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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica a fim de analisar e
demonstrar o quanto o isolamento social, durante a pandemia do COVID-19, pode ter afetado
o nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, sono e envolvimento social em criancas.
Foi realizado uma pesquisa nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); PubMed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando as palavras
chaves Comportamento sedentério (sedentary behavior OR sedentary time OR sitting time OR
screen time); COVID-19 (covid OR sars cov OR corona virus); Deficit Neurologico (
neurological disorder); Crianca (Child). No total foram encontrados 397 artigos, que ap0s 0s
critérios de inclusdo que foram compostos por estudos transversais nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, que evidenciaram o quanto a pandemia afetou a rotina das criangas
durante e apds o isolamento social da COVID-19. Ja os critérios de exclusdo foram pelo titulo
ndo se relacionar com o tema, por ndo estar disponivel na integra, por ndo falar sobre criancas
e por serem revisdes bibliograficas. Foram incluidos neste estudo 10 artigos. A partir da analise
critica dos artigos foi possivel concluir que a pandemia afetou a rotina das criancas aumentando
0 comportamento sedentario, tempo de tela e acarretando disturbios de sono, alimentares e
comportamentais. No estudo vimos que a falta de atividades fisicas leva a uma reducédo do
Vo2max e poténcia dos musculos levando a uma rapida reversibilidade e sendo extremamente
prejudicial para as criancas. Com a reducdo de atividades fisicas e 0 home Office o tempo de
exposicdo de tela aumentou, levando a uma piora da qualidade do sono devido a alteragdes no
funcionamento da massa cinzenta, levando a uma diminuicdo do cognitivo e alteracGes
comportamentais. As alteracdes encontradas nas criancas dos estudos envolvidos nesta revisdo,
corroboram com o relato de Lima et al., (2019): que a préatica de atividade fisica regular tem
um importante papel na prevencao de doencas e para evitar complica¢des no desenvolvimento
psicomotor e funcional de criancas, contribuindo para a melhora do comportamento social e
intelectual. O isolamento social fez com que a pratica de atividade fisica diminuisse, causando
as alteracOes evidenciadas. Sugerimos que haja um estudo clinico pois sdo encontrados poucos
artigos, principalmente sobre como a pandemia e o isolamento social interferiram na rotina e

no comportamento sedentério em criancas com déficits neuroldgicos.

Palavras-chave: Comportamento sedentario. COVID-19. Desordens Neurologicas. Crianca



ABSTRACT

The present study aimed to carry out a bibliographical review in order to analyze and
demonstrate how much social isolation, during the COVID-19 pandemic, may have affected
the level of physical activity, sedentary behavior, sleep and social involvement in children. A
search was carried out in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); PubMed; Latin America and the Caribbean in Health Sciences
(LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO), using the keywords Sedentary
behavior (sedentary behavior OR sedentary time OR sitting time OR screen time); COVID-19
(covid OR sars cov OR corona virus); Neurological Deficit (neurological disorder); Child
(Child). In total, 397 articles were found, which after the inclusion criteria were composed of
cross-sectional studies in English, Portuguese and Spanish, which showed how much the
pandemic affected the routine of children during and after the social isolation of COVID-19.
The exclusion criteria were the title not being related to the theme, not being available in full,
not talking about children and being bibliographical reviews. 10 articles were included in this
study. From the critical analysis of the articles, it was possible to conclude that the pandemic
affected the routine of children, increasing sedentary behavior, screen time and causing sleep,
eating and behavioral disorders. In the study we saw that the lack of physical activity leads to
a reduction in Vo2max and muscle power leading to a rapid reversibility and being extremely
harmful for children. With the reduction of physical activities and the home office, screen
exposure time increased, leading to a worsening of sleep quality due to changes in gray matter
functioning, leading to a decrease in cognitive and behavioral changes. The findings in the
children of the studies involved in this review, corroborate the report by Lima et al., (2019):
that the practice of regular physical activity plays an important role in the prevention of diseases
and to avoid complications in the psychomotor and functional development of children,
confident for the improvement of social and intellectual behavior. Social isolation caused the
practice of physical activity to decrease, causing the changes shown. We suggest that there be
a clinical study because few articles are found, mainly on how the pandemic and social isolation

interfere with routine and sedentary behavior in children with neurological deficits.

Keywords: sedentary behavior, COVID-19, Neurological disorder, Child



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Diagrama de fluxo das etapas metodologicas

18



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

19



PC
GMFCS
SDSC
MC

CB

DP

AF
VAS
MAS
CSBQ
BPI

FC
ACSM

LISTA DE SIGLAS

Paralisia Cerebral

Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
Escala de Disturbios do Sono para Criancas;
Massa Corporal;

Circuit Breaker;

Mudanca média;

Atividade fisica;

Escala analégica visual;

Escala Modificada de Ashworth

Questionario de Habitos de Sono das Criancas;
Behavior Problem Index

Frequéncia cardiaca

Academia Americana de Pediatria e a Escola Americana

de Medicina do Esporte



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt n st 12
2 OBJIETIVOS ...ttt sttt 15
K\ = O] 10 1T 16
ARESULTADO ..ottt sttt se s 17
B DISCUSSAD ..ottt sttt s sttt s st n s nansans 26
B CONCLUSAOD ..ottt sttt 29

REFERENCIAS ..o oottt e e et e e e et e er et ee et e et e e s et e e e e es e ereeerere s 30



12

1 INTRODUCAO

O SARS-Cov-2 foi constatado em dezembro de 2019 na cidade Wuhan, provincia de
Hubei, centro da China (CHAMS et al., 2020). Os sintomas apresentados pelos pacientes
infectados no inicio foram: tosse, dispneia e pneumonia bacteriana atipica que variavam de
assintomaticos até sintomas graves que poderiam levar a 6bito (CHAMS et al., 2020). A
transmissdo ocorria por meio do ar ao entrar em contato com goticulas respiratorias
contaminadas, quando se apresentavam a menos de 1 metro e 50 centimetros de distancia ou
por meio indireto através de contato com superficies (CHAMS et al., 2020). Cerca de duas mil
criancas com menos de nove anos tiveram suas vidas perdidas por conta da COVID-19 devido
ao aumento do numero de casos da doenca Kawasaki (DK), patologia que causa uma
inflamacdo na artéria coronaria, que vem sendo associada ao COVID-19 (SECADARTMED,
2021). Os sintomas apresentados no diagnostico de criangas foram: febre, tosse, perda do
paladar e olfato, falta de ar, cansaco, dor de cabeca, dores musculares e falta de apetite entre
outros (SECADARTMED, 2021).

As principais intervengdes tiveram como objetivo amenizar as dores, diminuir a febre e
outros desconfortos. No caso da DK em fase aguda, no intuito de controlar a inflamagdo na
parede da artéria coronaria prevenindo vasculite, utilizaram a imunoglobulina intravenosa
(SECADARTMED, 2021).

Por questBes de salde publica e seguranca, o governo decretou medidas de
distanciamento social, confinamento e isolamento (GOHRNICKA et al., 2020). Isso gerou
grande impacto principalmente no estilo de vida de criancas e adolescentes que tiveram que se
ajustar a nova realidade, provocando assim um aumento no comportamento sedentario,
prejudicando a qualidade de vida ndo s6 daquelas tipicas, mas especialmente das atipicas
(BATES et al., 2020).

Uma boa qualidade de sono € importante para a salide de modo geral e para tal é
necessario uma duracdo minima de 7,5 h. durante o sono ocorrem 3 processos 0 homeostatico
ele é determinado pela vigilia e sono, circadiano define a revezamento de periodos entre alta e
baixa propensdo ao sono ele regula o sono, favorece uma diminuicao da excita¢do no inicio do
sono e promove secrec¢do de cortisol e REM para finalizar o sono, e o ultradiano, que ocorre
dentro do sono, regula o revezamento dos dois estados de sono ndo REM (NREM) e o sono
REM. (BARBATO, 2021). A reducéo da qualidade do sono pode levar a perda da tolerancia

a glicose, sem aumento compensatério da secrecdo de insulina, e excitacdo cerebrais sensiveis
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a impulsos alimentares isso significa a perda de sono pode levar a obesidade devido a escolha
de alimentos cal6ricos (BARBATO, 2021).

A pratica de atividade fisica regular tem um importante papel na prevencao de doencas
e para evitar complicaces no desenvolvimento psicomotor e funcional de criangas,
contribuindo para a melhora do comportamento social e intelectual. (LIMA et al., 2019). O
condicionamento fisico de criangas com déficits neuroldgicos é reduzido comparado com os de
criancas tipicas, isto leva a dificuldade no autocuidado, aumento do sedentarismo, fadiga
precoce, participacdo reduzida em eventos escolares e recreacdo (PINTO; SOUZA; CURY,
2011).

Todo e qualquer treino de forca deve ser pensado para obter os seguintes principios:
sobrecarga que € uma carga maior do que o corpo esta habituada a portar; especificidade,
treinamento especifico para determinada parte corpdrea; e reversibilidade, ou seja, quando 0s
estimulos sdo retirados todos 0s ganhos adquiridos serdo perdidos retornando assim a sua fase
inicial (SCHLAGHECK et al.,2021), ja no indice de fadiga muscular em criancas com deficit
neuroldgico é causado pela reducdo do retorno venoso, consequéncia do alto tdnus muscular
que inibe a depuracdo do lactato do musculo, na pratica do exercicio fisico e deficiéncia
respiratéria (PINTO; SOUZA; CURY, 2011).

Segundo as Diretrizes de Atividade Fisica da Organizacdo Mundial da Saude e o
Sedentarismo, o tempo ideal de atividade fisica recomendada é de 150min/semana de exercicio
aerobico moderado e dois dias da semana de exercicios de fortalecimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Porém, em 2020 surgiu uma nova diretriz que recomenda pelo
menos 150 a 300 minutos/semana de atividade aerébica moderada a intensa para todos os
adultos e cerca de 60 minutos/dia para criancas e adolescentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Com as medidas de isolamento social, essas praticas precisaram ser
interrompidas, pois programas de exercicios e centros de reabilitacdo foram fechados, o que
aumentou os niveis de comportamento sedentério. Segundo pesquisas, criancas e adolescentes
tipicos tiveram uma diminuigdo de aproximadamente 2/3horas no nivel de atividade fisica, e
um aumento de 4 horas do nivel sedentario (KIRWAN et al., 2020. Essas crian¢as possuem um
gasto energético alto, o que gera as fadigas, tendo um baixo metabolismo aerdbico,
transformando fibras musculares do tipo | em tipo I, fazendo com que o sedentarismo acarrete
baixo condicionamento fisico, perda de forgca muscular e baixo condicionamento
cardiorrespiratorio. Tal condicdo é fator agravante para a piora dessas criancas (PINTO;
SOUZA; CURY, 2011).
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O tecido musculoesquelético possui a capacidade de sofrer alteracbes de acordo com 0s
estimulos recebidos, perante a isso, € possivel observar que o mesmo ocorre entre as fibras
musculares. (MINAMOTO, 2004). Assim, um musculo contrair-se de uma maneira mais lenta
ou mais rapida conforme a necessidade funcional (MINAMOTO, 2004). Essa modificacdo nos
tipos de fibras musculares sdo responsaveis por compor um determinado musculo, podendo
levar a uma alteragdo histoquimica da fibra muscular, devido a atrofia de determinado grupo de
unidade motora sendo influenciado por diversos fatores como: alteragdo da demanda funcional,
envelhecimento e exercicio (MINAMOTO, 2004).

Tendo em vista todas as complicagdes da inatividade fisica apresentadas, uma revisdo
bibliogréfica avaliando o impacto do isolamento social provocado pela pandemia da COVID-

19 no comportamento sedentario das criancgas se faz importante.
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2 OBJETIVOS

O estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica a fim de analisar e
demonstrar o quanto o isolamento social, durante a pandemia do COVID-19, pode ter afetado

o nivel de atividade fisica, comportamento sedentério, sono e envolvimento social em criancas.
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3 METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); PubMed; Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para a busca, foi utilizada a combinacdo das palavras-chave na lingua portuguesa e inglesa,
dependendo da base de dados pesquisada, sendo elas: Comportamento sedentario (sedentary
behavior OR sedentary time OR sitting time OR screen time); COVID-19 (covid OR sars cov
OR corona virus); Deficit Neurologico neurological disorder); Crianga (Child), que ocorreram
entre Julho e Agosto de 2022.

Os critérios de inclusdo foram compostos por estudos transversais nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, que evidenciaram o quanto a pandemia afetou a rotina das criancas
durante e ap0ds o isolamento social da COVID-19. Ja os critérios de exclusdo foram pelo titulo
ndo se relacionar com o tema, por ndo estar disponivel na integra, por ndo falar sobre criancas
e por serem revisdes bibliograficas.

Apds uma andlise bibliografica dos artigos selecionados, seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo, passaram por uma etapa de leitura critica e interpretativa na integra a fim

de selecionar os artigos mais relevantes esse o0 estudo.
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4 RESULTADOS

A Figura 1 mostra as etapas metodologicas de busca conforme as diretrizes do
(PRISMA, 2015). Na fase de identificacdo, foram encontrados trezentos e noventa e sete (397)
artigos, e apos a triagem, foram excluidos trezentos e oitenta e sete (387) com base nas
adversidades a seguir. Dos trezentos e setenta e um (371), trezentos e sessenta e nove (369)
foram excluidos pelo titulo e resumos néo relacionados ao tema e dois (2) por ndo estarem
disponiveis na integra. Restando entéo vinte e seis (26) artigos para serem lidos na integra, dos
dezesseis (26) foram excluidos, oito (8) por nao falar do comportamento sedentario, seis (6) por
ndo envolver criancgas, e dois (2) por ser revisdo bibliogréafica, por fim, foram incluidos nesta

revisao dez (10) artigos.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo das etapas metodoldgicas.

Busca em bases de dados
LILACS 4
SCiELO 25

PubMed 368

TOTAL 397

Excluséo por titulo e
resumo
] (n=371)

Razdo de exclusio:

Pelo titulo e resumos ndo relacionados
ao tema (n= 369)
Né&o disponivel na integra (n=2)

v

Estudos na integra
(n=26)

| Excluséo apos leitura na
integra (n=16)

Estudos incluidos
(n=10)

Fonte: Autores

Razdo de exclusao:

Por ndo falar de comportamento
sedentarios (n=8)

Por ndo falar se criangas (n=6)

Por ser revisdo Bibliografica (n=2)
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O Quadro 1 apresenta a descri¢do dos estudos incluidos, apresentados em ordem

cronoldgica.

Artigo

Bergmann et
al.,2020

Silva et
al.,2020

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

Dados dos
participantes

n=47

Idade média =
7,5

Criancas
tipicas

Entrevista

n=120

Sexo (F/M) =
60/60)

Idade média =
7,5

Criancas
tipicas

Questionario

Medidas de
resultado

(Continua)

Principais descobertas

O aumento de massa corporal foi de
61,7% e diminuicéo de 72,4% a
participacdo em AF vigorosas. O
aumento de tela das criancas foi de
65%.

Alteracdes positivas foram verificados
em relacéo qualidade de sono (34,1%) e
ao tempo diario de sono (51,1%)

E em relacdo consumo de frutas (36,2%)
e de refrigerantes (21,2%) e negativas
para

consumo de verduras e legumes (19,1%)
e de doces e salgadinhos (26,2%)
também foram relatadas.

Foram encontradas diferencas
significativas (p < 0,05) na rotina,
aumento de 10% no tempo de sono e
36% no tempo de tela durante a
pandemia do COVID-19, em dias de
semana e finais de semana. E Foi
observada diminuicdo de 54% na pratica
de atividade fisica.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bergmann,%20Gabriel%20Gustavo%22
https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR50
https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR42

Artigo

Zhao et
al.,2020

Lim et al., 2020
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

Medidas de
resultado

Dados dos
participantes

n= 2010
idade média =
11

Criancas tipicas

Questionario

n =593 Survey

Idade média | Questionnaire
=8

Criangas

tipicas

(Continuag&o)

Principais descobertas

66,7% dos estudantes relataram ter
menos de 1 hora de tela por dia,
enquanto 13% relataram mais de 3
horas, 82% relataram ter menos de 2
horas de atividade ao ar livre por

dia. Notavelmente, 42,9% dos alunos do
grupo de alunos ensino médio relataram
nenhum tempo de atividade ao ar livre,
enquanto 39,2% e 40,1% dos grupos de
alunos do fundamental e infantil
respectivamente, relataram 1-2 horas por
dia. Em relacéo ao tempo diario de sono,
56,3% e 55,2% dos grupos de baixo e
médio grau, respectivamente, relataram
9-10 horas, enquanto 53,6% do grupo de
alto grau relataram 7-8 horas

Os alunos do ensino médio tiveram
duragéo do sono significativamente
menor em comparagao com os alunos do
ensino fundamental pré-CB (Circuit
Breaker) média de 8,12 h e 9,39 h,
respectivamente, p < 0,05) e durante o
CB (Circuit Breaker) médiade 8,32 h e
9,89 h, respectivamente, p < 0,05. A
magnitude do aumento das horas de
sono foi significativamente diferente nos
trés grupos de criancas (ANOVA F =
17,51, p < 0,01). Para criangas pré-
escolares, a mudanca média (DP) na
duragéo do sono foi de +0,09 (0,71)
horas. Para criancas do ensino
fundamental foi +0,51 (0,79) horas e
para criancas do ensino médio foi +0,20
(0,93) horas.



Artigo

Guo et al.,2021
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

Dados dos
participantes

n=10.416
Sexo (F/IM) =
(5.197/5.219
Idade média =
13,0

Criancas
tipicas

Medidas de
resultado

Survey
Questionnaire

(Continuag&o)

Principais descobertas

Atividade fisica: 41,4% do total de
alunos relatou “16—30 min/ dia” para
atividades leves e 53,6% e 53,7% dos
alunos relataram apenas “0—15 min/dia”
para atividades moderadas e vigorosas.
Os percentuais daqueles que
participavam de atividades por menos de
15min por dia eram maiores entre as
meninas (33,1%, 55,1% e 56,8%) do que
entre 0s meninos (32,2%, 52,1% e
50,5%). Cerca de 67,7% e 71,1% dos
alunos do ensino médio relataram gastos
< 15 min/dia em atividades moderadas e
vigorosas. Mais da metade dos alunos
(58,7%) relatou diminuicao do tempo de
prética de atividade fisica apds o surto de
COVID-19 (meninos: 65,5% vs.
meninas: 63,2%).

Exposicao da tela: 44,6% do total de
alunos relatou mais de 5h de tempo de
tela em estudo online todos os dias
durante a pandemia de COVID-19.
35,0% e 49,9% dos alunos relataram 1 a
2 h de tempo de tela para diversao e
lazer, 5h para estudo online por dia foi
maior entre as meninas do que entre 0s
meninos (48,8% vs. 41,3%). Quase
80,0% dos alunos relataram aumento da
exposicao a tela apds o surto de COVID-
19. 36,0% dos alunos relataram tempo de
tela “apreciavelmente aumentado” e
40,9% relataram tempo de tela
“ligeiramente aumentado.

Duracdo do sono: 38,5% dos alunos
relataram sono inadequado, enquanto
apenas 2,1% dos alunos foram
categorizados em “Sono excessivo”.
Maior propor¢do de meninas relatou
duracdo de sono inadequada do que a de
meninos (40,0% vs. 37,0%), 35,7% dos
alunos relataram aumento da duracéo do
sono desde o surto de COVID-19,
enquanto 16,8% dos alunos relataram
diminuicdo da duragdo do sono.



Artigo

Reséndiz-
Aparicio.,2021
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

Dados dos
participantes

n=4.000
Idade média =
9,5

Criancas
tipicas

n =217

idade média =
9,16

Criancas
tipicas

Medidas de
resultado

Questionario

Questionario,
Questionario
de Habitos de
Sono das
Criancas
(CSHQ),
Behavior
Problem
Index (BPI) e
Escala Likert.

(Continuacéo)

Principais descobertas

46 relataram problemas de sono, 11%
dos pais perceberam um aumento de uso
de tela > 90% em seus filhos, 31,3% dos
pais perceberam um aumento de 60-80%
e 33% observaram um aumento de 30-
50% no uso de tela.

Houve um aumento médio no peso de
1,8 kg em criancas durante 0s trés meses
apos o inicio do COVID-19 e 30,1% das
criangas apresentaram um aumento de 3
kg ou mais (0 maior aumento foi de 10
kg). De acordo com os pais, 80,2% das
criangas passaram menos tempo sendo
fisicamente ativas quando ndo puderam
comparecer a escola devido ao COVID-
19, e 21,7% das criangas tiveram uma
diminuicdo na atividade fisica de mais de
quatro horas. O indice de estresse
subjetivo dos pais foi altamente
associado a depressao dos pais
(correlacdo de Pearson 0,439, P <
0,001), problemas de sono das criangas
(0,283, P < 0,001), tempo de tablet
(0,171, P = 0,012) e problemas de
comportamento (0,413, P <0,001). A
depressédo dos pais foi associada a
problemas de sono das criancas

(0,355, P <0,001), tempo de TV

(0,153, P = 0,024), tempo de tablet
(0,159, P = 0,019) e problemas de
comportamento (0,524, P < 0,001). O
problema do sono das criangas foi
associado ao tempo do tablet (0,172, P =
0,011) e do smartphone (0,298, P<
0,001), mas ndo sua frequéncia. .
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos

Dados dos
participantes

n =816

Sexo (F/IM) =
403/410
Idade média =
3

Criancas
tipicas

n=110

Sexo (F/IM) =
40/70

Idade média =
6,9

Condicéo
neuroldgica:
Paralisia
Cerebral

Medidas de
resultado

Questionario e
Escala de
Disturbios do
Sono para
Criancas
(SDSC).

Classificacdo
da Funcéo
Motora
Grossa
(GMFCS),
Escala
Modificada de
Ashworth
(MAYS), escala
analdgica
visual (VAS)
e Medida de
Independéncia
Funcional
para Criangas
(WeeFIM)

(Continuag&o)

Principais descobertas

Resultados demonstram valores muito
superiores do tempo total de
sedentarismo em relacdo a estudos que
avaliaram esse tempo em dias de aula,
mais de 60% do tempo foram gastos em
atividades sedentarias.

Diminuicdo da porcentagem do tempo
total de AF (atividade fisica) (p<0,001) e
aumento do tempo sedentario total
(F3,798=37,228; p<0,001) com a idade

Enquanto apenas 5 (4,5%) das criangas
tiveram dor no pré-bloqueio, 29 (26,4%)
apresentaram queixa de dor ap0s o
bloqueio. Entre as 29 criancas nas quais
a dor foi relatada apos o bloqueio, 20
(82,8%) estavam sem dor antes do
bloqueio. O escore VAS (escala
analdgica visual) médio das criangas
com dor foi de 4,27. A pontuacdo, Escala
Modificada de Ashworth foi de 2,79 (DP:
0,61). Nove criancas (31%) relataram
que ndo podiam continuar seus
exercicios em casa e 13 (44,8%)
puderam continuar apenas parcialmente
devido a dor
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos
(Conclus&o)

Dados dos Medidas de

Artigo participantes resultado Principais descobertas
Bruni et n=4.314 Questionario e | Houve um aumento na hora de ir dormir
al.,2022 Sexo (F/M) = | Escala de de 16,8% para 29,5%, 0 uso de

2.097/2.217 Disttrbios do | medicag@es para dormir de todas as
Idade média = | SONo Criancas | fajxas etarias aumentou em 2%. Tempo

1,18 (SDSC) de tela aumento30,8% de individuos de 1
Criancas a 3 anos que passaram mais de 3 h/dia na
tipicas tela durante o bloqueio versus apenas

2,3% antes. 93,1% do grupo de 13-18
anos gastou mais de 3 h por dia na tela
durante o blogueio versus apenas 31,5%
antes. Terrores noturnos aumentaram de
3,4% para 6,7% em 1 criancas de 3 anos
e de 2,1% a 4,5% nas de 4 a 5 anos,
houve também um surto de pesadelos
nos trés primeiros grupos 1a3,4a5¢e6
a 12 (de 1,8% a 4,4%, de 8,5% a 20,5% e
de 7,1% a 16,1%, respectivamente).
Sonoléncia diurna também foi afetada
com maior percentual de criangas que
relataram esse problema (1,5% vs. 4,2%
em criancas de 1 a 3 anos, 1,9% vs. 5,9%
no grupo de 4 a 5 anos, e 4,7% vs. 10,1%
em individuos de 6 a 12 anos) os
adolescentes pareciam ser o grupo em
que o lockdown menos impactou.

Legenda: GMFCS, Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa; SDSC, Escala de Distdrbios do Sono para
Criangas; MC, Massa Corporal; CB, Circuit Breaker; DP, mudanca média; AF, atividade fisica; VAS, escala
analdgica visual; MAS, Escala Modificada de Ashworth; SDCS, Escala de Disturbios do Sono para Criangas,

CSHQ, Questionario de Habitos de Sono das Criangas; BPI, Behavior Problem Index

Um total de duas mil duzentas e sessenta e oito (2.268) criangas foram avaliadas nos
estudos incluidos, sendo mil quinhentos e cingquenta e oito (1.558) do sexo feminino e mil
quinhentos e noventa e cinco (1.595) do sexo masculino. Nove estudos envolveram um total de
duas mil duzentas e cinquenta e sete (2.257) criangas, e um estudo envolveu cento e dez (110)
criancas com PC (Paralisia Cerebral). A idade média das criancas participantes dos estudos foi
de sete anos oito meses e doze dias.

Com relacdo aos desfechos, 09 estudos evidenciaram uma piora da qualidade e o
aumento do tempo de sono (BERGMANN et al., 2020; BRUNI et al., 2022; GUO et al., 2021,


https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR50
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LIM et al.,, 2020; KIM et al., 2021; SA et al., 2021; SILVA et al., 2020; RESENDIZ-
APARICIO, 2021; ZHAO et al., 2020), 07 evidenciaram a diminui¢do no nivel de atividade
fisica que levou a um comportamento sedentario (BERGAMANN et al.,2020; GUO et al.,
2021; KARATEKIN et al., 2021; KIM et al., 2021; SA et al., 2021; SILVA et al.,2020; ZHAO
et al., 2020), 06 evidenciaram um aumento do tempo de tela entre as criancas (BERGMANN
etal., 2020; BRUNI et al., 2022; GUO et al., 2021; KIM et al., 2021; RESENDIZ-APARICIO,
2021; ZHAO et al., 2020;), 02 relatam o aumento de massa corporal das criancas, 01 relatou
sobre os habitos alimentares durante a pandemia (BERGMANN et al., 2020) e 01 as alteracdes
de atendimentos/reabilitacbes e aumento da dor em criangas com paralisia cerebral
(KARATEKIN et al., 2021). Foi possivel observar alteragdo em todos esses fatores durante a

pandemia.


https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR42
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bergmann,%20Gabriel%20Gustavo%22
https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR50
https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR42
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5 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo realizar uma reviséo bibliografica a fim de demonstrar
0 quanto o isolamento social, durante a pandemia do COVID-19, pode ter afetado o nivel de
atividade fisica, comportamento sedentario, sono e envolvimento social em criangas. As
evidéncias apresentadas neste estudo demonstraram que todas as criancas envolvidas foram
afetadas pelo isolamento durante a pandemia.

Com relacéo as ferramentas utilizadas para avaliar os desfechos, os estudos utilizaram
entrevistar e questionarios: Bergmann et al., (2020), realizou uma entrevista por meio de ligagéo
telefonica, onde o instrumento de coleta de dados foi organizado em seis etapas: caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, idade, renda familiar e salarios minimos mensais), peso corporal,
niveis de atividade fisica (percepc¢édo geral do nivel de AF leve, moderada e vigorosa), tempo
em comportamentos sedentarios (incluindo o tempo de tela de maneira recreativa), habito
alimentar e habitos de sono (piora da qualidade e aumento do sono). As perguntas referentes
apos quatro meses e meio de distanciamento social devido a pandemia de COVID-19, eram
realizadas comparado com o periodo que a crianca frequentava a escola.

Os demais estudos, utilizaram questionarios: Silva et al., (2020) aplicaram um
questionario com 58 questdes, dividido em 3 etapas onde continham informacdes gerais, social
e rotina antes e durante a pandemia com as questfes sobre importancia da escola na vida da
crianca, como era a alimentacdo durante a pandemia, como esta agora e como foi a rotina
durante o isolamento: Zhaou et al., (2020), aplicaram questionarios online desenvolvidos no
site “Wenjuanxing” e enviados via celular para alunos, pais, e professores, com questfes
relacionadas a aprendizagem e adaptacdo para avaliar comportamentos, sentimentos e efeitos
somaticos relacionados ao homeschooling. As questdes foram respondidas como “concordo
totalmente”, “concordo”, “nao concordo nem discordo”, “discordo” e “discordo totalmente”, e
a opc¢édo “ndo sei” foi incluida em algumas das questdes para pais e professores, para os alunos
as perguntas foram baseadas no interesse em aprender, interacdo na aula, sentimentos,
desconforto fisico, tempo de tela, tempo de atividade ao ar livre, tempo de sono e preferéncia
de estilo de escola: Lim et al., (2020) utilizou o Survey Questionnaire que avaliou padrdes de
sono das criancas e o tempo que a elas passavam em diversas atividades diarias; ja Guo et al.,
(2021) avaliaram as alteragdes utilizando perguntas do tipo: a média de atividade fisica na
pandemia de COVID-19, quanto tempo a crianca gastava em atividades leves, moderadas e
atividades vigorosas diariamente, tempo de exposi¢éo da tela, sono sempre comparando com

0S trés meses anteriores ao surto de COVID-19;Reséndiz-Aparicio, (2021) realizou 12
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perguntas onde foi avaliado o tempo diario de atividade sedentaria na rotina das criangas,
somando as atividades intelectuais, tempo de tela (de forma ludica, brincadeiras que ndo fossem
relacionadas a atividades fisicas e AF, somando as brincadeiras que eram relacionadas a
atividade fisica); Kim et al., (2021) realizam um questionario onde os cuidadores primarios
diurnos relataram frequéncia do uso de tela de seus filhos (TV, tablet PC e smartphone), sendo
os trés tipos aparelhos eletronicos favoritos de seus filhos ,usados nos Gltimos trés meses ou
durante o fechamento das escolas, além disso problemas relacionados ao sono foi avaliado
através do Questionario de Habitos de Sono das Criancas (CSHQ) versdo curta e, problemas
relacionado ao comportamento da crianga foi avaliado com o questionario Behavior Problem
Index (BPI) e a escala tipo Likert de trés pontos; S& et al., (2021) utilizaram um questionario
online, mas as questdes ndo foram disponiveis, a fim de avaliar a atividade intelectual, tempo
de tela ltdico e brincar sem AF.

Por fim Bruni et al., (2022) criaram um questionario especifico pelas diretrizes
estabelecidas pelo Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES),
complementaram com a da Escala de Disturbios do Sono para Criancas (SDSC) que avalia
distarbios respiratorios do sono. Os diferentes tipos de questionarios envolvidos nos estudos
como forma de avaliar os resultados deve ser discutido, eles apresentam resultados subjetivos
que podem influenciar nas conclusfes exatas dos resultados.

Todos os estudos constataram uma diminuicdo da atividade fisica pelos participantes,
sendo eles Bergmann et al., (2020); Silva et al., (2020); Zhao et al., (2020); Guo et al., (2021);
Kim et al., (2021); Sa et al 2021 e o Karatekin et al., (2021) que relata sobre criangas com
Paralisia Cerebral por meio de questionario: Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) , Escala Modificada de Ashworth (MAS) para avaliar espasticidade, escala anal6gica
visual (VAS) para avaliar a dor, Medida de Independéncia Funcional para Criancas
(WeeFIM) avaliar a funcionalidade. Além dos questionarios os cuidadores foram questionados
sobre a ocorréncia de internac@es hospitalares no periodo de pandemia e sobre a adesédo do filho
a atividades domiciliares. Com a diminuicdo da atividade fisica levou um aumento do
comportamento sedentdrio ocasionando um aumento de massa corporal nas criangas
consequentemente levou 0 aumento do tempo de tela (BERGAMANN et al., 2020; GUO et al.,
2021; RESENDIZ-APARICICIO, 2021; KIM et al., 2021; BRUNI et al., 2022) onde relatam
que ocorreu um aumento na ansiedade e nos distdrbios comportamentais das criangas, apenas
0 artigo de Zhao et al., (2020) relatou uma diminui¢cdo no tempo de tela em 66,7% nos

estudantes.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bergmann,%20Gabriel%20Gustavo%22
https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR50
https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10882-022-09836-x?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pt&_x_tr_hl=pt-BR&_x_tr_pto=wapp#ref-CR42
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Com o aumento da exposicdo a tela acabou atrapalhando na qualidade do sono,
causando efeito negativo na cogni¢cdo e comportamento, isto € causado devido a alteracbes
cerebrais como relacdo funcional diminuida e reducdo a massa cinzenta, os ritmos circadianos
sdo responsaveis pelo sono sdo afetados devido ao tamanho da onda de exposicéo da luz, ela
causa alteracdes no niveis de melatonina e a qualidade do sono (SMALL et al., 2020). Com o
isolamento, além das criancas, os pais também tiveram que mudar suas rotinas por conta do
home office, tendo que conciliar o trabalho, com a casa e com o cuidado das criancas, e para
facilitar o dia a dia, 0 uso de tela foi uma estratégia para distrair seus filhos durante o periodo
de trabalho e com a demanda do novo padréo de vida ndo tiveram tempo para continuar as
atividades fisicas recreativas Isso interferiu também na rotina de sono das criancgas, pois com o
uso continuo de tela, fez com que elas diminuissem a qualidade do sono, sentindo mais
sonoléncias durante o dia e como consequéncia diminuindo o tempo de atividade fisica, levando
a um maior estresse, disfun¢Ges comportamentais e aumento do tempo sedentério.

Estudos demonstram que pode haver uma reducdo do Vo2max, da poténcia maxima e
da parte musculoesquelética. Isso leva a uma rapida reversibilidade (POWERS, apud
HOWLEY, 2000, p. 527-392), e um aumento no comportamento sedentario, que causam
consideraveis efeitos negativos na saude, impactando a parte funcional das criangas
(BREIDOKIENE et al., 2021).

O programa de exercicio deve ser simples e facil de executar podendo ser realizado em
grupos ou de forma individual, segundo a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio,
Academia Americana de Pediatria e a Escola Americana de Medicina do Esporte (ACSM).
Nestes, recomenda- se que nos 10/15 minutos iniciais a pratica de exercicio aerébico de baixa
intensidade atinja de 50% a 65% da frequéncia cardiaca méxima (obtida pela formula FC méax
= 220 - idade) e logo ap0s, recomenda-se a pratica de alongamentos variando de 15 a 20
segundos, 4 ou 5 vezes, seguindo com exercicios para forca muscular, com frequéncia minima
de duas vezes na semana. Ao final, realiza-se o resfriamento da area trabalhada com atividades
mais leves de alongamentos estaticos (PINTO; SOUZA; CURY, 2011).

As alteragdes encontradas nas criangas dos estudos envolvidos nesta revisédo,
corroboram com o relato de Lima et al., (2019): que a pratica de atividade fisica regular tem
um importante papel na prevencdo de doencas e para evitar complica¢fes no desenvolvimento
psicomotor e funcional de criangas, contribuindo para a melhora do comportamento social e
intelectual. O isolamento social fez com que a pratica de atividade fisica diminuisse, causando

as alteracdes evidenciadas Sugerimos que haja um estudo clinico pois s&o encontrados poucos
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artigos, principalmente sobre como a pandemia e o isolamento social interferiram na rotina e

no comportamento sedentério em criancas com déficits neurolégicos.
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6 CONCLUSAO

Com essa revisdo bibliografica, podemos concluir que o isolamento social foi um fator
agravante para o comportamento sedentario das criangas tipicas, fazendo com que elas
diminuissem o tempo de atividade fisica e aumentando o tempo de tela, com isso
desenvolveram distdrbios comportamentais, alimentares e do sono, levando a uma piora na
qualidade do sono. Foi também um agravante para criancas com deéficits neuroldgicos como
Paralisia Cerebral, onde pela falta das atividades, levou a um aumento na espasticidade e da

dor.
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