e peasttztbagrl:O.rzzc/:d:;(I):f::;S aumento do tempo
(Francga) (377M; 58F) com pres: BRIEF COPE P p familiar durante o
- . pais; 3) a pandemia e 52% estavam
média de idade ok - ) lockdown pode ter
estratégias apreensivos com a saude de -
de 10,5 anos. - . . alterado a percepcao
utilizadas pelos pais seus entes queridos. Quanto :
. o dos pais sobre a
para enfrentar a aos pais, 54,6% relataram . .
. o crianga; 4) o estudo
pandemia. problemas de sono e 50,1% ocorreu no estagio
de irritabilidade nos filhos. S ostag
inicial do primeiro
lockdown.
Observacional .
(caso-controle) Em alunos do ensino
fundamental, ndo houve
. diferencas significativas nas
Litlce" sli:ri'?:se pontuacdes TABS, ADHD-RS,
o ' ODBI, DSRS e SCAS entre os
que visitaram o .
dois grupos. Em estudantes
local do estudo . - -
; - do ensino médio, nao houve
em periodos -1) Funcoes da . IR
. . . diferencas significativas nas
diferentes, sendo vida cotidiana -
o pontuacdes TABS, ODBI,
92 do grupo e limitacoes ao :
: . DSRS e SCAS entre os dois
pesquisado longo do dia; 2) ~ 1) Pode ser
] grupos. As pontuacoes . e S
(margo a maio comportamento " ni g identificado viés de
. ADHD-RS” indicando L s
. de 2020) e 92 do da crianga; 3) QCD, TABS, . afericao e viés de
Sasaki . sintomas de TDAH foram ~
ot al’® 2022 grupo controle sintomas de ADHD-RS, 16,78 + 12.69, No GruPo selecdo; 2) pequeno
e (abril de 2017 TDAH; 4) critérios ODBI, DSRS e ’ ol grup tamanho amostral
(Japao) . o caso, e 11,80 * 10,40, )
a marco de diagndsticos de SCAS no controle. Em alunos no grupo de casos; 3)
2020). Os dois TDAH; 5) escala . . estudo realizado em
- do ensino fundamental, - o
grupos foram de depressao e um Unico distrito.
. os escores do QCD
comparados em 6) sintomas de - . :
. e indicando funcionalidade
cada categoria de disturbios de oA
; - . ou deficiéncia durante o
idade: pacientes ansiedade. -
X horario escolar foram 3,31
do ensino
2,52, no grupo caso, e 4,52
fundamental com
. * 2,33, no controle. Para o
idades entre 6 . -~ -
ensino médio, nao houve
e 12 anos e do ) P
. Py diferencas significativas nos
ensino médio
escores do QCD entre os
entre 12e 15 .
dois grupos.
anos.
54% dos pais relataram que
a _q'ualldade c!a_s rglagoes 1) Estudo empregou
familiares e sociais pioraram. .
o relatos retrospectivos
63,84% relataram mudancgas . P
o . ) ) dos pais; 2) auséncia
1) Mudancas positivas na vida dos filhos:
. . . e de um grupo de
. de vida devido mais tempo com a familia, :
Observacional N L t controle; 3) estudo
. as restricoes L capacidade de aprender . .
. (longitudinal) . Questionarios . - on-line com baixa
Sciberras . do COVID-19; em casa sem distragoes, )
s 213 pais / . CRISIS e ) confianca no
et al.® 2022 . : 2) barreiras no ~ os pais sendo capazes de . P
o 213 criangas e maes K - questdes ; . diagndstico de TDAH
(Australia) cuidado de saude; ajudar na aprendizagem. o
adolescentes, abertas e nas condi¢oes de

(162M; 51F)

3) estresse e
preocupacgao da
crianga.

Em contrapartida,
também foi relatado
humor triste/deprimido/
infeliz aumentado, prazer
reduzido nas atividades
habituais e aumento da
solidao.

comorbidades; 4) sem
dados disponiveis
sobre o estresse e
as preocupacoes da
COVID-19 dos pais.

F= feminino; M= masculino; ADHD-RS= Attention- Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale; ASLEC= Adolescent Self-rating Life Events Checklist; BRIEF= Behavior
Rating Inventory of Executive Function; CBCL= Child Behavior Checklist; CGI-S= Clinical Global Impressions-severity Scale; CPRS-R= Conners’ Parent Rating Scale-re-
vised. CRISIS= Coronavirus Health Impact Survey, CSDC= The Child Stress Disorders Checklist; CTRS-R= Conners’ Teacher Rating Scale-revised; DSM-5= Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSRS= Depression Self-Rating Scale for Children; DSRSC= Depression Self-rating Scale for Children; eTMT= Tempo total de midia
estimado; FES-CV= The Chinese Version of Family Environment Scale; GAD-7= Generalized Anxiety Disorder 7; HQIP= Home Quarantine Investigation of the Pandemic
IAT= Internet Addiction Test de Young; K-SADS= Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia; ODBI= Oppositional Defiant Behavior Inventory, PHQ-2=
Patient Health Questionnaire-2; PHQ-9= Patient Health Questionnaire 9; PUI-SQ= PUI-Screening Questionnaire for Children and Adolescents; QCD= Questionnaire
- Children with Difficulties; SCARED= Screening Child Anxiety-related Emotional Disorders; SCAS= Spence Children’s Anxiety Scale; SDQ= Strengths and Difficulties
Questionnaire; SLMS= Students Learning Motivation Scale; SNAP= Swanson, Nolan e Pelham Rating Scale; SNAP-IV= Swanson, Nolan, and Pelham 26-question Scale;
SQPMPU= Self-rating Questionnaire for Problematic Mobile Phone Use; TABS= Tokyo Autistic Behavior Scale; TDAH= Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.

A heterogeneidade metodoldgica entre os estudos pode causar

vieses entre as evidéncias e levar a desafios na interpretagdo

da relevancia clinica dos impactos na saide mental, na
diferenciagcdo de sintomas adaptativos e doenca mental e

possiveis influéncias geograficas e culturais.®!*!7

Discussao

Os dados obtidos evidenciam diversos impactos a saude
mental de criangas e adolescentes com TDAH durante o
isolamento social pandémico da COVID-19. Dentre os estudos
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que analisaram o estado de humor,®!'#1316 ha concordéancias
com énfase no aumento do estresse, depressdo ¢ ansiedade.
Esses achados evidenciam a urgéncia por politicas sociais e
estratégias que minimizem os impactos do isolamento a curto
e a longo prazo nas criangas e adolescentes, principalmente
as com TDAH.?:2!22

Foram descritos estudos associando TDAH e
mé regulagdo emocional como fator de risco para a
manuten¢do da satide mental no contexto da pandemia.
Destaca-se maior risco de estressores cronicos em
comparacdo com controles tipicos, o que pode afetar
dominios comportamental, psicoldgico e social.®® Os
grupos infantis, sobretudo os com TDAH, tinham sintomas
emocionais ¢ problemas de conduta, apresentando
alteragdes comportamentais associadas as medidas de
isolamento social.?

Outros indicadores do agravamento da satide mental
foram a redugdo da qualidade do sono e a atividade
fisica,*!>!1® bem como o aumento do uso de tecnologias
digitais.®!® H4 indicios de vulnerabilidade a disturbios do
sono em criangas e adolescentes com TDAH decorrente do
periodo pandémico.?* Ademais, a atividade fisica promove
melhorias nos sintomas de TDAH em criangas, tais como
na atengdo em dominios das fungdes executivas.? Houve,
contudo, diminui¢do do prazer e do tempo gasto em
atividades ao ar livre, concomitantemente a um aumento
na exposicdo a telas e a soliddo, quando comparado a
rotina antes da pandemia.?

Cabe salientar que, embora as midias sociais sejam
capazes de promover maior conexdo social mantendo
lagos afetivos com pessoas fora do nucleo familiar, o
aumento do uso de internet e tempo de exposigdo as telas
pode estar associado a sintomas de depressdo e ansiedade.
Além disso, o individuo pode apresentar alteragdes do
sono.2¢

Quanto aos atendimentos em saude, em diversos
paises, houve priorizagdo dos servigcos remotos, via
telessatde, em detrimento dos atendimentos presenciais.
Entretanto, a otimizagdo desses servicos para uma
abordagem digital é um processo continuo, com
implicagdes logisticas, tecnolégicas e financeiras,
priorizando a qualidade do cuidado,?*® principalmente
em criangas e adolescentes com TDAH.

Algumas evidéncias podem ser aplicadas para o
contexto atual, como a importancia do contato social,
por impactarem diretamente a satide mental de criangas
e adolescentes com TDAH. Alteragdes na emogdo e no
humor, demonstraram-se associadas a diminuigdo de
atividades que promovem qualidade de vida. Demonstrou-
se, dessa forma, a importancia da qualidade do sono, da
pratica de atividade fisicae do uso regular de tecnologias
digitais.?>2:26
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Quanto as limitagdes dos estudos analisados,
destaca-se que trés ndo relataram se houve critérios de
exclusdo na sele¢do amostral;'*!*!7 dois ndo apresentaram
claramente como os resultados do questionario aberto’ e
instrumentos de andlise' aplicados foram mensurados
e/ou avaliados; um, ao estabelecer critérios de analise
de seus resultados, ndo informou como estes foram
analisados,® e um ndo utilizou instrumento de analise
validado.” Ressalta-se também o predominio de estudos
conduzidos em paises desenvolvidos e a heterogeneidade
dos estudos com relagdo ao desenho metodoldgico e faixa
etaria considerada.

Por conseguinte, para que haja evidéncias cientificas
mais robustas, é necessario que as amostras sejam
probabilisticamente representativas da populagao
que se pretende analisar, definindo cuidadosamente a
populagdo de interesse e selecionando as caracteristicas
a serem pesquisadas. Os estudos também devem ter
desenhos metodolégicos com maior homogeneidade e
devem ser realizados em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos, a fim de compreender as especificidades
desses locais. Tais quesitos sdo capazes de reduzir as
chances de desvios diante da andlise e interpretagdo dos

dados, para o sucesso da investigagdo.*¥

Conclusao

Esta revisdo evidenciou um agravamento de sinais
e sintomas referentes a saide mental de criangas e
adolescentes com TDAH, sobretudo por mudangas no
estado de humor; aumento da ansiedade, tristeza ou
sintoma deprimido e aumento da hiperatividade. As
mudangas comportamentais incluiram, ainda, redugédo
da qualidade do sono e da pratica de atividades fisicas e
ampliacdo do uso de tecnologias digitais e tempo de tela.
Apesar das limitag¢des dos estudos e da incipiente literatura
sobre o tema, reconhecer as repercussdes negativas da
mudanga abrupta de rotina, estrutura e contato social,
assim como as restrigdes impostas pela pandemia, ¢
importante para o planejamento de estratégias de cuidado
mais efetivas as criancgas e adolescentes com TDAH.
Mais pesquisas robustas ¢ metodologicamente
estruturadas s3o0 necessarias para se descrever os impactos
que a pandemia pode ter na saude mental de individuos com
TDAH, bem como suas consequéncias a longo prazo. Esta
revisdo oferece bases para futuras pesquisas na area e pode
ajudar a garantir que os apoios possam atender as necessidades
especificas quanto a saide mental dessa populagao.
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