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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos doisolamento social para o desenvolvimento
de criancas e adolescentes, considerando consequéncias em médio e
longo prazos, e entender possiveisimpactos sobre asaiide mental e fisica.
Fontes de dados: Revisdo sistematica da literatura sequindo os
parametros da lista Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA) nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed. Os descritores utilizados foram
“social isolation” AND “child development”, “quarantine” AND “child

nou

development”, “social isolation” AND “adolescent development”,
“quarantine” AND “adolescent development” de acordo com o Medical
Subject Headings (MeSH) e seus equivalentes para a lingua portuguesa,
conforme os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Incluiram-se artigos
originais em inglés, portugués e espanhol, sem delimitacdo temporal.
Sintese dos dados: Identificaram-se 519 referéncias, e, apos critérios de
inclusdo e exclusdo, 12 artigos foramanalisados. Cinco abordarama questdo
psicossocial (sendo dois sobre os efeitos das pandemias), quatro sobre os
impactos nasalide em geral, dois sobre consequéncias no eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal e um sobre o desenvolvimento cognitivo e social.
Conclusoes: Os artigos revisados evidenciaram forte relacdo
entre isolamento social e maior incidéncia de sentimentos como
ansiedade e depressao na populacdo de criancas e adolescentes.
Além disso, identificaram-se aumento nos niveis de cortisol e
piora no desenvolvimento cognitivo dessa faixa etdria. Logo, o
acompanhamento da salide mental e fisica desses jovens por
profissionais da salide deve estar presente durante e apds a pandemia.
Palavras-chave: Isolamento social; Quarentena; Desenvolvimento
infantil; Desenvolvimento do adolescente; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the effects of social isolation
on children’s and teenagers’ development, with emphasis on the
possible impacts over their physical and mental health.

Data source: Review of the literature following the standards
of PRISMA using the SciELO, LILACS and PubMed databases.
The following key-words were used: “social isolation” and “child
development”, “quarantine” and “adolescent development”
according to the Medical Subject Headings (MESH) and their
translation to the Portuguese. Studies in English, Portuguese
and Spanish from inception were included.

Data synthesis: 519 studies were screened and 12 were included
in the systematic review. Five of those focused the psychology
and socialissues, two of them the effects of pandemics on these
issues; four studies reported on impacts on general health and
two consequences over the hypothalamus- hypophysis - adrenal
axis and the cognitive and social development.

Conclusions: The review shows a strong association between
social isolation and anxiety and depression in children and
adolescents. Social isolation leads to higher levels of cortisol and
worse cognitive development. Therefore, the mental and physical
health of children and adolescents need a careful follow up by
health professionals during and after the COVID-19 pandemic.
Keywords: Social isolation; Quarantine; Child development;
Adolescent development; COVID-19.
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Consequéncias fisicas e psiquicas do COVID-19

INTRODUCAO

Desde o inicio de 2020, o mundo enfrenta uma grave crise mun-
dial em decorréncia da pandemia pela infeccio do novo coronavirus
denominado severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2, sindrome respiratdria aguda grave 2), que provoca a corona-
virus disease 2019 (COVID-19), detectada na China em dezembro
de 2019.! No cendrio mundial, para enfrentar a pandemia, adotou-se
como medida no farmacoldgica o distanciamento e o isolamento
social para controlar a disseminacio e a contaminago populacional.
Sabe-se que essas sdo as medidas possiveis no momento, porém nao
se deve perder de vista que o distanciamento social poderd ter impac-
tos negativos em diferentes niveis e contextos de desenvolvimento.?

As pandemias, como outros desastres, fazem parte da histéria
humana h4 séculos. No entanto, a resposta as pandemias difere
necessariamente, pois requer separagio, isolamento e quarentena.
Além dos potenciais efeitos protetores da comunidade atribuidos
a quarentena, os riscos para individuos em quarentena precisam
ser identificados.? Estudos mostram influéncias dessa situagio no
comportamento das pessoas no cotidiano, causando ansiedade,
medo, depressio e panico.*

E cada vez mais reconhecido que os individuos que sofrem isola-
mento social m maior risco de doencas. Experiéncias psicossociais
adversas, como o isolamento social, podem ser particularmente pre-
judiciais para criancas e adolescentes em desenvolvimento.® O dis-
tanciamento social pode agravar ou gerar dificuldades funcionais
e comportamentais nessa faixa etdria. Nota-se também que esse
cendrio de estresse altera muito a atividade fisica e o sono, essen-
ciais para o desenvolvimento geral. H4 ampla evidéncia de que
esses fatores tém um profundo impacto na plasticidade cerebral e,
portanto, no desenvolvimento cognitivo e emocional.”

Assim, as satides fisica e mental da classe infantojuvenil devem
ser um ponto de aten¢o, considerando-se que essas constituem
parte de uma populagio vulnerdvel.® A situagio de incerteza gerada
pela COVID-19 pode causar raiva, depressio e ansiedade, dada a
perda de contato com outras pessoas, pela distAncia, adoecimento
ou morte de familiares e amigos. Como as mudangas causadas pela
COVID-19 sao repentinas e cobrem muitos aspectos de nossas
vidas didrias, essas reagoes adversas tendem a se agravar, prejudi-
cando a fungio reflexiva humana.” O planejamento pandémico,
portanto, deve considerar as necessidades dessa populagio, especial-
mente, e de suas familias, garantindo que elas ndo sofram traumas
em longo prazo decorrentes da experiéncia de doengas pandémicas
ou de estratégias de resposta a sadde publica.”

Ante o exposto e considerando o contexto atual da pandemia da
COVID-19, objetiva-se realizar uma revisio sistemdtica de literatura
para abordar os efeitos do isolamento social no desenvolvimento
de criancas e adolescentes, levando-se em conta as consequéncias
em médio e longo prazos, bem como entender os possiveis resul-

tados dessas agoes sobre o organismo humano.

METODO

Este artigo de revisio foi elaborado de acordo com os itens da
lista Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)."" Para organizar o processo de busca
de dados e de escrita, utilizou-se a abordagem do PICO, cujo
acrénimo representa patient (criangas e adolescentes), interven-
tion (isolamento social), comparation (convivéncia social normal)
e outcome (desenvolvimento infantil e do adolescente). Foi feita
uma busca no més de julho de 2020 de artigos em inglés, portu-
gués e espanhol nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SGiELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed. Os descritores utiliza-
dos foram “social isolation” AND “child development”, “quaran-
tine’ AND “child development”, “social isolation” AND “adoles-
cent development”, “quarantine” AND “adolescent development”
de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), sendo
utilizados seus equivalentes para a lingua portuguesa, conforme
estabelecido pelos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).

Inclufram-se nesta revisdo sistemdtica artigos originais, sem deli-
mitacdo temporal, que se enquadravam como estudo observacional
e respondiam ao PICO preestabelecido. Excluiram-se os estudos que
abordavam exclusivamente adultos em seus resultados e os artigos
em formato de editorial, comentdrio ou revisao. Como uma estra-
tégia complementar de busca, analisaram-se as referéncias biblio-
graficas dos artigos escolhidos para a extragio de dados.

A selecao dos estudos foi feita por trés autores de forma indepen-
dente e cega, que obedeceram aos critérios de inclusio e exclusio.
Eventuais divergéncias entre os autores foram resolvidas de forma
consensual. Para analisar os textos escolhidos, foi feita uma tabulacio
com nome do trabalho, ano e local de publicagio, autores, tipo de
estudo e sua duragio, faixa etdria da amostra, resultados e limitagées.

A avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos analisados
nesta revisio foi realizada com base no instrumento disponibilizado
pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que
pode ser utilizado em estudos transversais'? (Tabela 1). Esse checklist
¢ composto de 11 itens que pontuam igualmente o valor de um
ponto quando cumpridos, logo a pontuagio total de um artigo ava-
liado pode variar entre zero e 11. Dessa forma, a avaliagio de cada
estudo foi definida como: baixa qualidade (pontuagio 0-3), quali-
dade moderada (pontuagio 4-7) e alta qualidade (pontuagao 8-11).

RESULTADO

Inicialmente, identificaram-se 519 artigos, e, apds a elimi-
nacio dos estudos duplicados e a adequagdo ao PICO prees-
tabelecido, excluiram-se 436 artigos. Dos 83 avaliados em
texto completo, somente 11 foram incluidos para integrar esta
revisio, por atenderem a todos os critérios de elegibilidade

supracitados. Posteriormente, em uma busca nas referéncias
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dos artigos selecionados, um estudo atendeu as normas de
inclusio e também foi selecionado, totalizando 12 estudos.
O fluxograma do processo de selegao dos artigos é apresen-
tado na Figura 1.

Os 12 artigos*®'*'32! selecionados foram publicados entre 1990

e 2020, e os estudos foram realizados com amostras variadas de

paises de diferentes continentes: Oceania,”'” Asia,>'® Europa'*'%°

e América.'®'*'¢ Apenas dois trabalhos eram do tipo coorte retros-

3,10

pectivo,>'? eles analisaram o impacto da pandemia causada pelo

coronavirus em 252 pessoas entre 9 e 18 anos’ e o impacto do iso-

lamento por outras pandemias em 398 criangas e adolescentes."

6,13-21 6,13,17,21

Entre os artigos de coorte prospectivo, quatro tiveram

duragio superior a 15 anos, destes, trés®'*'” acompanharam as
criancas desde o nascimento. Em geral, seis estudos trabalharam

com criangas e adolescentes,>®101317:21

15,16,19,20
cas

quatro somente com crian-
e dois s6 com adolescentes'®*'® (Tabela 1).

Para discutir esta revisio, os autores dividiram os estudos esco-
lhidos em quatro categorias, de acordo com a 4rea que o artigo
levantava como sendo impactada pelo isolamento social durante
ainfincia e adolescéncia. Sendo assim, a divisdo dos textos deu-se
em cinco artigos na 4rea psicossocial (Tabela 2),>1%131418 quatro

artigos na 4rea de satide em geral (Tabela 3),%'**?' dois artigos

Tabela 1 Informacdes gerais sobre os artigos revisados.

470 artigos 6 artigos 43 artigos
3 PubMed SciELO LILACS
g Y Y Y
p= 519 artigos rastreados
o Y
S 452 artigos apés _| 369 artigos excluidos
g eliminar os duplicados | apés leitura do titulo
[} Y
© .
iy 83 artigos em texto .
2 completo avaliados » 72artigos em texto
2 para elegibilidade comPleto exc'lwdos
@ por ndo cumprirem os
- critérios de inclusdo
Y
11 artigos selecionados
9 apos leitura na integra
é 1 artigo localizado por
c meio das referéncias
12 artigos incluidos
em sintese qualitativa

Figura 1 Fluxograma da revisdo.

Autor/ano Local Desenho do estudo Amostra e duragdo do estudo Escore*
Danese et al., 2009°¢ Nova Zelandia| Coorte prospectivo | 972 RN acompanhados até completarem 32 anos. 8
252 criancas e adolescentes entre 9-18 anos
Saurabh et al,, 2020° India Coorte retrospectivo | (121 com experiéncia de quarentena e 131 com 7
experiéncia s6 de isolamento social).
Sprang et al.,, 2013 EUA, MEXI,CO Coorte retrospectivo 398 criancas e adolescentes. 5
e Canada
Schinka et al., 201313 EUA Coorte prospectivo | 832 RN acompanhados até completarem 15 anos. 9
Vanhalst et al, 2011 Holanda Coorte prospectivo 428 adolescentes entre 13_1 6 anos 7
acompanhados durante cinco anos.
Martin et al.,, 2001 San Sebastian Coorte prospectivo 48 criancas em idade pré-escolar. 7
(Espanha)
Koss et al., 20141 EUA Coorte prospectivo 155 criancas entre 15 € 36 meses de idade 7
acompanhadas durante 25 meses.
) Dunedin ) .
17 1
Caspi et al., 2006 Nova Zelandia Coorte prospectivo | 1.037 RN acompanhados até completarem 26 anos. 5
Lietal., 2020 Hebei, China | Coorte prospectivo 555 estudantes de graduaco com |da‘de média 7
de 19,6 anos acompanhados por dois anos.
259 criancas com menos de 30 meses
Fox et al. 2011 Bucareste, Coorte prospectivo acompanhadas até completarem 8 anos (187 7
K Roménia viviam em instituicoes de adocdo e 72 viviam
com a familia).
Andersen et al., 19902 Noruega Coorte prospectivo 39 criancas de 8 anos acompanhadas até 6
completarem 12 anos.
Lacey et al. 20142 Gra-Bretanha | Coorte prospectivo 8.233 criancas de 7 anos acompanhadas ate 7
completarem 50 anos.

RN: recém-nascidos; *escore da qualidade metodoldgica dos estudos: baixa qualidade=0 a 3, qualidade moderada=4 a 7 e alta qualidade=8a 11.

3

Rev Paul Pediatr. 2022;40:€2020385



Consequéncias fisicas e psiquicas do COVID-19

na drea de eixo hipotdlamo hipéfise adrenal (Tabela 4)">'¢ e um

artigo na drea de desenvolvimento cognitivo e social (Tabela 4).

DISCUSSAO

Area psicossocial

A depressio como consequéncia do processo de isolamento social
foi abordada em trés estudos.’**!® Vanhalst et al.! estabelece-
ram relagio entre soliddo e sintomas depressivos ao aplicar, em
cinco momentos distintos do desenvolvimento dos adolescentes
estudados, o questiondrio de seis itens para avaliar a depressio
descrito por Kandel e Davies em 1982% e encontraram em todas

as medidas uma correlacio entre as varidveis (alfa de Cronbach
0,34-0,49; p<0,001). Além disso, Vanhalst et al.'* apontaram
uma relagao de circulo vicioso entre tais fatores, sendo a solidio
colocada como forte preditor de depressio e vice-versa [qui-qua-
drado(39)=170,79; p<0,001; comparative fit index (CF1)=0,92;
root mean square error of approximation (RMSEA]=0.09).
Assim como o estudo mencionado anteriormente, Schinka
et al.”® também levantaram dados da relacio entre isolamento e
depressdo. Segundo o estudo, o nivel crescente, se comparado
ao nivel baixo, de soliddo (Tabela 2) aos 7 anos representa maior
chance de sintomas depressivos (odds ratio [OR] 1,32; p=0,004),
enquanto, na adolescéncia, aos 15 anos, essa probabilidade se torna
ainda maior (OR 2,05; p<0,001). Os autores ainda levantaram

Tabela 2 Estudos sobre o impacto do isolamento na infancia na area psicossocial.

Autor Colet§ el dados/crlFerlo Tematica Resultados Limitagoes
de isolamento social

. . Tamanho da amostra é
Entrevista online com a presenca A quarentena aumentou
; i T pequena e com pouca
dos pais. Foram consideradas aincidéncia de problemas . - P
Saurabh 8 . . . S variedade socioecondmica
3 socialmente isoladas as pessoas Psicossocial psicoldgicos, como L
etal. o . entre os participantes,
que viviam um contexto de medo, nervosismo e S "
. maioria de familias de
quarentena pela COVID-19. aborrecimento. S
imigrantes.
Entrevista e preenchimento A experiéncia de
de formularios e checklist de isolamento social Resultados do estudo
Spran TEPT pelos pais/responsaveis. ou quarentena na dependem da memoria dos
P mg Pessoas que ja viveram situacoes Psicossocial infancia aumentou pais que estdo relatando
et al. ) - )
de quarentenas por pandemias a probabilidade de os acontecimentos de
entraram no critério de sintomas TEPT nessa anos atras.
isolamento. faixa etdria.
Quatro entrevistas aos 7, 9, .
L . . Espacos de tempo muito
11 e 15 anos para aplicacdo de Criancas com alto nivel de
; RS . o longos entre os quatro
. algumas perguntas e checklist soliddo sdo mais provaveis 2
Schinka d - o . . . D questionarios, e o resultado
1 e depressao e habilidade social. | Psicossocial de serem deprimidas, . ) 9
et al. e - s . obtido teve risco de viés
Classificacdo de solidao pelo agressivas e terem -
L ; . - - - por ser respondido pelo
questionario Loneliness and Social ideacdo suicida. P )
o e préprio entrevistado.
Dissatisfaction.
Cinco questionarios anuais,
respondidos pela familia, com Em todas as etapas da
aplicacdo de checklist para solidao, infancia e adolescéncia Baixa diversidade entre o
Vanhalst sintomas depressivos e tracos . . analisadas houve uma grupo analisado (maioria
1 ; I Psicossocial < . .
et al. de personalidade. Classificacdo correlacdo entre soliddo e branca e criada com a
de soliddo pelo questionario manifestacdo de sintomas presenca dos dois pais).
Loneliness and Aloneness Scale for depressivos.
Children and Adolescents.>”
Avaliacdo de criancas e
adolescentes antes da pandemia Apds duas semanas
de COVID-19 e apds duas semanas de isolamento, Baixa diversidade entre o
Li ot al™® de isolamento, utilizando-se as Peicossodial os participantes grupo analisado (maioria
) perguntas da Agenda de Afetos demonstraram aumento estudantes de graduacdo
Positivos e Negativos (PANAS) nos sintomas de do sexo feminino).
e 0 Questionario de Saude do ansiedade e depressao.
Paciente (PHQ-4).
TEPT: transtorno de estresse pds-traumaético.
4
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dados estatisticos da associacio entre isolamento social e idea-
¢ao suicida, na avaliagio feita aos 15 anos, e concluiram que tal
relagio se mostrou muito forte em duas ocasioes: na comparagio
entre o nivel baixo e o crescente de soliddo (OR 10,90; p=0,001)
e entre o nivel baixo e o cronico de solidao (OR 18,89; p=0,009).

Ainda na 4rea psicossocial, trés estudos refletiram a respeito
do impacto que pandemias e suas medidas de controle, como o
isolamento e a quarentena, podem acarretar 3s criancas e aos ado-
lescentes.?'*!® Problemas psicolégicos, entre eles ansiedade, tris-
teza, depressdo e culpa, foram levantados como consequéncias
diretas do processo de confinamento.>'® Saurabh et al.> apon-
taram como a experiéncia de uma quarentena nessa idade torna
alta a incidéncia da preocupacio (68,59%; p=0,069), desamparo
(66,11%; p=0,039), medo (61,98%; p=0,001) e nervosismo
(60,33%; p=0,001) entre tal grupo. Na mesma linha de raciocinio,

Li etal." avaliaram a relagdo do isolamento social com problemas
psicoldgicos a0 comparar o resultado médio de um checklist para
sentimentos positivos e negativos (Agenda de Afetos Positivos e
Negativos — PANAS),?preenchido por adolescentes antes e apds
duas semanas de confinamento por COVID-19, concluindo que
a incidéncia dos problemas psicoldgicos foi maior durante a expe-
riéncia de isolamento (alfa de Cronbach 0,567; p<0,050).

Sobre o impacto das pandemias, Sprang et al.!® avaliaram a
incidéncia de transtorno de estresse pds-traumdtico (TEPT) em
criangas e adolescentes que passaram por isolamento ou quaren-
tena. O estudo utilizou dois checklists desenvolvidos para diag-
néstico de TEPT?*? e mostrou que o grupo isolado ¢ 30% mais
provével de entrar nos critérios de TEPT, em relagao a quem nio
passou por tal experiéncia, sendo a média de pontuagio no teste

entre os afetados quatro vezes maior. Ademais, Sprang et al.'

Tabela 3 Estudos sobre o impacto do isolamento na infancia na érea salde em geral.

Autor Coleta. o il cr!terlo Tematica Resultados Limitagoes
de isolamento social

Entrevistas com o grupo aos 3, Condicoes adversas N&o explora todas as
5,7,9,11,13,15,18,21,26 € 32 -Ondicoes adve 39 €Xp
. A vividas na infancia, tal condicoes adversas que uma
anos e exames fisicos, psiquiatricos ; . . .
o . como o isolamento social, crianca pode presenciar,
Danese e laboratoriais (PCR, IMC, Salde I N
. i ! ' aumentam a probabilidade | atendendo somente a trés
etal. hemoglobina glicada) ao fim do em geral - . .
N / de depressao, doenca delas: isolamento social,
estudo. Avaliacdo do isolamento ) L ) PO
3 ; . cardiovascular e doencas condicoes socioecondmicas
social por meio da aplicagdo do metabdlicas na vida adulta recdrias e maus-tratos
questiondrio RutterChild Scale.*® ’ P ’
A reducdo da atividade
o fisica habitual causada
Avaliacdo anual de tamanho e . .
b L pelo isolamento Algumas das diferencas que
composicao corporal, caracteristicas ) .
S X social aumentou a aparecem entre as criangas
respiratérias e capacidade de . ) - = L
Andersen - . Salde quantidade de gordura ndo sdo estatisticamente
20 desempenho fisico. Criancas da - T .
etal. o : emgeral | nacomposicdo corporal significativas. Ademais,
periferia foram consideradas em : - -
. e reduziu a conquista faltaram dados a respeito da
isolamento, enquanto as do centro ) o
. o . da capacidade de relevancia do estudo.
tinham convivio social normal. -
desempenho fisico
durante o crescimento.
Exames fisicos, laboratoriais e Criancas socialmente -
NP . N&o se sabe se os achados
psicoldégicos de acompanhamento isoladas estavam em
. ; . RPN desse estudo podem ser
Caspi foram realizados nas idades de 5, Satde risco significativamente eneralizados para todos os
p16 7,9,11,13,15,18,21 e 26 anos. maior de problemas de 9 £ados p ;
etal. L . 3 em geral b ; grupos étnicos, por analisar
Avaliacdo do isolamento social salde navida adulta em =
o S - ; somente a populacdo da
pela aplicacdo do questionario comparagao com criancgas Nova Zelandia
RutterChild Scale.* ndo isoladas. '
Acompanhamento dos participantes
em intervalos de 4-10 anos com Criancas socialmente . .
S L . A PCR foi medida apenas aos
realizacdo de exames fisicos, isoladas apresentaram 44 3n0s. Dortanto n3o se sabe
Lacey laboratoriais (PCR) e checklist Salde niveis mais altos de PCR nos, p ;
o : . .y . até que ponto o isolamento
etal. de isolamento social e fatores emgeral | nameia-idade e tendiam
. . . - afetou a PCR em cada etapa
econdmicos. Avaliacdo do mais a ter alteracdes )
. . o B - do desenvolvimento.
isolamento social pela aplicacdo do psicoldgicas na vida adulta.
questionéario RutterChild Scale.>”
PCR: proteina C reativa; IMC: indice de massa corpérea.
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demonstraram o papel fundamental dos pais no desenvolvimento
comportamental de seus filhos: 85,7% dos pais com TEPT t¢m
criangas com os mesmos sintomas, enquanto apenas 14,3% dos
pais sem TEPT tém criangas com tal transtorno.

Area saude em geral

Trés estudos trazem dados de como o isolamento social durante a
infincia e a adolescéncia pode afetar a satide na vida adulta.®'72¢
Os resultados obtidos por Danese et al.® mostraram que criangas
com nivel muito alto de isolamento social (Tabela 3) tinham maior
chance de se tornarem adultos deprimidos (risco relativo [RR]
1,76; 1C95% 1,12-2,77), com alto risco de inflamacio cardfaca,
com proteina C reativa (PCR)>3mg/L (RR 1,60; IC95% 1,04—
2,47) e com doengas metabdlicas como obesidade, hipertensio,
diabetes ou hipercolesterolemia (RR 1,96; IC95% 1,21-3,17),

quando comparados com a referéncia adotada de criangas com

nivel muito baixo de isolamento (RR 1). Ademais, Danese et al.®
apontaram o isolamento social como mais impactante para o
aparecimento de doencas na vida adulta do que hébitos de vida
como alimentagio (RR 0,99; IC95% 0,9-1,08), prética de ati-
vidade fisica (RR 0,94; IC95% 0,86-1,02) e tabagismo (RR
1,05; IC95% 0,96-1,16).

Da mesma forma que o estudo de Danese et al.,’ Caspi et al.”
descreveram que criangas socialmente isoladas apresentaram risco
significativo de problemas de satide tipicos dos adultos, como
obesidade, hipertensio, hipercolesterolemia e diabetes, se com-
paradas as criangas ndo isoladas (RR 1,37; IC95% 1,17-1,61).
Além desses, o estudo de Lacey et el.?! mostrou que o isolamento
social cronico, em multiplos periodos do desenvolvimento (na
infincia, adolescéncia e idade adulta), tem uma relagao cumula-
tiva na incidéncia do indice de massa corpérea (IMC) alto, taba-

gismo e alcoolismo em adultos (RR 2,58; IC95% 1,46-4,56).

Tabela 4 Estudos sobre o impacto doisolamento na infancia na drea desenvolvimento cognitivo e social e na area

eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal.

Colet§ clok dados/crlFerlo Tematica Resultados Limitagoes
de isolamento social

Coleta de dados de nascimento
e salde prévia das criancas. A institucionalizacdo
Avaliacdo da relacdo com o durante ainfancia Muitas das criancas dos
cuidador, do desenvolvimento | Desenvolvimento | resulta no isolamento grupos intervencao e
Fox et al.’ | dalinguagem e do Ql aos 30, 42, cognitivo e social da crianca e se controle ndo estavam
54 e 96 meses de idade. Criancas social torna prejudicial ao mais residindo em seu
inseridas em instituicdes de seu desenvolvimento localinicial.
adocdo foram consideradas em cognitivo e social.
isolamento social.
Gravacoes em video do
E?iwfa%réfr?gngﬁégiﬁgéﬁs&f O isolamento social As amostras foram
. o L A Eixo foi o Gnico padrao coletadas em apenas
Martin Avaliacdo dos niveis de cortisol - - ) -
ot al s e de slgA em amostras de saliva hipotdlamo- comportamental que um tipo de situacao
’ O critério para isolamento Forarﬁ hipéfise-adrenal aumentou os niveis vivida pelas criancas
05 padroes comportamentais de cortisol. (brincadeiras).
apresentados por cada crianca.
Criancas em isolamento Algumas familias
Coleta domiciliar de cortisol exibiram cortisol diurno recusaram participar
salivar em trés amostras (manha menos acentuado do estudo. Das que
meio-dia, hora de dormir) ' em comparagdo com concordaram, nem todos
durante tr’és dias. No mesm'o os pares da mesma foram capazes de comecar
. . g . . idade ndo isolados; logo ap6s a adocdo e,
periodo, foi avaliado o cuidado Eixo . - -
Koss . . ~ Lo essas diferencas ndo portanto, ndo foram
1 no periodo de pré-adocao, o hipotdlamo- o . . .-
etal. crescimento da crianca e sua | hipoFise-adrenal diminuiram ao longo do incluidos nessa analise.
capacidade socioemacional periodo de dois anos. A coleta de todas as
Crianpas inseridas em institui ées Foi constatado que a amostras foi um desafio
de agdo 30 foram consideraéas privacdo social precoce para algumas delas e
en:;isolamento social pode contribuir para a exigiu varias semanas,
’ programacao precoce do | estendendo o periodo de
eixo hipotalamo-hipéfise. tempo de cada coleta.

Ql: coeficiente de inteligéncia; sIgA: imunoglobulina A secretada.
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Ainda na 4rea de satide em geral, Andersen et al.* abor-
daram o impacto do isolamento na saide durante a primeira
infAncia. Descreveu-se que o hdbito de atividade fisica das
criancas depende do contato social com amigos. O isolamento
social pode gerar certo sedentarismo, e criangas em tal condi-
¢ao podem ser prejudicadas em seu crescimento e desenvol-
vimento funcional. Nesse contexto, compararam-se criancas
isoladas e nio isoladas, e notou-se que o tempo gasto em ativi-
dades esportivas e lazer foi maior no segundo grupo. Também
foi verificado que as meninas isoladas tinham IMC maior,
enquanto os meninos de convivio social normal apresentaram
maior massa corporal magra estimada. Adicionalmente, vale
ressaltar que a captagio mdxima de oxigénio das criangas nio
isoladas se sobressaiu, consequentemente, sua capacidade de

desempenho fisico também foi melhor.

Area eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal

Nas tltimas décadas, houve um importante aumento de pes-
quisas indicando a existéncia de ligagoes entre o sistema imu-
noldgico, o sistema nervoso central e o sistema endécrino de
um lado e os fenémenos psicoldgicos, como reagdes a eventos
estressores, do outro. Alguns estudos vém tentando investigar a
relacdo entre o comportamento social em criancas e os niveis de
cortisol, principal hormdnio produzido em resposta ao estresse
psicossocial, examinando o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal
(HPA). Nesse sentido, Koss et al.!® examinaram as alteragoes
nos niveis de cortisol diurno de criangas com convivio social
normal e criangas isoladas e notaram que o primeiro grupo
exibiu taxas menos acentuadas do hormoénio. Além disso, as
criangas em isolamento com melhor assisténcia social por parte
de adultos e instituigoes apresentaram cortisol matinal signi-
ficativamente mais alto (p<0,001) e redugdes mais acentuadas
de cortisol ao longo do dia (p<0,010), constatando que a pri-
vagdo social na infincia pode contribuir para a programagio
precoce do eixo HPA.

Na mesma linha de pesquisa, Martin et al.”” analisaram a
relacdo entre o comportamento social em criangas, seus niveis
de cortisol e sua atividade imune (niveis de imunoglobulina A
secretada — sIgA). Os autores pesquisaram algumas categorias
de comportamento, como isolamento, atividade solitdria, ati-
vidade paralela, proximidade sem intera¢io, interagoes sociais,
brincadeira e relagio com adultos, e concluiram que apenas o
isolamento mostrava variagao de acordo com o nivel de cortisol
(p=0,040). O grupo previamente classificado como alto nivel
para o hormoénio obteve a maior pontuagio para tal compor-
tamento, seguido pelos grupos de baixo e médio niveis. Ainda
na mesma pesquisa, Martin et al."> avaliaram os niveis de sIgA
das criangas e concluiram que a atividade imune nio se rela-

cionava com o padrio comportamental no grupo analisado.

Area desenvolvimento cognitivo e social

Fox et al.” mostraram que criangas socialmente isoladas exibi-
ram escores mais baixos de coeficiente de inteligéncia (QI), em
comparagio com criangas de mesma idade néo isoladas. O autor
afirma que individuos com convivio social normal apresenta-
ram pontuagées mais altas na subescala de compreensao verbal
do Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) (que ava-
lia raciocinio verbal e perceptivo, meméria de trabalho e veloci-
dade de processamento) aos 8 anos de idade, comparadas aque-
las criangas em isolamento. A comparacio do resultado obtido
por cada grupo nos testes citados foi estatisticamente significante
[F(8,110)=3,09; p=0,004, n*=0,180]. Além disso, notou-se que
as criangas que permaneceram isoladas, até o fim do estudo, tive-
ram uma pontuagio significativamente mais baixa nessas escalas,
em comparagio com aquelas que retornaram ao convivio social.

Para uma andlise completa desta revisdo, é necessdrio consi-
derar algumas limitag6es presentes na metandlise, como a inclu-
sdo de um artigo® realizado durante a pandemia de COVID-19
que analisava seus impactos no desenvolvimento de adolescen-
tes, logo estava impossibilitado de ter uma visao completa das
consequéncias em longo prazo do isolamento juvenil. Ademais,
o presente artigo incluiu estudos cuja qualidade metodoldgica
foi avaliada com escores mais baixos. Tal avaliacio estd dispo-
nivel na Tabela 1 para uma melhor andlise dos dados.

Apesar de tais limitacoes, esta revisdo sistemdtica trouxe and-
lises importantes sobre o impacto do isolamento social no desen-
volvimento de criangas e adolescentes, abrangendo o aspecto
cognitivo, corporal e mental em médio e longo prazos. Uma
forte relagdo entre tal comportamento e sintomas depressivos
foi levantada, o que se torna preocupante na medida em que tal
doenca, cada mais frequente entre os jovens, estd diretamente
associada 2 redugio no desempenho escolar,”” ao maior risco
de tabagismo e 4 ideacio suicida,” e a vivéncia de tal patologia
no inicio do desenvolvimento torna mais propensa a sua reinci-
déncia durante a vida adulta.?® Além da depressio, o aumento
do aparecimento de outros problemas psiquicos como ideagio
suicida e ansiedade foram levantados, o que reflete em maior
sofrimento e prejuizo as atividades relacionadas 4 vida dos
jovens. Transtornos de ansiedade podem repercutir na evasao
escolar, na utilizagio excessiva de servigos pedidtricos, dadas as
queixas somdticas ligadas 4 ansiedade, e no aparecimento de
transtornos psiquidtricos na vida adulta, tornando o convivio
social e familiar mais dificil.”” Enquanto isso, a ideacio suicida,
que j4 é um problema crescente na nossa realidade, apresentou
no Brasil um crescimento de 40% na faixa etdria entre 10 e 14
anos e 33,5% entre 15 e 19 anos nos tltimos 10 anos,* tor-
nando-se mais alarmante no contexto da pandemia.

Com rela¢io ao desenvolvimento cognitivo, provou-se

que situacoes de isolamento durante a infincia prejudicam o
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aprendizado de novas habilidades como fala, escrita e leitura,
principalmente nas criangas mais novas," o que afeta o desem-
penho escolar e torna mais dificil o processo de socializagio
com os colegas, gerando um circulo vicioso entre isolamento
e dificuldade no processo de aprendizagem.*'

Ademais, jovens isolados foram classificados como mais prova-
veis de apresentarem altos niveis de cortisol, o que é amplamente
reconhecido como um fator impactante para outra consequéncia
do isolamento social, 0 aumento do IMC. A problemdtica da
mudanga na composigio corporal pode ser facilmente compreen-
dida ao se considerar que as criangas, geralmente, se exercitam
na presenca e pela influéncia de outros colegas. Logo, compor-
tamentos solitdrios propiciam o sedentarismo e suas consequén-
cias. Quanto ao nivel elevado de cortisol, é importante desta-
car que ele estd associado a um pior desempenho em testes de
memdria e percepgio visual, tendo sido observadas mudancas
microestruturais em multiplas dreas do cérebro, principalmente
no esplénio do corpo caloso e na corona radiata posterior, dados
os niveis altos desse hormoénio.? Ou seja, novamente a reclusio
social pode ser colocada como prejudicial ao desenvolvimento
cognitivo na infincia e adolescéncia.

Ainda foram levantadas algumas consequéncias que o iso-
lamento de longo termo pode acarretar 4 satide do adulto,
sendo destacados problemas como depressao, doengas cardia-
cas, obesidade, hipertensio, diabetes, entre outras. Esses pro-
blemas j4 apresentam alta incidéncia em adultos e eles, muitas
vezes, manifestam-se em conjunto. Fatores psicolégicos como
depressio e ansiedade desempenham importante papel no
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