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Resumo

Lima Lindoso LM. Impacto do isolamento social na saude fisica e psiquica de
adolescentes com condigdes cronicas imunossupressoras/imunomediadas
preexistentes durante o enfrentamento da COVID-19 [tese]. Sao Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022.

INTRODUCAO: Durante o ano de 2020, o mundo vivenciou uma crise sanitaria
global devido a COVID-19. Nesse periodo medidas sanitarias, incluindo a
quarentena para conter a propagacdo viral foram instituidas. Dentre essas
medidas estavam o uso de mascara, distanciamento e isolamento social. A
conexao social é primordial para o desenvolvimento adequado das func¢des
psicossocial durante a adolescéncia. Dessa forma, a quarentena teve um efeito
potencialmente negativo na sadde fisica e mental. Ndo ha estudos sistematizados
avaliando o impacto do isolamento social/quarentena na saude fisica e psiquica
de adolescentes com condi¢des cronicas. OBJETIVOS: Comparar e correlacionar
indicadores de saude fisica e mental em adolescentes com condi¢des cronicas e
adolescentes saudaveis durante a quarentena da COVID-19. METODOS: Estudo
transversal analitico, que incluiu 355 adolescentes com condig¢des cronicas e 111
adolescentes saudaveis entre 10 a 18 anos. Foram aplicados dois questionarios
online no periodo julho a setembro de 2020. O primeiro destes foi criado pela
equipe médica do Instituto da Crianca e do Adolescente da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo para investigar caracteristicas
sociodemograficas, rotina de saude e o impacto da quarentena na saude fisica e
mental. O segundo foi a versdo autorrelatada e validada para lingua e cultura
brasileira do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) para avaliar a
saude mental dos adolescentes. RESULTADOS: A mediana de idade em anos [14
(10-18) vs. 15 (10-18), p = 0,733] e frequéncias do sexo feminino (61% vs. 60%,
p = 0,970) foram semelhantes entre adolescentes com condi¢cdes cronicas e
adolescentes saudaveis durante a quarentena da pandemia de COVID-19. As
frequéncias de escore total de dificuldades anormais do SDQ foram semelhantes
em pacientes e controles (30% vs. 31%, p = 0,775). A analise de regressao
logistica mostrou que sexo feminino (OR = 1,965; IC 95% = 1,091-3,541) e medo
da atividade/complica¢do da doenga de base (OR = 1,009; IC 95% = 1,001-1,018)
foram associados a disfuncdo psicossocial em adolescentes com condigdes
cronicas, enquanto tarefa de casa escolar (OR = 0,449; IC 95% = 0,206-0,981) e
atividade fisica (OR = 0,990; IC 95% = 0,981-0,999) foram fatores de protegdo. A
analise mais aprofundada de pacientes com condi¢des cronicas e diagnostico
prévio de transtornos mentais (9%) mostrou maior mediana do escore total de
dificuldades total, emocional, conduta, problemas interpares e hiperatividade (p
< 0,050) em comparagdo com pacientes sem diagnéstico. CONCLUSOES: Esse
estudo demonstrou que a atual pandemia e as restricdes subsequentes
impactaram negativamente tanto a saide mental de adolescentes com condi¢des
cronicas como os saudaveis. Dessa forma, é importante o sistema de saude
garantir a continuidade dos adolescentes com condi¢des cronicas de forma
regular e iniciar programas voltados para a saide mental de adolescentes
saudaveis durante a pandemia.

Palavras chaves: adolescentes; pandemia da COVID19; condi¢bes cronicas;
saude mental.



Abstract

Lima Lindoso LM. Impact of social distancing on the physical and psychological
health of adolescents with preexisting immunosuppressive/immunomediated
chronic conditions during the confrontation of COVID-19 [thesis]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022

INTRODUCTION: During the year 2020, the world experienced a global health
crisis due to COVID-19. During this period, sanitary measures, including
quarantine to contain the viral spread, were instituted. Among these measures
were the use of mask, distancing and social isolation. Social connection is
essential for the proper development of psychosocial functions during
adolescence. In this way, quarantine had a potentially negative effect on physical
and mental health. There are no systematic studies evaluating the impact of
social isolation/quarantine on the physical and mental health of adolescents
with chronic conditions. OBJECTIVES: To compare and correlate physical and
mental health indicators in adolescents with chronic conditions and healthy
adolescents during the COVID-19 quarantine. METHODS: Analytical cross-
sectional study, which included 355 adolescents with chronic conditions and 111
healthy adolescents, aged between 10 to 18 years. Two online questionnaires
were applied from July to September 2020. The first of these was created by the
medical staff of the “Instituto da Crianca e do Adolescente da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo” to investigate sociodemographic
characteristics, health routine and the impact of the quarantine on physical and
mental health. The second was the self-reported and validated version for the
Brazilian language and culture of the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) to assess the mental health of adolescents. RESULTS: The median of age in
years [14 (10-18) vs. 15 (10-18), p = 0.733] and female frequency (61% vs. 60%,
p = 0.970) were similar between adolescents with chronic conditions and
healthy adolescents during the quarantine of the COVID-19 pandemic. The
abnormal total difficulties score of SDQ frequency was similar in both groups
(30% vs. 31%, p = 0.775). Logistic regression analysis showed that female sex
(OR = 1965 95% CI = 1,091-3,541), fear of underlying disease
activity /complication (OR = 1,009; 95% CI = 1,001-1,018) were associated with
psychosocial dysfunction in adolescents with chronic conditions, while school
homework (OR = 0.449; 95% CI = 0.206-0.981) and physical activity (OR = 0.990;
95% CI = 0.981-0.999) were protective factors. Further analysis of patients with
chronic conditions and a previous diagnosis of mental disorders (9%) showed a
higher median total score for difficulties, emotional conduct, peer problems and
hyperactivity (p < 0.050) compared with patients without a diagnosis.
CONCLUSIONS: This study showed that the current pandemic and subsequent
restrictions negatively impacted both the mental health of adolescents with
chronic conditions and healthy adolescents. Thus, it is important for the health
system to ensure the continuity of adolescents with chronic conditions on a
regular basis and to initiate programs aimed at the mental health of healthy
adolescents during the pandemic.

Keywords: adolescents; COVID19 pandemic; chronic conditions; mental health.
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1. INTRODUCAO

Desde o final do ano de 2019, o mundo tem vivenciado a pandemia da
doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) causada pelo virus da sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2)(1). A acelerada
disseminacdo do SARS-CoV-2 globalmente, as incertezas sobre como conter a
doenca e sua gravidade, além da imprevisibilidade sobre a duracao da pandemia
e suas consequéncias, foram fatores de risco para a sadde mental de
adolescentes saudaveis e com doencas prévias. Esse cenario também parece ter
sido agravado pela disseminag¢do de mitos, noticias falsas (fake news) e falta de
informacao sobre infeccao e medidas preventivas, bem como pela dificuldade da
populacdo em compreender as orienta¢des das autoridades de saude(2).

Esta nova infeccao, logo se transformou em uma grave pandemia, devido
a ampla capacidade de disseminag¢do e viruléncia desse virus, trazendo como
consequéncia profunda modificagio na forma como nos organizamos
socialmente e em nossa rotina diaria, com um isolamento jamais visto (3).
Adolescentes brasileiros foram também submetidos a restricbes durante a
pandemia da COVID-19, entre estas, ressalta-se: orientacdo para permanéncia
em casa, distanciamento social, uso de mascaras faciais e fechamento de
atividades de lazer e escolas, impactando o aprendizado, o vinculo social e a
forma de atendimento médico, sendo adotada a teleconsulta(4). Essas medidas
iniciaram em marco de 2020 e se mantiveram até setembro 2020 na cidade de
Sao Paulo(5).

A adolescéncia é um periodo de relevantes mudancas biolégicas, sociais e
afetivas cruciais, em que os individuos se tornam mais independentes,
fortalecem as relagdes sociais com seus pares e iniciam parcerias romanticas e
sexuais(4). A conexdo social é parte fundamental do desenvolvimento
psicossocial nesta fase da vida. Portanto, a quarentena tem um impacto
potencialmente negativo na saude fisica e mental dos adolescentes(6). Além
disso, por mais que os adolescentes, aparentemente, apresentem menor risco
de desenvolver a forma grave da doenca, bem como necessitar de cuidados
hospitalares e ventilagio mecanica em relacdo aos adultos, eles podem

desenvolver espectro difuso e potencialmente fatal: a sindrome inflamatéria
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multissistémica pediatrica (SIMP), com caracteristicas clinicas semelhantes as da
doenca de Kawasaki, sindrome de choque e sindrome de ativacio de
macrofagos(7).

Durante a quarentena da pandemia da COVID-19, adolescentes com
condi¢des cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes tiveram
suas consultas de rotina, exames eletivos e cirurgias eletivas postergadas
representando o adiamento dos cuidados de saude habituais(4, 8). Teleconsulta
passou a ser a modalidade de atendimento no inicio da crise de saude global.
Diante desse novo cenario, o medo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 e do
agravamento da doenga cronica pediatrica podem impactar ainda mais a saide
mental de adolescentes com doencas preexistentes, particularmente naqueles
com transtornos mentais prévios. No entanto, o impacto da pandemia da COVID-
19 na sadde fisica e mental desta populacdao vulneravel ainda ndo foi
sistematicamente estudado.

Durante o periodo de quarentena ou lockdown, alguns estudos
transversais(9) e longitudinais(6, 10) indicaram piora na qualidade do sono(9,
11), reducao da atividade fisica(6, 10), bem como aumento na violéncia
intrafamiliar(12), tempo de tela e questdes emocionais(6) em adolescentes
previamente higidos(6, 11), contudo nenhum deles avaliou sistematicamente
adolescentes com condi¢Oes cronicas imunossupressoras/imunomediadas.

Portanto, até o presente momento, ndo ha estudos sistematizados
avaliando o impacto do isolamento social/quarentena na saude fisica e psiquica
de adolescentes com condi¢des cronicas preexistentes, particularmente naqueles

com doengas imunossupressoras/imunomediadas.
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2. HIPOTESES

Adolescentes com condi¢Oes cronicas imunossupressoras preexistentes e em
quarentena podem ter mais comprometimento da saude fisica e psiquica, tais
como, disturbios do sono, sedentarismo, intensificacio do uso de midias
eletronicas, problemas de relacionamento com pais e familiares, violéncia, uso de
alcool e drogas ilicitas, transtornos psicolégicos/psiquiatricos e ter maior medo
contaminar com a COVID-19, quando comparados com os adolescentes sem
doenga cronica.

Além disto, adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes, e em quarentena podem ter
medo de reativacdo da doenca e medo de uso dos imunossupressores.
Adolescentes com condi¢cdes cronicas e doencas psiquiatricas preexistentes
podem ter também maiores frequéncias de acometimento da satide mental e
fisica quando comparados a adolescentes com condi¢cdes cronicas e sem doengas

psiquiatricas preexistentes.
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OBJETIVOS

Comparar dados demograficos, aspectos da saude fisica e psiquica dos
adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes versus adolescentes
sem condi¢des cronicas preexistentes, em isolamento social frente a

pandemia da COVID-19.

Correlacionar dados demograficos, alteracdes da saude fisica e psiquica
entre  adolescentes com  condicbes  cronicas  preexistentes
imunossupressoras/imunomediadas e escore de dificuldades total do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) anormal versus
adolescentes com condigoes cronicas preexistentes
imunossupressoras/imunomediadas e escore de dificuldades total do

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) normal.

3- Analisar aspectos da saude fisica e psiquica dos adolescentes com

condigdes cronicas preexistentes imunossupressoras/imunomediadas
com doencga psiquiatrica previamente diagnosticada antes da pandemia
da COVID-19 versus adolescentes com condi¢des cronicas preexistentes
imunossupressoras/imunomediadas sem doenca psiquiatrica prévia, em

isolamento social frente a pandemia da COVID-19.
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4, REVISAO DA LITERATURA

Com relacdo as definicdes, é considerada condi¢do cronica qualquer
problema de saide que exija acompanhamento clinico por > 12 semanas e é
grave o suficiente para gerar limitagdo nas atividades habituais do individuo (13-
15). Condi¢ées imunossupressoras ocorrem em pacientes que utilizacdo
medicagdes imunomoduladoras, biolégicos ou corticosteroides em altas
dosagem continuamente por mais de 15 dias, como por exemplo, poés-
transplantados de orgdos, lapus eritematoso sistémico, doenca inflamatéria
intestinal, artrite idiopatica juvenil(16) . E doencas imunomediadas sao definidas
como um grupo de condi¢gdes causadas por uma atividade anormal ou
inadequada do sistema imune(17).

Segundo Kaplan(18), a adolescéncia pode ser dividida de forma didatica
em trés fases. A adolescéncia inicial inclui individuos desde as primeiras
mudancas corporais até os 14 anos de idade, destacando-se mudangas
enddcrinas e inicio do impulso sexual. Adolescéncia intermediaria inicia-se apds
os 14 anos e vai até os 18 anos, com convivio social mais intenso, formacao de
grupos sociais e procura por independéncia dos pais. Adolescéncia tardia inclui
faixa etaria dos 18 até 21 anos, onde concretiza-se senso de identidade, comeco
da educacdo superior e possibilidade do primeiro oficio.

Em adolescentes, a pandemia da COVID-19 e a quarentena tiveram um
impacto maior no desenvolvimento emocional e social em comparag¢dao com os
adultos(19), uma vez que estes estdo na fase da vida em que ha um maior
envolvimento nas conexdes sociais e independéncia de seus pais(20). Segundo
Volkin, alguns adolescentes podem enfrentar as mudangas trazidas pela
pandemia, pois nesta fase da vida ha indubitavelmente incremento de
habilidades sociais, empatia e desenvolvimento de identidade por meio de
relacdes com colegas/amigos(20).

Os adolescentes na pandemia da COVID-19 podem experimentar temores,
incertezas diante do isolamento fisico e social por um periodo prolongado. Chen
et al. avaliaram 1.036 criancas e adolescentes em quarentena na China, dessas

112 (10,81%) apresentavam depressio, 196 (18,91%) ansiedade e 68 (6,56%)
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ambos(21). Um estudo indiano mostrou que entre 121 criancas e adolescentes,
66,11% experimentaram impoténcia frente a realidade, 68,59% preocupacao e
61,98% medo em comparacdo com adolescentes que ndo estavam em
quarentena(22). Outro estudo realizado na China, demonstrou que criangas e
adolescentes de 3 a 18 anos apresentaram sintomas de desatenc¢do, apego,
preocupacao e irritabilidade durante a crise global devido ao SARS CoV 2(23).
Estes conjuntos de estudos demonstram uma alta prevaléncia de sofrimento
psicologico em criangas e adolescentes em quarentena devido a pandemia da
COVID-19.

A saude mental precaria e inatividade fisica estdo entre os fatores de risco
mais relevantes para a morbidade das doengas cronicas pediatricas(24). Para os
adolescentes, a atividade fisica estd intensamente ligada as atividades
relacionadas com a escola e atividades desportivas. Como as escolas foram
fechadas durante a pandemia da COVID-19, houve reducao na participacao neste
tipo de atividade, aumentando o risco de comportamentos sedentarios a médio e
longo prazo. De fato, um estudo realizado na Italia mostrou uma reduciao na
pratica de atividade fisica de 2,30 * 4,60 horas por semana durante o
“lockdown”(25). Outro estudo na América Latina encontrou também um
aumento da inatividade fisica durante a pandemia, além do aumento do consumo
de comida ultra processada(26). Uma outra pesquisa realizada na China
comparou dados de 2.426 criancas e adolescentes antes e durante a pandemia,
os resultados demonstraram uma diminuicdo da atividade fisica total, de uma
meédia de 540 para 105 minutos por semana(27). Outros estudos que
acompanharam a pratica de atividade fisica durante a pandemia da COVID-19
por questionarios no Canada(28) e Espanha(29) encontraram também um
aumento da inatividade fisica. Em contraste com esses estudos, uma coorte
alem3(30) mostrou um aumentou da pratica de atividade fisica entre criancas e
adolescentes, que esta de acordo com um estudo desenvolvido na Bélgica(31).
Os distintos comportamentos de criangas e adolescentes entre os paises podem
estar relacionados a diferentes restricdes de politicas durante a pandemia da
COVID-19, assim como a prevaléncia das infeccdes por SARS-CoV-2 entre os
paises. De fato, durante o “lockdown” na China, os exercicios ao ar livre nao eram

permitidos, entretanto a Bélgica tinha apenas restricées moderadas(27, 31).
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Com relacao ao tempo de tela, que é definido como o tempo de uso da
tecnologia digital, tais como: dispositivos como smartphones, computador,
tablet, celular, televisdo e videogame, o uso demasiado destas midias digitais
pelos jovens é indubitavelmente associado a riscos para saude fisica e
mental(32). Segundo recomendag¢des de guidelines, o tempo de tela dos
adolescentes deve ser inferior a 2 horas por dia(33, 34). A quarentena associada
a politicas publicas (ficar em casa, aprendizagem online e requisitos de
distanciamento social) implementadas durante a pandemia da COVID-19
levaram a uma dependéncia cada vez maior da midia digital em quase todas as
dimensdes que envolvem a vida dos adolescentes. Relevante estudo alemao
mostrou que o ato de assistir televisdo aumentou em 21,2 minutos, os jogos
online aumentaram em 21,5 minutos, o uso recreativo da internet aumentou em
18,5 minutos e a quantidade total de tempo de tela recreacional aumentou 61,2
minutos por dia em adolescentes durante o “lockdown”(30). Outro estudo
realizado na Espanha, encontrou aumento do tempo de tela sendo, 132 minutos
(criangas de 3-5 anos) e 198 minutos (adolescentes de 13-16 anos) por dia(29).
Coorte prospectiva chinesa mostrou essa mesma tendéncia com um aumento do
tempo de 87,1 minutos antes da pandemia para 334,3 minutos por dia apos o
inicio da pandemia da COVID-19(27). No Canada, apenas 11,2% da populacao de
criangas e adolescentes aderiram as recomendac¢des de tempo de tela durante a
COVID-19(35).

O sono é fundamental para a saide mental e fisica dos adolescentes(36).
Durante a quarentena da COVID-19, os adolescentes estavam mais vulneraveis a
desenvolver disturbios do sono, especialmente aqueles que se encontravam nas
fases de transicdo de crianca para adolescente e desta para a fase adulta, além de
jovens com psicopatologias preexistentes(37). A coorte longitudinal BELLA
composta por 1040 adolescentes alemaes demonstrou que 43,3% dos jovens
apresentavam alteracdo do padrdao do sono durante a pandemia(38). Alonso-
Martinez et al. encontraram reducdo no tempo dedicado a atividade fisica
(diferenca média [DM] -43,3 minutos por dia, 95% Intervalo de Confianca [IC]
-68,1 a -18,5), diminuicao da eficiéncia do sono (DM = -2,09%, 95% IC -4,12 a
-0,05), além do aumento no tempo de sedentarismo (DM=50,2 minutos por dia,

95% IC 17,1 a 83,3) na populagao pediatrica espanhola(36). Coorte longitudinal
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americana demonstrou que a piora na qualidade global do sono foi associada
alteragdes psicolégicas, como aumento da ansiedade, de problemas de déficit de
atencao/hiperatividade, problemas depressivos em adolescentes e adultos
jovens(39). No Canada, estudo populacional mostrou que as dificuldades de sono
aumentaram significantemente de 36,0% antes da pandemia da COVID-19 para
50,5% durante a pandemia (p < 0,001)(40). Esse estudo evidenciou também
associacdo de distdrbios do sono com sexo feminino, doenga cronica
preexistentes, problemas psicologicos e com exposicao maior a televisdao(40).

Outra preocupacdo durante a quarentena da COVID-19 foi o aumento da
violéncia doméstica. Segundo Fegert et al,, a quarentena pode levar a diminuicao
da liberdade e privacidade e, por consequéncia, um aumento no estresse sofrido
pelos pais, cuidadores e adolescentes, podendo determinar um aumento da
violéncia familiar(41). Nessa fase, pode-se observar também um aumento no
comportamento controlador preexistente por parte dos perpetuadores, a medida
que eles lutam para recuperar o senso de controle(41). Durante a quarentena, a
exposicao aos agressores foi aumentada e associada a reducdo da possibilidade
das vitimas escaparem temporariamente dos abusos(42). Durante a crise da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, ha relatos em todo o mundo de aumento importante
da violéncia contra mulher, crianca e adolescente(43-46). Portanto, a exposicdo a
violéncia familiar poderia afetar significantemente a saide mental dos
adolescentes(47, 48) e pode criar consequéncias negativas a curto, médio e
longo prazos(49).

Os adolescentes durante a pandemia estdo sujeitos a um aumento de
depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). Estudo
transversal americano durante a pandemia de influenza mostrou uma aumento
de TEPT em 30% das criangas expostas a medidas de quarentena(50). Estudo
transversal chinés com 8.079 adolescentes com 12 a 18 anos, evidenciou uma
alta prevaléncia de sintomas de depressio (43%), ansiedade (37%) e
combinag¢dao das duas (31%) durante a pandemia da COVID-19. Além disso, o
sexo feminino foi o fator de risco para pior saide mental nesta populagao(51).

Adolescentes com transtornos psiquiatricos prévios durante a
quarentena/”lockdown” podem ter medo de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e como

consequéncias ter aumento dos sintomas psiquiatricos(52). Adolescentes com
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transtornos psiquiatricos toleraram menos a/o quarentena/”lockdown”(53).
Durante o periodo de quarentena existiu uma preocupacao com o cuidado
continuo dos pacientes com transtornos psiquiatricos, pois a interrupc¢ao do
atendimento psicolégico/psiquiatrico pode ter impacto negativo. (54). Este fato
foi demonstrado em um estudo no Reino Unido com 2.111 adolescentes com
transtornos mentais. Cerca de 83% relataram que a pandemia piorou sua saude

mental e 26% disseram que ndo tinham mais acesso ao suporte de saude

mental(55) .
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5. METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo transversal analitico com 704
adolescentes habitantes do estado de Sao Paulo, divididos em dois grupos. Um
grupo composto de 555 adolescentes com condi¢cbes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e outro grupo com 149
adolescentes saudaveis.

Para realizacao desta pesquisa, encaminhou-se para os participantes dois
questionarios online, um para avaliar dados sociodemograficos, questdes
educacionais, rotina de saude, conhecimentos gerais sobre a COVID-19 e impacto
da quarentena, e outro de triagem de transtornos psiquiatricos. Para a
distribuicao e armamento de dados coletados foi utilizado o Research Electronic
Data Capture (REDCap®). Essa ferramenta esta disponivel online, com sistema
de protecdo de dados. Ela permite realizar manutencao de dados capturados
durante a pesquisa, rastreamento da manipulacdo dos dados, além de gerar
planilhas para exportacdo dos mesmos para analises estatisticas.

Os questionarios da pesquisa foram respondidos entre os dias 13 de
julho a 7 de outubro de 2020 por celular, computador ou tablete. Os
questionarios estavam em lingua portugués brasileira. Para otimizar a taxa de
resposta, pelo menos seis e-mails ou mensagens foram enviados ao celular de
cada participante. O estudo foi realizado durante a primeira onda da pandemia
da COVID-19, nesse periodo no estado de Sao Paulo as escolas estavam fechadas,
o uso de mascara era obrigatorio, ndo havia vacinas e nem campanha de
vacinag¢do da COVID-19 para essa populagdo.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP n? 4.081.961). O termo de consentimento informado e o termo de
assentimento foram assinados na fase introdutoria da pesquisa online por todos

os pais/responsaveis legais e jovens.
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5.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos adolescentes com condicdes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes. Todos apresentavam idades
entre 10 a 18 anos e estavam sendo ativamente acompanhados nos ambulatérios
de Gastroenterologia, Hepatologia, Reumatologia e Nefrologia do Instituto da
Crianca e Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdao Paulo (ICr-HCFMUSP). Esses adolescentes tinham pelo
menos 12 semanas de historia de acometimento da doenga/condicdo de base
que acompanham nestes ambulatoérios. Foram incluidas 11 condig¢des cronicas e
essas foram avaliadas de acordo com os critérios de classificacao estabelecidos
para cada condicdo: gastrointestinais e hepaticas (doenca celiaca(56), doenga
inflamatéria intestinal(57), esofagite eosinofilica(58), hepatite autoimune(59) e
transplante hepatico); reumatoldgicas (artrite idiopatica juvenil(60), lupus
eritematoso sistémico juvenil(61) e dermatomiosite juvenil(62)) e renais
(doenca renal cronica estagios 4 e 5(63), glomerulopatias(64) e transplante
renal). Foram selecionadas essas condi¢des por serem as mais frequentes na
faixa etaria dos adolescentes acompanhados no Instituto da Crianca e
Adolescente (ICr) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(FMUSP) e por serem imunomediadas ou necessitarem de uso de
imunossupressdao. Também avaliou-se durante o estudo, transtornos
psiquiatricos preexistentes nesses pacientes antes da quarentena da COVID-19,
utilizando como base para a defini¢do desses transtornos a 52 edicao do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5)(65).

Nao fizeram parte desde estudos, adolescentes com condi¢do cronica com
idade inferior a 10 anos ou superior a 18 anos, com de historia de acometimento
da doenga/condicdo de base inferior a 12 semanas, outra condi¢ao cronica além
das 11 citadas acimas, ndo estarem ativos no ambulatério o qual acompanhavam
e quando diagnosticado o transtorno psiquiatrico prévio ndo preencher os
critérios do DSM 5.

Dos 555 jovens com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes acompanhados

ambulatoriamente no periodo do estudo, 48 foram excluidos devido a dados



25

incompletos nos questionarios e 152 ndo aceitaram participar. Dessa forma, 355
adolescentes foram incluidos (Figura 1).

O grupo controle foi composto por 149 adolescentes saudaveis entre 10 e
18 anos, recrutados através de publicidade em diversas midias (jornais, radio,
Facebook, televisdo e Instagram). Para participa¢do no estudo foi exigido o termo
de consentimento dos pais/responsaveis legais. Dos 149 adolescentes saudaveis
que responderam ao anuncio de divulgacdo do estudo, 15 foram excluidos
devido a dados incompletos da pesquisa e 23 por ndo aceitarem fazer parte da
mesma. Dessa forma, 111 adolescentes saudaveis compuseram o grupo controle.
Os pesquisadores ligaram para os 149 adolescentes para confirmar se eles eram
acompanhados em algum servigo de satde devido alguma doenga, se faziam uso
cronico de medicamentos e se tinham algum problema de sauide. Todos os 149
adolescentes eram do estado de Sao Paulo e responderam negativamente a essas
perguntas, dessa forma foram considerados saudaveis. Nao fizeram parte deste
estudo adolescente saudaveis com idade inferior a 10 anos ou superior a 18
anos, ou que utilizavam de uso continuo medicacdo, tivessem alguma condigdo
cronica, fizesse tratamento em algum servigo de saude.

A Figura 1 descreve o processo de recrutamento dos adolescentes deste
estudo.

Figura 1- Fluxograma de recrutamento dos participantes

Adolescentes

(n=704)
Excluidos (n=38) | | Adolescentes saudaveis Adolescentes com | | Excluidos (n=200)
Questionarios incompletos (n=15) (n=149) condigdes cronicas Questionarios incompletos (n=48)
Ndo aceitaram participar (n=23) (n=555) Nao aceitaram participar (n=152)
Grupo controle
Adolescentes saudaveis Grupo caso:
(n=111) Adolescentes com
condig¢des cronicas
(n=355)

5.3 Sobre os instrumentos

Foram utilizados dois questionarios que coletavam informacgdes
referentes ao momento atual e sobre més anterior a pesquisa. As respostas sobre
o meés anterior correspondiam as que melhor representavam aquele més. O
tempo estimado de respostas para os dois questionarios foi de aproximadamente

15 minutos. O primeiro instrumento foi o questionario sobre a percep¢des dos
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adolescentes frente a pandemia do novo Coronavirus que continha 34 perguntas
sobre dados sociodemograficos, questdes educacionais, rotina de saude,
conhecimentos gerais sobre a COVID-19 e impacto da quarentena na sadde
mental e fisica. Esse questionario foi criado e revisado por médicos especialistas
em cada area envolvida (Gastroenterologia, Hepatologia, Reumatologia,
Hebiatria e Nefrologia Pediatricas) para garantir a qualidade dos dados. Os
formatos das respostas foram configurados sob a forma de variaveis de multipla
escolha, booleanas (sim e ndo) e ordinais com base na escala visual analogica
(EVA) (variando de 0 a 10), vide questionario no anexo A.
As perguntas foram relacionadas aos seguintes tépicos:
a. Dados sociodemograficos (idade, sexo, raca, numero de comodos na residéncia e
numero de moradores da residéncia).

b. Dados educacionais
eGrau de escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior ou
nao estuda)
* Frequentava a escola antes da pandemia da COVID-19 (sim/nao)
« Ensino online (sim/néo)
« Instituicdo escolar (publica ou privada)
 Tarefa de casa escolar durante a pandemia da COVID-19 (sem tarefa de casa, <
3 horas/dia e > 3 horas/dia)

c. Rotina de saude
e Consulta médica antes da pandemia (uma vez a cada 2 meses ou menos, uma
vez a cada 3 meses e uma vez a cada 4 meses ou mais)
 Consulta médica durante a pandemia (descontinuada, diminuida ou inalterada)
e Adesdo ao uso de medicacdo (ndo esquece de usar, esquece 1-2 dias e esquece
> 3 dias por semana)
* Recebeu a vacina anual contra a gripe (sim/nao)

d. Conhecimentos gerais sobre a pandemia da COVID-19
 Fonte de informacao sobre a COVID-19 (familia/amigos, profissionais de saude
ou midia (social/televisao/radio))
 Informacdes eram confiaveis sobre COVID-19 (sim/nao)
» Conformidade com a politica "Fique em casa" (sim/nao)

e. Impacto da quarentena da COVID-19
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e Membros da familia com COVID-19 (entende-se por “membro da familia”
aqueles parentes que reside na mesma residéncia que adolescente) (sim/nao)

A rotina de vida mudou ap0s a politica de “distanciamento fisico” (sim/nao)

e Trabalho doméstico (sem trabalho doméstico, < 1 hora/dia e > 1 hora/dia)

e Cuidado com idosos (nao cuida de idosos, < 1 hora/dia e > 1 hora/dia)

e Duracdo do sono (< 8 horas/dia e >8 horas/dia)

e Dormir depois da meia-noite (sim/néo)

« Dificuldade para dormir (sim/nao)

e Tempo de tela (< 3 horas/dia, 4-7 horas/dia e = 7 horas/dia)

e O tempo de tela aumentou durante a pandemia (sim/nao)

e Uso de alcool durante a pandemia (ndo ingere alcool, a ingesta de alcool
continua a mesma, diminuiu ou aumentou)

» Situacdo financeira durante a pandemia (ndo mudou, piorou ou melhorou)

e Possui membros da familia que trabalham fora de casa (entende-se por
“membro da familia” aquele parentes que reside na mesma residéncia que
adolescente ) (sim/nao)

« Violéncia intrafamiliar durante a pandemia (sim/nao)

. Escala EVA no ultimo més (0-10)

e O medo da COVID-19 variou de 0 (sem medo) a 10 (com medo extremo)

* O medo da atividade/complicacdo da doencga de base variou de 0 (sem medo) a
10 (com medo extremo)

* O medo do uso de imunossupressores variou de 0 (sem medo) a 10 (com medo
extremo)

* A atividade fisica por semana variou de 0 (sem qualquer atividade fisica) a 10
(atividade fisica vigorosa diariamente)

A qualidade do sono variou de 0 (insénia) a 10 (sem anormalidade)

O segundo instrumento foi a versao validada em portugués do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), com respostas referentes ao
més anterior(66). Esse é um questionario de triagem que possui boas
propriedades psicométricas para mensurar transtornos mentais em criancas e
adolescentes. Utilizou-se a versao do autorrelato desse instrumento para
adolescentes, incluindo 25 itens, divididos em 5 dominios: problemas de

hiperatividade/desaten¢do, problemas emocionais, problemas de conduta,



28

problemas de relacao interpares e comportamento pro-social. Cada item tem as
pontuacdes variando de 0 a 2 a depender da resposta, sendo as opg¢des: “falso”,
“mais ou menos verdadeiro” e “verdadeiro”. A pontuacdo de cada dominio pode
variar de 0 a 10. A soma dos problemas de hiperatividade/desatencado, relacao
interpares, emocionais e conduta, constituem a pontuacdo do escore de
dificuldades total, podendo variar de 0 a 40. Esse instrumento possui um
suplemento de impacto que avalia a duracao dos problemas e sua influéncia no
ambito familiar, escolar, relagdo social e atividades cotidianas. Os adolescentes
foram divididos em dois grandes grupos baseadas nas quatro bandas do SDQ
autorreferido: anormal (pontos de corte “alto/baixo” e “muito alto/muito baixo”)
e normal/limitrofe (pontos de corte “proximo da média” e “levemente
elevado/levemente abaixado”) anexo C (67, 68). Essa divisao em dois grupos foi
uma adaptacao feita baseada na divisao de quatro bandas do SDQ autoreferido.

Vide questionario na integra e escore nos anexos B e C.
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6. ANALISE ESTATISTICA
O tamanho da amostra com n=466 jovens proveu um poder de 80% para
encontrar diferencas superiores a 13,8% na frequéncia de pontua¢do anormal do
escore de dificuldades total do SDQ, entre jovens com condi¢des cronicas
imunossupressor/imunomediadas preexistentes e jovens saudaveis (Graphpad
StatMate 1.01, GraphPad Software, Inc., CA, EUA). As variaveis categoricas foram
descritas como numero (frequéncia) e as variaveis continuas como mediana
(intervalo), ja que possuiam distribuicdo ndo normal. As varidveis numéricas que
apresentaram distribuicdo ndo normal foram comparadas pelo teste de Mann-
Whitney. As relacdes entre as variaveis categoéricas foram avaliadas pelo teste
exato de Fisher ou teste do qui-quadrado de Pearson. As correlagbes entre
escore total de dificuldades e EVA da escala de atividade fisica, qualidade do
sono, medo da COVID-19, medo da atividade/complicagcdo da doencga subjacente
e medo do uso de imunossupressores foram feitas utilizando a correlacdo de
Spearman. As variaveis continuas com distribuicao ndo normal foram divididas
em trés grupos de acordo com as condi¢des cronicas (adolescentes com
condigdes gastrintestinais e hepaticas, adolescentes com condi¢des
reumatoldgicas e adolescentes com condi¢des renais) foram comparadas por
meio do teste de Kruskal-Wallis. Os potenciais fatores de risco para
categorizacdo anormal do escore total de dificuldades do SDQ foram
identificados por meio da analise de regressao logistica (Backward Stepwise). O
valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. As analises
estatisticas foram feitas utilizando o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) para Windows 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
Nesse estudo para a realizacdo das analises estaticas os sujeitos foram
divididos em grupos:
* Adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes (grupo 1)
versus adolescentes saudaveis (grupo 2);
* Adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes com escore de
dificuldades total alterado (grupo 3) versus adolescentes com

condigoes cronicas imunossupressoras/imunomediadas
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preexistentes com escore de dificuldades total normal/limitrofe
(grupo 4);

Adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e transtornos
psiquiatricos prévios (grupo 5) versus adolescentes com condi¢cdes
cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e sem

transtornos psiquiatricos prévios (grupo 6).
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7- RESULTADOS

7.1 Adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes (grupo 1) versus
adolescentes saudaveis (grupo 2)

A Tabela 1 ilustrou os dados sociodemograficos, as informacdes gerais
sobre a COVID-19 e o impacto da quarentena relatados pelos grupos. Neste
estudo, comparando-se o grupo 1 versus grupo 2, ndo se observou diferengas
entre idade [14 (10-18) vs. 15 (10-18) anos, p = 0,733], sexo feminino (61 % vs.
60%, p=0,970) e caucasianos (51% vs. 59%, p=0,163), bem como para
escolaridade e condi¢cdes do domicilio. Contudo, a frequéncia de jovens na escola
publica foi significantemente maior no grupo 1, quando comparado ao grupo 2
(75% vs. 65%, p=0,038). Entretanto, a frequéncia de aulas online foi
significantemente menor no grupo 1 (83% vs. 93%, p=0,013), além disso, esse
grupo dedicava menor tempo as tarefas escolares de casa (p=0,009), tarefas
domeésticas (p=0,002) e cuidar de idosos (p=0,042). Em relacao as informacdes
relativas a COVID-19, observou-se que o grupo 1 confiava mais nessas

informagdes quando comparado ao grupo 2 (54% vs. 74%, p <0,001).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos, informacoes e impacto da pandemia
da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) relatado por adolescentes com
condicoes cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes
versus adolescentes saudaveis durante a quarentena

Variaveis Adolescentes Adolescentes P
com saudaveis
condigGes (n=111)
cronicas
(n=355)
Dados sociodemograficos
Idade 14 (10-18) 15 (10-18) 0,733
Sexo feminino 215 (61) 67 (60) 0,970
Caucasiano 181 (51) 65 (59) 0,163
Niumero de comodos na residéncia
<5 205 (58 64 (58
>5 150 E42% 47 %42% 0,987
Numero de moradores da residéncia
<3 113 (32 34 (31
>3 242 E68% 77 %69% 0,812

Dados educacionais
Grau de escolaridade



Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino médio/faculdade
Nao estuda
Frequentava a escola antes da pandemia da
COVID-19
Ensino online durante a pandemia da COVID-
19
Instituicdo escolar publica
Tarefa de casa escolar durante a pandemia da
COVID-19
Sem tarefa
< 3 horas/dia
> 3 horas/dia
Rotina de saiide durante a pandemia da
COVID-19
Consulta médica antes da pandemia
Uma vez a cada 2 meses ou menos
Uma vez a cada 3 meses
Uma vez a cada 4 meses ou mais
Consulta médica durante a pandemia
Descontinuada
Diminuida
Inalterada
Adesdo ao uso de medicagio
Nao esquece de usar
Esquece 1-2 dias por semana
Esquece = 3 dias por semana
Recebeu a vacina anual contra a gripe
Conhecimentos gerais sobre a pandemia
da COVID-19
Fonte de informacao sobre a COVID-19
Familia e amigos
Profissionais de saude
Midia social /televisdo/radio
Informacdes eram confiaveis sobre COVID-19
Conformidade com a politica "Fique em casa"
Impacto da quarentena da COVID-19
Membros da familia com COVID-19
A rotina de vida mudou apds a politica de
“distanciamento fisico”
Trabalho doméstico
Nao realiza
<1 hora/dia
> 1 hora/dia
Cuidado com idosos
Nao realiza
<1 hora/dia
> 1 hora/dia
Duracido do sono
< 8 horas/dia
>8 horas/dia
Dormir depois da meia-noite
Dificuldade para dormir

212 (60)
116 (33)
18 (5)
9(2)

306 (86)

295 (83)
266 (75)

60 (17)
149 (42)
146 (41)

184/335 (55)
91/335 (27)
60/335 (18)

116/335 (35)
132/335 (39)
87/335 (26)

219/314 (70)
81/314 (26)
14/314 (4)
246/352 (70)

27 (8)
18 (5)
310 (87)
263 (74)
342 (96)

49 (14)
329 (93)

86 (24)
164 (46)
105 (30)

270 (76)
36 (10)
49 (14)

123 (35)
232 (65)
221 (62)
113 (32)

60 (54)
41 (37)
6 (5)
4 (4)

103 (93)

103 (93)
72 (65)

8(7)
42 (38)
61 (55)

71/109 (65)

7(6)
2(2)
102 (92)
65 (57)
105 (95)

16 (14)
103 (93)

14 (13)
46 (41)
51 (46)

74 (67)
21 (19)
16 (14)

46 (42)
65 (58)
77 (70)
41 (37)

32

NA

0,064

0,013
0,051

0,009

0,350

0,286

<0,001
0,418

0,871
0,967

0,002

0,042

0,194

0,173
0,318
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Tempo de tela

< 3 horas/dia 37 (10) 7 (6)
4-6 horas/dia 159 (45) 41 (37) 0,072
> 7 horas/dia 159 (45) 63 (57)
0 tempo. de tela aumentou durante a 308 (87) 102 (92) 0,147
pandemia
Uso de alcool durante a pandemia
Aumentou 1(0) 0(0)
Nao mudou 3 (D) 504) NA
Diminuiu 4 (1) 3(3)
Nao ingere alcool 347 (98) 103 (93)
Situacgdo financeira durante a pandemia
Piorou 127 (36) 49 (44)
Nao mudou 216 (61) 56 (51) NA
Melhorou 12 (3) 6 (5)
(l:’;iglbros da familia que trabalham fora de 304 (86) 90 (81) 0,247
Violéncia intrafamiliar durante a pandemia 69 (20) 31 (28) 0,057
EVA (0-10)
Medo da COVID-19 6,3 (0-10) 5,3 (0-10) 0,451
Medo da atividade/complicacdo da doenca de 5,9 (0-10) ) )
base
Medo do uso de imunossupressores 5,0 (0-10) - -
Atividade fisica por semana 2,5 (0-10) 3,0 (0-10) 0,700
Qualidade do sono 8,1 (0-10) 7,5 (0-10) 0,129
Condicao cronica preexistente
Condigdes gastrointestinais e hepaticas 161 (45)
Doenca inflamatéria intestinal 44 (12) - -
Doenca celiaca 12 (3) - -
Esofagite eosinofilica 23 (7) - -
Hepatite autoimune 29 (8) - -
Transplante hepatico 53 (15) - -
Condig¢des reumatoldgicas 150 (43)
Lupus eritematoso sistémico juvenil 43 (12)
Dermatomiosite juvenil 23 (7) - -
Artrite idiopatica juvenil 84 (24) - -
Condicdes renais 44 (12) - -

Os resultados sdo apresentados em n (%), mediana (valores minimo-maximo), NA - nao
aplicavel (para avaliacdo do teste qui-quadrado de Pearson), EVA - escala analdgica visual
(escala 0-10) e foram utilizados teste qui-quadrado de Pearson e teste de Mann-Whitney.

Com relacdo ao questiondrio de capacidades e dificuldades (SDQ),
observou-se que as frequéncias do escore anormal de dificuldades total do SDQ
foram semelhantes no grupo 1 e grupo 2 (30% vs. 31%, p=0,775). A mediana dos
problemas de hiperatividade/desatencdo [5 (0-10) vs. 5 (0-9), p=0,046] foi
significantemente menor no grupo 1 quando comparado ao grupo 2 e a
pontuacdao do escore de impacto [0 (0-10) vs. 1 (0-8), p=0,030] foi

significantemente reduzida no grupo 1. Ndo houve diferenca estatisticamente
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significante entre as medianas dos escores de dificuldades total, problemas

emocionais, problemas de conduta, problemas de relagdo interpares e proé-

sociais (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
relatados por adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes versus adolescentes
saudaveis durante a quarentena da pandemia da doenca infecciosa por
coronavirus 2019 (COVID-19)

Adolescentes

. - saudaveis
SDQ dominios (score) condicdes P

Adolescentes com

cronicas (n=343) SLls)
Problemas interpares (0-10) 2 (0-10) 2 (0-10) 0,359
Problemas emocionais (0-10) 4 (0-10) 5(0-10) 0,164
Desordens emocionais 110 (32) 38 (35) 0,548
Problemas de conduta (0-10) 2 (0-9) 2 (0-8) 0,321
Desordens de conduta 57 (17) 13 (12) 0,252
Hiperatividade/desatencao (0-10) 5(0-10) 5(0-9) 0,046
Desord?ns de hiperatividade/ 79 (23) 29 (27) 0,417
desatencao
Proé-social (0-10) 8 (1-10) 8 (0-10) 0,957
Escore de impacto (0-10) 0 (0-10) 1 (0-8) 0,052

Os resultados sido apresentados em n (%), mediana (valores minimo-maximo), teste de
Mann-Whitney e qui quadrado de Pearson.

Comparando os escores do SDQ entre os adolescentes com condigdes
cronicas (condicdes gastrointestinais e hepaticas versus condi¢des
reumatoldgicas versus condicbes renais), durante a quarentena, ndo foram
observadas diferencas no escore total do SDQ de dificuldades, problemas

interpares, emocionais, conduta, hiperatividade/desatencdo e proé-sociais

(p>0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Escores do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
relatados por adolescentes com condicdoes gastrointestinais e hepaticas
versus adolescentes com condi¢cdes reumatoldgicas versus adolescentes com
condicdes renais durante a quarentena da pandemia da doenca infecciosa
por coronavirus 2019 (COVID-19)

SDQ dominios (score) Condic¢oes Condigoes Condigoes P
gastrointestinais reumatoldgicas renais
e hepaticas (n=149) (n=44)
(n=154)
Escore de dificuldades total (0-40) 14 (0-30) 14 (1-32) 10 (0-24) 0,707
Escore de dificuldade total anormal 47 (31) 49 (33) 6 (15) 0,101
Problemas interpares (0-10) 2 (0-8) 2 (0-10) 2 (0-10) 0,898
Problemas emocionais (0-10) 4 (0-10) 5(0-10) 3(0-10) 0,073
Desordens emocionais 43 (28) 57 (38) 9 (23) 0,071
Problemas de conduta (0-10) 2,5 (0-9) 2 (0-8) 2 (0-6) 0,475
Desordens de conduta 28 (18) 24 (16) 4 (10) 0,486
Hiperatividade/desatencao (0-10) 5(0-10) 4 (0-10) 4 (0-9) 0,866
Desordens de hiperatividade/ 36 (23) 38 (25) 5(14) 0,245
desatencdo
Pro-social (0-10) 8 (1-10) 8 (4-10) 8 (0-10) 0,551
Escore de impacto (0-10) 0 (0-10) 0 (0-8) 0 (0-5) 0,435

Os resultados sido apresentados em n (%), mediana (valores minimo-maximo) e qui
quadrado de Pearson e teste de Kruskal-Wallis.

7.2 Adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes com escore de
dificuldades total anormal (grupo 3) versus adolescentes com condicOes
cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes com escore de
dificuldades total normais/limitrofes (grupo 4)

A Tabela 4 demonstrou as diferencas entre os adolescentes com
condi¢gdes cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes com
escore de dificuldades total anormal versus adolescentes com condi¢bes crénicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes com escore de dificuldades
total normais/limitrofes em relacdo a dados demograficos, informacdes sobre a
COVID-19 e impacto da quarentena. Observou-se que o sexo feminino (74% vs.
56%, p=0,003) foi mais frequente nos pacientes com escore de dificuldades total
anormais comparados com os pacientes com escore de dificuldades total
normais/limitrofes, entretanto a tarefa de casa escolar foi significativamente
reduzidos no grupo 3 (p=0,032). Adolescentes com doencas cronicas

imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e escore de dificuldades total
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anormal tiveram maior frequéncia de membros da familia com COVID-19 (21%
vs. 11%, p=0,023), dificuldade para dormir (52% vs. 23%, p<0,001), dormir
depois da meia-noite (71% vs. 59%, p=0,039), violéncia intrafamiliar durante
pandemia (28% vs. 17%, p=0,029) e membros da familia trabalhando fora de
casa (96% vs. 82%, p<0,001). Em relacdo aos valores da mediana, observou-se
que estes eram maiores no grupo com escore de dificuldades total anormal com
relacdo ao medo da atividade da doenga/complicag¢do [7,7 (0-10) vs. 5,1 (0-10),
p<0,001]. Entretanto, esse grupo de pacientes apresentou menor mediana em
relacdo atividade fisica por semana [1,1 (0-10) vs. 2,9 (0-10), p<0,001] e
qualidade do sono de acordo com a EVA [6,0 (0-10) vs. 8,8 (0-10), p< 0,001].

Tabela 4 - Dados demograficos, informacdes e impacto da pandemia da
doenca infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) relatado por
adolescentes com condi¢des cronicas imunossupressoras/imunomediadas
preexistentes durante a quarentena de acordo com o escore de dificuldades
total do questionario de capacidades e dificuldades (SDQ): anormal e
normal / limitrofe

Variaveis Anormal Normal/ P
(n=102) limitrofe
(n=240)
Dados sociodemograficos
Idade 14 (11-17) 15 (11-17) 0,828
Sexo feminino 75 (74) 135 (56) 0,003
Caucasiano 48 (47) 127 (53) 0,321
Nuimero de cdmodos na residéncia
<5 63 (62) 131 (55)
>5 39 (38) 109 (45) %220
Nuimero de moradores da residéncia
<3 31 (30) 78 (33)
>3 71 (70) 162 (67) 702

Dados educacionais
Grau de escolaridade

Ensino fundamental 66 (65) 135 (56) NA

Ensino médio 31 (30) 83 (35)

Ensino médio/faculdade 4 (4) 14 (6)

Nao estuda 1(1) 8(3)

Frequentava a escola antes da pandemia da

COVID-19 91 (89) 202 (84) 0,223
Ensino online durante a pandemia da

COVID-19 78 (76) 207 (86) 0,040

Instituicdo escolar publica 82 (80) 172 (72) 0,091

Tarefa de casa escolar durante a pandemia da

COVID-19

Sem tarefa 24 (24) 33 (14) 0,032

< 3 horas/dia 44 (43) 97 (40)

> 3 horas/dia 34 (33) 110 (46)



Rotina de saude durante a pandemia da
COVID-19
Consulta médica antes da pandemia
Uma vez a cada 2 meses ou menos
Uma vez a cada 3 meses
Uma vez a cada 4 meses ou mais
Consulta médica durante a pandemia
Descontinuada
Diminuida
Inalterada
Adesio ao uso de medicagio
Nao esquece de usar
Esquece 1-2 dias por semana
Esquece = 3 dias por semana
Recebeu a vacina anual contra a gripe
Conhecimentos gerais sobre a pandemia
da COVID-19
Fonte de informacao sobre a COVID-19
Familia e amigos
Profissionais de saude
Midia social/televisdo/radio
Informacbes eram confiaveis sobre a COVID-
19
Conformidade com a politica "Fique em casa"
Impacto da quarentena da COVID-19
Membros da familia com COVID-19
A rotina de vida mudou apdés a politica de
“distanciamento fisico”
Trabalho doméstico
N3ao realiza
<1 hora/dia
> 1 hora/dia
Cuidado com idosos
N3ao realiza
<1 hora/dia
> 1 hora/dia
Duracido do sono
< 8 horas
>8 horas/dia
Dormir depois da meia-noite
Dificuldade para dormir
Tempo de tela
< 3 horas/dia
4-6 horas/dia
> 7 horas/dia
O tempo de tela aumentou durante a
pandemia
Uso de alcool durante a pandemia
Aumentou
Nao mudou
Diminuiu
Nao ingere alcool
Situacdo financeira durante a pandemia

54/95 (57)
27/95 (28)
14/95 (15)

33/95 (35)
38/95 (40)
24/95 (25)

56/91 (61)
29/91 (32)
6/91 (7)
65(64)

10 (10)
4 (4)
88 (86)

69 (68)
95 (93)

21 (21)
96 (94)

28 (28)
37 (36)
37 (36)

80 (78)
9(9)
13 (13)

51 (50)
51 (50)
72 (71)
53 (52)

11 (11)
38 (37)
53 (52)

91 (89)

1(1)
1(1)
1(1)
99 (97)

119/227 (52)
64/227 (28)
44/227 (20)

79/227 (35)
89/227 (39)
59/227 (26)

153/212 (72)
51/212 (24)
8/212 (4)
170 (71)

16 (7)
13 (5)
211 (88)

185 (77)
234 (98)

27 (11)
220 (92)

54 (22)
120 (50)
66 (28)

178 (74)
27 (11)
35 (15)

68 (28)
172 (72)
141 (59)
56 (23)

24 (10)
116 (48)
100 (42)

204 (85)

0(0)

2(1)

3(1)
235 (98)

37

0,592

0,988

0,164

0,197

0,530

0,070
0,066

0,023
0,434

0,064

0,689
<0,001
0,039

<0,001

0,158

0,300

NA
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Piorou 48 (47) 75 (32)

Nao mudou 51 (50) 157 (65) NA
Melhorou 3(3) 8(3)

g’:;:lbros da familia que trabalham fora de 98 (96) 196 (82) <0,001
Violéncia intrafamiliar durante a pandemia 28 (28) 41 (17) 0,029
EVA (0-10)

Medo da COVID-19 7,0 (0-10) 6,2 (0-10) 0,342
]l;/laes(io da atividade/complicacdo da doenga de 7.7 (0-10) 51(0-10)  <0,001
Medo do uso de imunossupressores 5,0 (0-10) 5,0 (0-10) 0,059
Atividade fisica por semana 1,1 (0-10) 2,9 (0-10) <0,001
Qualidade do sono 6,0 (0-10) 8,8 (0-10) <0,001

Condicao cronica preexistente
Condigdes gastrointestinais e hepaticas

Doenca inflamatoria intestinal 13 (13) 30 (13) 1,000
Doenca celiaca 4 (4) 8(3) 0,756
Esofagite eosinofilica 8(8) 15 (6) 0,638
Hepatite autoimune 8(8) 18 (8) 1,000
Transplante hepatico 14 (13) 36 (15) 0,868
Condig¢des reumatoldgicas

Lupus eritematoso sistémico juvenil 15 (15) 28 (12) 0,477
Dermatomiosite juvenil 8(8) 15 (6) 0,638
Artrite idiopatica juvenil 26 (25) 57 (24) 0,783
Condigdes renais 6 (6) 33 (13) 0,040

Os resultados sdo apresentados em n (%), mediana (valores minimo-maximo), NA - nao
aplicavel para avaliacio do teste qui-quadrado de Pearson, EVA - escala analégica visual no
ultimo més (escala 0-10) e foram utilizados teste qui-quadrado de Pearson e teste de
Mann-Whitney.

Segundo a andlise de regressao logistica, ter membros da familia que
trabalham fora de casa (OR=4,405; IC 95%=1,444-13,439, p=0,009), ser do sexo
feminino (OR=1,965; IC 95%=1,091-3,541, p=0,024) e ter medo da atividade de
doenca de base/complica¢do por EVA (OR=1,009; IC 95%=1,001-1,018, p=0,030)
foram fatores de riscos independentemente associados a pacientes com escore
de dificuldades total do SDQ anormal. Todavia, realizar tarefa escolar de casa
(OR=0,449; IC 95%=0,206-0,981, p=0,045), atividade fisica por semana avaliada
pela EVA (OR=0,990; IC 95%=0,981-0,999, p=0,030) e qualidade do sono
avaliada pela EVA (OR=0,986; IC 95%=0,975-0,998, p=0,017) foram
inversamente associadas a categoria anormal dos escores de dificuldades total
do SDQ. O teste de Nagelkerke teve um R? de 0,295.

Coeficientes de correlagdo de Spearman negativos foram evidenciados
entre escore de dificuldades total do SDQ e atividade fisica por semana pela EVA

(r=-0,225, p<0,001), como também entre escore de dificuldades total do SDQ e
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qualidade do sono pela EVA (r=-0,308, p<0,001) em adolescentes com condi¢des
cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes. Entretanto, as
correlacdes entre escore de dificuldades total do SDQ e medo de
atividade/complicacdo da doenca de base pela EVA (r= +0,267, p<0,001), assim
como entre o escore de dificuldades total do SDQ e medo do uso de
imunossupressores pela EVA (r= +0,185, p=0,001) tiveram coeficiente de

correlacao de Spearman positivo.

7.3 Adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e transtornos
psiquiatricos prévios (grupo 5) versus adolescentes com condi¢cdes
cronicas imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e sem
transtornos psiquiatricos prévios (grupo 6).

Foram identificados diagndstico de transtornos mentais prévios em
n=31/n=342 (9%) nos adolescentes com condi¢do cronica. Dentre os pacientes
com transtornos mentais: n=15 (48,4%) tinham transtorno depressivo, n=13
(42%) transtorno de ansiedade, n=1 (3,2%) transtorno do
neurodesenvolvimento ndo especificado, n=1 (3,2%) transtorno psicotico e n=1
(3,2%) transtorno de sintomas somaticos.

Pacientes com transtornos mentais preexistentes tiveram um aumento na
mediana do escore de dificuldades total do SDQ [19 (5-32) vs. 13 (0-29),
p=0,001], problemas emocionais [6 (0-10) vs. 4 (0-10), p=0,005], problemas de
conduta [3 (0-8) vs. 4 (0-10), p=0,007], problemas de hiperatividade/desatencdo
[5 (0- 10) vs. 4 (0-10), p=0,034] e problemas de relacao interpares [3 (1-10) vs. 2
(0-9), p=0,001] em comparacdo a pacientes sem transtornos mentais prévios.
Além disso, a mediana do escore pro-social [7 (3 -10) vs. 8 (1-10), p=0,007] foi
menor em pacientes com transtornos psiquiatricos prévios comparados com
aqueles sem transtornos psiquiatricos. As frequéncias do escore de dificuldades
total do SDQ anormais (58% vs. 27%, p=<0,001), das desordens emocionais
(52% vs. 30% p=0,013) e de conduta (29% vs. 15% p=0,046) foram maiores em

adolescentes com transtornos psiquiatricos prévios (Tabela 5).
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Tabela 5 - Escores do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
relatado por adolescentes com condicoes cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes e transtorno
psiquiatrico prévio versus adolescentes com condi¢des cronicas
imunossupressoras/imunomediadas preexistentes sem transtorno
psiquiatrico durante a quarentena da pandemia da doenca coronavirus
2019 (COVID-19)

Com Sem
transtorno transtorno
SDQ dominios (score) psiqu’iétrico psiquiatrico P
prévio prévio
(n=31) (n=311)
Escore de dificuldades total (0-40) 19 (5-32) 13 (0-29) 0,001
Escore de dificuldade total anormal 18 (58) 84 (27) <0,001
Problemas interpares (0-10) 3(1-10) 2 (0-9) 0,001
Problemas emocionais (0-10) 6 (0-10) 4 (0-10) 0,005
Desordens emocionais 16 (52) 93 (30) 0,013
Problemas de conduta (0-10) 3(0-8) 2 (0-9) 0,007
Desordens de conduta 9 (29) 47 (15) 0,046
Hiperatividade/desatencao (0-10) 5(1-10) 4 (0-10) 0,034
Desordens de hiperatividade/ desatengao 11 (36) 68 (22) 0,086
Pré-social (0-10) 7 (3-10) 8 (1-10) 0,007
Escore de impacto (0-10) 1(0-9) 0 (0-10) 0,050

Os resultados sdao apresentados em n (%), mediana (valores minimo-maximo) e teste de
Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson.

Uma analise secundaria foi realizada para investigar o perfil demografico,
conhecimentos gerais sobre a COVID-19 e o impacto da quarentena em
adolescentes com e sem diagnostico prévio de transtornos mentais (Tabela 6).
Os resultados mostraram que as horas dedicadas as tarefas escolares de casa
(p=0,046) e a adesdo a ordem de “fique em casa” (87% vs. 97%, p=0,019) foram
menores entre os pacientes com diagnostico prévio de transtornos mentais.
Entretanto, consulta médica antes pandemia (p=0,015), membros do domicilio
com COVID-19 (26% vs. 13%, p=0,043), duragdo do sono inferior a 8 horas (52%
vs. 33%, p=0,039) foram maiores nos pacientes com doenga psiquiatrica prévia.
Os pacientes com transtornos mentais prévios tiveram a mediana da qualidade
do sono EVA [5,8 (0-10) vs. 8,3 (0-10), p<0,009] menor. Analise do modelo de
regressao logistica mostrou que apenas a qualidade do sono (OR=0,983; IC

95%=0,969-0,997, p=0,018) foi inversamente associado a presenca de
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transtorno psiquiatrico preexistentes. O teste de Nagelkerke teve um valor do R?

de 0,197.

Tabela 6 - Dados demograficos, informacdes relatadas e impacto da
pandemia da doenc¢a infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) relatado
por adolescentes com condigdes cronicas imunossupressoras
/imunomediadas preexistentes e transtorno psiquiatrico prévio versus
adolescentes com condi¢des cronicas imunossupressoras/ imunomediadas
preexistentes sem transtorno psiquiatrico

Com Sem
transtorno transtorno
Variaveis psiquiatrico  psiquiatrico P
prévio prévio
(n=31) (n=323)
Dados sociodemograficos
Idade 15 (11-18) 14 (10-18) 0,062
Sexo feminino 19 (61) 195 (60) 0,920
Caucasiano 16 (52) 164 (51) 0,929
Numero de comodos na residéncia
<5 20 (65) 184 (57)
-5 11 (35) 139 (43) 416
Numero de moradores da residéncia
<3 12 (39) 101 (31)
>3 19 (61) 222 (69) 0,396
Dados educacionais
Grau de escolaridade
Ensino fundamental 19 (61) 192 (59) NA
Ensino médio 12 (39) 104 (32)
Ensino médio/faculdade 0(0) 18 (6)
Nao estuda 0(0) 9(3)
Frequentava a escola antes da pandemia da
COVID-19 24 (77) 281 (87) 0,140
Ensino online durante a pandemia da
COVID-19 22 (71) 272 (84) 0,077
Institui¢do escolar publica 25 (81) 240 (74) 0,437
Tarefa de casa escolar durante a pandemia
da COVID-19
Sem tarefa 9 (29) 51 (16) 0,046
< 3 horas/dia 15 (48) 133 (41)
> 3 horas/dia 7 (23) 139 (43)
Rotina de satide durante a pandemia da
COVID-19
Consulta médica antes da pandemia
Uma vez a cada 2 meses ou menos 23/29 (79) 160/305 (53) 0,015
Uma vez a cada 3 meses 5/29 (17) 86/305 (28)
Uma vez a cada 4 meses ou mais 1/29 (4) 59/305 (19)
Consulta médica durante a pandemia
Descontinuada 6/29 (21) 109/305 (36) 0,242

Diminuida 13/29 (45)  119/305 (39)



Inalterada
Adesio ao uso de medicagio
Nao esquece de usar
Esquece 1-2 dias por semana
Esquece = 3 dias por semana
Recebeu a vacina anual contra a gripe
Conhecimentos gerais sobre a pandemia da
COVID-19
Fonte de informacédo sobre a COVID-19
Familia e amigos
Profissionais de saude
Midia social /televisdo/radio
Informacdes eram confiaveis sobre COVID-
19
Conformidade com a politica "Fique em
casa"
Impacto da quarentena da COVID-19
Membros da familia com COVID-19
A rotina de vida mudou apds a politica de
“distanciamento fisico”
Trabalho doméstico
Ndo realiza
<1 hora/dia
> 1 hora/dia
Cuidado com idosos
Ndo realiza
<1 hora/dia
> 1 hora/dia
Duracgdo do sono
< 8 horas/dia
>8 horas/dia
Dormir depois da meia-noite
Dificuldade para dormir
Tempo de tela
< 3 horas/dia
4-6 horas/dia
= 7 horas/dia
0 tempo de tela aumentou durante a
pandemia
Uso de alcool durante a pandemia
Aumentou
Ndo mudou
Diminuiu
Nao ingere alcool
Situacdo financeira durante a pandemia
Piorou
Ndo mudou
Melhorou
Membros da familia que trabalham fora de
casa
Violéncia intrafamiliar durante a pandemia
EVA (0-10)

10/29 (34)

22 (71)
5 (16)
4 (13)
24 (80)

4 (13)
1(3)
26 (84)

20 (64)

27 (87)

8 (26)
27 (87)

8 (26)
11 (35)
12 (39)

22 (71)
3 (10)
6 (19)

16 (52)
15 (48)
18 (58)
13 (42)

1(3)
14 (45)
16 (52)

28 (90)

0(0)
0(0)
1(3)
30 (97)

19 (61)
12 (39)
0(0)

24 (77)
8 (26)

77/305 (25)

196,282 (69)

76,282 (27)
10/282 (4)
221 (69)

23 (7)
17 (5)
283 (88)

243 (75)

314 (97)

41 (13)
301 (93)

78 (24)
152 (47)
93 (29)

247 (77)
33 (10)
43 (13)

107 (33)
216 (67)
203 (63)
100 (31)

36 (11)
144 (45)
143 (44)

279 (86)

1(0)

3(1)

3(1)
316 (98)

108 (33)
203 (63)
12 (4)

280 (87)
61 (19)
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NA

0,203

NA

0,200

0,019

0,043
0,214

0,408

0,648

0,039

0,599
0,211

0,361

0,782

NA

NA

0,157
0,353



Medo da COVID-19
Medo da atividade/complicacdo da doenga
de base
Medo do uso de imunossupressores
Atividade fisica por semana
Qualidade do sono
Condicao cronica preexistente
Condicoes gastrointestinais e hepaticas
Doenca inflamatoéria intestinal
Doenca celiaca
Esofagite eosinofilica
Hepatite autoimune
Transplante hepatico
Condicoes reumatolégicas
Lupus eritematoso sistémico juvenil
Dermatomiosite juvenil
Artrite idiopatica juvenil
Condicdes renais

7,3 (0-10)
7,2 (0-10)

5,0 (0-10)
1,1 (0-9,8)
5,8 (0-10)

6 (19)
3 (10)
1(3)
3 (10)
0(0)

6 (19)
2 (6)
6 (19)
4 (13)

6,1 (0-10)
5,8 (0-10)

5,0 (0-10)
2,5 (0-10)
8,3 (0-10)

38 (12)
9 (3)
22 (7)
25 (8)
53 (16)

37 (11)
21 (7)
78 (24)
40 (12)
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0,970
0,213

0,171
0,063
0,009

0,249
0,087
0,707
0,724
0,008

<0,001
0,022
0,662
1,000

Os resultados sdo apresentados em n (%), mediana (valores minimo-maximo), NA - nao
aplicavel para avaliacio do teste qui-quadrado de Pearson, EVA - escala analégica visual no
ultimo més (escala 0-10) e foram utilizados teste qui-quadrado de Pearson e teste de

Mann-Whitney.
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8. DISCUSSAO

Esse estudo foi o primeiro na literatura que avaliou o impacto do
isolamento social na saude fisica e psiquica de adolescentes com doencgas
cronicas  imunossupressoras/imunomediadas preexistentes durante o
enfrentamento da COVID-19, comparando-os com adolescentes saudaveis. Este
estudo demonstrou que o impacto na saude fisica e mental de ambos os grupos
foi similar. Analise mais detalhada do grupo de adolescentes com condi¢des
cronicas imunossupressoras/imunomediadas prévias mostrou que o sexo
feminino, maior medo de atividade/complicacdo da doenga de base, membros da
familia trabalhando fora de casa foram fatores de risco para pior saide mental,
enquanto maior frequéncia de tarefa escolar de casa, maior nivel de atividade
fisica por semana e melhor qualidade do sono foram fatores protetores. Porém,
em pacientes com doencas cronicas e transtornos mentais prévios, apenas a
melhor qualidade do sono foi considerada um fator protetor.

A semelhanca do escore de dificuldades total do SDQ entre pacientes e
controles, provavelmente foi em virtude da magnitude do isolamento social
jamais vista na humanidade, que impactou de forma similar ambos os grupos.
Uma meta-analise evidenciou que no periodo pré-pandemia, a prevaléncia
mundial de alteracdes psiquiatricas em adolescentes no geral era de 13,4%/(69).
Durante a primeira onda da COVID-19, o presente estudo mostrou uma
frequéncia de psicopatologias de 30% (grupo 1) e de 31% (grupo 2), sugerindo
um aumento possivel aumento quando comparada a frequéncia de 13,4%. Vale
salientar, que ndo encontramos estudos pré-pandemia que avaliassem a saude
mental de adolescentes com as caracteristicas clinicas similares ao grupo 1 do
estudo. Essa tendéncia com relacdo ao aumento de problemas mentais em
adolescentes durante a pandemia da COVID-19 foi verificada em outros estudos
cujas frequéncias variaram entre 20% e 40%(41, 51, 70-73). Coortes avaliando
apenas desordem emocional verificaram uma prevaléncia de 11,6%(74) a
12,9%(75) pré-pandemia da COVID-19 e durante a pandemia esta aumentou
para 49,5% a 63,8%(76). No presente estudo, 32% dos adolescentes com
condigOes cronicas e 35% dos adolescentes saudaveis apresentaram desordem

emocional. Os trabalhos realizados durante a pandemia da COVID-19
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demostraram que isolamento social, fechamento de escolas, quarentena,
aumento do estresse familiar, diminuicdo das interacdes com os colegas,
interrup¢des nas rotinas diarias, preocupa¢des com a saude e o bem-estar da
familia e entes queridos foram potenciais precipitantes de sofrimento
psicologico e dificuldades de satide mental na juventude(77-79).

Neste estudo, ter membros da familia que trabalham fora de casa, sexo
feminino e maior medo da atividade/complicacao da doenca subjacente foram
fatores de risco para a piora da saiude mental de adolescentes do grupo 1 durante
a quarentena. O trabalho de familiar fora de casa e a possibilidade de
contaminacdo pela COVID-19, provavelmente induziram preocupa¢des com
relacdo a saude deste membro, medo de contaminacdo, além da soliddao nestes
jovens, fatos também observados em outros estudos (78, 79). Com relagdo ao
sexo feminino, além do presente estudo, Magson et al. e Riecher-Réssler et al
mostraram que o sexo feminino apresetaram maiores taxas de transtornos
psiquiatricos, principalmente de cunho emocional e internalizante em
comparac¢ado ao sexo masculino(78, 80). O maior medo de atividade/complicacdo
da doenca de base nesse periodo pode ser fruto do aumento do intervalo
interconsulta durante a pandemia e diminuicdo do acesso aos servigos de saude
presenciais(81, 82). Um estudo americano com doentes cronicos constatou que
12,5% destes pacientes deixaram de usar as medicagdes durante a pandemia,
devido ao medo de complicagdes caso fossem acometidos pela COVID-19(83),
dessa forma, expondo-se ao maior risco de atividade/complicacdo da doenga de
base.

A presente coorte ainda mostrou que a tarefa escolar de casa, a qualidade
do sono e a atividade fisica por semana foram fatores protetores para a saude
mental. Devido ao 6nus do fechamento das escolas durante a pandemia da
COVID-19, houve mobilizacdo para a manutencdo do ensino remoto, sendo
assim, os adolescentes foram beneficiados pelo aprendizado digital, mantendo
tarefas escolares de casa regulares, contribuindo para a melhoria de seu estado
mental. Contudo, existem controvérsias, apesar de Chaturvedi et al
corroborarem os nossos achados, Magson et al. mostraram que tarefas escolares
de casa durante a pandemia da COVID-19 ndo influenciaram a saide mental dos

adolescentes (78, 84).
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A reducao da atividade fisica e qualidade do sono durante a pandemia do
SARS-CoV-2 encontradas nesse estudo, podem ter ocorrido devido ao
fechamento das escolas, parques publicos, academias, praias, trilhas,
cancelamento de competicdes esportivas e ensino remoto, que contribuiram
para mudancas na rotina diaria e estilo de vida dos jovens. Dados semelhantes
foram relatados em outros trabalhos (9, 71, 85). Pérez-Gisbert et al
demonstraram por meio de uma meta-analise que durante a pandemia da
COVID-19 os doentes cronicos reduziram a pratica de atividade fisica (SMD =
-0,29 95% CI = -0,40 -0,18), principalmente as mulheres(86). Corroborando
com a presente coorte, uma revisao sistematica realizada por Li et al. mostrou
que adolescentes praticantes de atividade fisica regular com duragdo de 30 a 60
minutos ou mais por dia foram associados a um menor risco de ansiedade,
depressdao e sentimentos negativos durante a pandemia da COVID-19(87).
Estudo epidemioldgico transversal brasileiro, avaliando adultos, denotou que a
reducdo da atividade fisica durante a pandemia estava associada a sintomas de
ansiedade (OD 2,00 95%IC 1,34-3,00) e também a sintomas depressivos (0D
2,68 95%IC 1,59-4,50) (88). Em conformidade, adolescentes sedentarios ou com
atividade fisica irregular eram mais propensos a desordens emocionais,
distarbios do sono e pior qualidade de vida(87). Coorte prospectiva nacional
americana constatou que apenas 8,9% dos adolescentes cumpriram a
recomendacdo de atividade fisica do Departamento de Saude e Servicos
Humanos comparado com 16,1% antes da pandemia, apesar dessa drastica
reducdo do numero de adolescentes que seguiram as recomendacgdes, essa foi
um fator protetor para a saude mental (OD 0,80 95%IC 0,71-0,90) durante
pandemia da COVID-19(89). Outra coorte prospectiva observacional alema (30)
constituida por criangas e adolescentes demonstrou aumento para 167.8
minutos por dia durante a pandemia em compara¢do a pré-pandemia 142.2
minutos por dia de atividade fisica incluindo ciclismo, caminhada, brincar do
lado de fora de casa, em consonancia com esses achados, um estudo da
Bélgica(31) verificou aumento de 36% na pratica de atividade fisica em
populacdo adulta durante a pandemia. Esses resultados sdo provavelmente fruto
das politicas publicas que incentivaram a pratica esportiva nesses paises durante

esse periodo.
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Segundo o presente estudo, boa qualidade do sono resultou em melhor
saude mental, por outro lado, adolescentes que dormiram menos que 8 horas
possuiam escore do SDQ total alterado. Se et al, semelhante aos presente
resultados, constataram que dormir de 8-10 horas por dia (OR = 0,860; 95%CI =
0,833-0,888) e atividades com os pais (OR = 0,897; 95% CI = 0,879-0,916)
foram fatores protetores para a saude mental dos adolescentes(90). Outro
estudo realizado pelo nosso grupo em adolescentes com doencas reumatolégicas
verificou também que problemas no sono (OR 4,6; 95% CI 2,2-9,7) foram fator
de risco para desordens emocionais nesses pacientes durante a primeira onda da
COVID-19(91). Alonso-Martinez et al também encontraram reducdo na
eficiéncia do sono (DM = -2,09%; 95%CI -4,12 a -0,05) e aumento de problemas
internalizantes (DM = 0,17; 95% CI 0,06 a 0,28) e problemas externalizantes (DM
= 0,33; 95% CI 0,23 a 0,44) em pré-escolares durante a primeira onda dessa
pandemia (36).

Este estudo mostrou que a quarentena impactou negativamente a saude
mental dos adolescentes, achado semelhante a outros estudos demonstraram
aumento de sintomas de depressivos, ansiosos, TEPT, confusdo e raiva(51, 73,
92). Lamblin et. al. mostrou que ha interagdes reciprocas entre a maturacdo
cerebral e o ambiente social, dessa forma as medidas de isolamento social pode
influenciar no aparecimento de transtornos psiquiatricos durante essa fase da
vida(93). Os adolescentes vivenciaram periodo de inseguranca, com
preocupacao com a saude e o trabalho de seus familiares, a onipresente questido
da morte, separacdo repentina dos amigos e interrup¢ao da escola (52). Além
disso, com as escolas fechadas durante a quarentena fecha-se também um
importantes mecanismos de enfrentamento para jovens com problemas de
saude mental(94).

Vale a pena destacar que aproximadamente 9% dos jovens com condi¢des
cronicas deste estudo tinham o diagnostico de transtorno mental antes da crise
global. Esse grupo de pacientes com doencas psiquiatricas tinha maior risco de
piora da saude mental e pior qualidade do sono durante a pandemia, achado
também identificado por Fegert et al.(41). Lewis et al. constataram que pessoas
com transtornos mentais prévios e pior qualidade do sono (OD 3,40; 95% CI

2,84-4,08) tiveram piora da saude mental durante a pandemia(95). Coorte
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chinesa demonstrou que jovens com transtornos mentais prévios também
tiveram uma alta taxa de insdnia durante a quarentena(9). Este fato,
provavelmente pode ter ocorrido porque durante a pandemia da COVID-19, os
adolescentes tiveram uma reducdo da exposicao a luz solar, aumento dos
cochilos diurnos e uma maior exposicdao a “blue light”, interrompendo assim a
producdo de melatonina, contribuindo para anormalidades na duracdo e
qualidade do sono(9, 85). Logo, estabelecer uma rotina incluindo horario de
dormir e despertar regular e o controle dos pais no tempo de tela devem ser
reforcados para a populacdo pediatrica, principalmente jovens com doengas
psiquiatricas, durante a quarentena, assim como em futuras pandemias.

Um dos pontos fortes do presente estudo foi a avaliacdo de um grupo de
jovens com condigdes cronicas imunossupressoras /imunomediadas complexas,
sendo considerados de alto risco para infeccao pelo SARS-CoV-2, assistidos em
um hospital terciario, que estavam em quarentena devido a pandemia da COVID-
19. Outro aspecto relevante do presente estudo foi a utilizagdo de um
questionario consagrado e validado em lingua portuguesa brasileira com alta
confiabilidade para aferir o funcionamento psicossocial em adolescentes(66).
Este instrumento foi criado com intuito de rastrear grupos de risco para doengas
psiquiatricas, englobando déficits especificos, como problemas de
hiperatividade/desatenc¢do, problemas de conduta, problemas emocionais e
problemas de relacdo interpares; e virtude, o comportamento pré-social(96).
Além disso, foi utilizado no estudo um instrumento autorrelatado que avaliou
dados sociodemograficos, educacionais, rotina de saude, conhecimentos gerais
sobre a COVID-19 e impacto da quarentena na saide mental e fisica, permitindo
assim, uma caracterizagdo abrangente dessa coorte.

Dentre as limitacoes deste estudo, destacou-se o desenho transversal.
Portanto, relagdes causais ndo podem ser estabelecidas e nem foi possivel
determinar se houve modificagdes relacionadas a satide mental ao longo da
pandemia. Além do mais, apenas o SDQ avaliou as condi¢des psicossociais dos
jovens, ndo sendo usadas ferramentas de enfrentamento e resiliéncia que foram
relevantes como fatores de protecao para os jovens durante a crise global gerada
pela infec¢do do SARS-CoV-2. Com relacdo ao escore do SDQ, ndo foi utilizado a

divisao validada em quatro bandas e sim uma divisdo em duas bandas. A falta de
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parametros para medir a atividade/complicacdo da doeng¢a de base para cada
condi¢do cronica também foi uma limitacao, pois as consultas presenciais foram
postergadas durante a quarentena, restringindo a coleta desses dados. E
importante ressaltar que a telemedicina foi implementada neste hospital
universitario terciario durante a pandemia para atender a demanda dos
pacientes(8, 97). A eficacia desse esfor¢o em oferecer atendimento médico e
psicologico pode ter reduzido o efeito dos estressores nesse periodo para a
saude fisica e mental de adolescentes com condi¢cées crénicas. Outro fator
limitante foi o tamanho amostral relativamente pequeno de adolescentes com
condi¢des cronicas raras, ndo sendo representativo nacionalmente, portanto,
deve-se ter cautela ao generalizar esses achados. Por ultimo, o baixo numero de
jovens saudaveis observado no grupo controle, provavelmente, foi fruto da
dificuldade de engajar adolescentes saudaveis, com uso de questionarios online,
para participar de pesquisas durante a quarentena.

Assim sendo, este estudo mostrou que 30% dos adolescentes com
condigdes cronicas imunossupressoras/imunomediadas prévias tiveram
impacto na saude mental durante a quarentena. Reforcando a necessidade de
identificar adolescentes em risco e oferecer estratégias preventivas,
principalmente em periodos de emergéncia sanitaria mundial.

Além disto, é importante que o sistema de saude mantenha a
continuidade e regularidade do atendimento e assisténcia a saude mental dos
adolescentes com condi¢cdes crdonicas, assim como, aos adolescentes saudaveis

durante e apds a pandemia.
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9. CONCLUSOES

Como a pandemia de COVID-19 é uma nova realidade, pesquisas sobre suas
consequéncias psicoldgicas sao muito limitadas e nenhum estudo examinou o
impacto na saude mental e fisica dos adolescentes com condi¢Ges cronicas
imunossupressoras /imunomediadas preexistentes. Esse estudo mostrou que a
atual pandemia e as restrigdes subsequentes impactaram negativamente tanto a
saide mental de adolescentes com condi¢des cronicas como os saudaveis. Um
terco dos adolescentes com condi¢des cronicas imunossupressoras
/imunomediadas preexistentes tiveram a sadde mental prejudicada; sendo
fatores de risco, o sexo feminino, ter medo de atividade/complicacdo da
subjacente a doenca e ter membros da familia trabalhando fora de casa. Além
disso, adolescentes com condi¢Oes cronica e doencga psiquiatrica prévia tiveram
uma maior probabilidade de apresentaram alteracbes psicossocial,
principalmente aqueles com pior qualidade do sono. Dessa forma, é importante
que o sistema de saude mantenha a continuidade e regularidade do
atendentimento/ assisténcia a saide mental dos adolescentes com condi¢des

cronicas, assim como, aos adolescentes saudaveis durante a pandemia.
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Anexo A

Questionario sobre a percepc¢ao dos adolescentes frente a pandemia do novo
Coronavirus — COVID-19.

1. Idade

2. Sexo

( ) Feminino

( ) Masculino

3. Cor da pele

4. Vocé frequentava a escola nesse ano, antes da pandemia do novo

coronavirus?

( )SIM

( )NAO

5. Em que ano vocé esta na escola?
6. Vocé estuda em:

( ) Escola publica

( ) Escola particular

7. Antes da pandemia do novo coronavirus, quantas vezes vocé ia ao

hospital para consulta e tratamento?
( ) Mais de uma vez por més

( ) Uma vez por més

( ) Uma vez a cada 2 meses

( ) Uma vez a cada 3 meses ou mais

8. E agora, apos o inicio da pandemia, quantas vezes vocé esta indo ao
hospital?

( ) N&o estou indo.

() Continuo indo como era antes.
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() Estou indo menos vezes.

9. Durante a semana, quantos dias vocé se esquece de tomar os

medicamentos?

( ) 1 dia/semana

( ) 2 dias/semana

( ) 3 dias/semana

( ) Mais de 4 dias/ semana

( ) Nao me esqueco de tomar os medicamentos
( ) N&o uso medicamentos

10. Vocé recebeu a vacina da gripe esse ano?

( )SIM

( )NAO

11. Por onde vocé tem recebido informacbes sobre o coronavirus e o

isolamento social?

( ) Televisao

( ) Radio

() Internet

( ) Familiares

( ) Amigos

( ) WhatsApp

( ) Midias Sociais como Facebook, Instagram, Twiter e etc.

( ) Profissionais da saude como meédicos, enfermeiros, assistentes sociais e

etc.
( ) Outros

12. Vocé acredita ter informagdes suficientes e confiaveis a respeito do novo
coronavirus e da COVID-19?

()SIM
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( )NAO
( ) Nao sei

13.Vocé concorda com o pedido de “FIQUE EM CASA” feito pelas

autoridades de saude e pelos governos?
()SIM
( )NAO

14. Vocé tem ou teve alguma pessoa em sua residéncia com infecgao pelo

coronavirus?

()SIM

() NAO

Se sim, a(s) pessoa(s) doentes precisaram de internagado?
( )SIM

( )NAO

Como foi a evolugao delas?

() Recuperaram-se

() Em recuperagao

() Nao se recuperaram

15. Sua rotina de vida mudou apdés as medidas de isolamento social
adotadas em nosso pais?

( )SIM
( )NAO

Em relacdo a sua rotina, quanto tempo vocé esta se dedicando por dia as
seguintes atividades:

16. Atividades escolares a distancia
( ) Nao estou tendo atividades escolares a distancia
() Menos de 3 horas por dia

() Mais de 3 horas por dia



17. Tarefas domésticas

( ) Nao me dedico as tarefas domésticas
( ) Menos de 1 hora por dia

( ) Entre 1 e 2 horas por dia

( ) Entre 2 a 3 horas por dia

( ) Mais de 3 horas por dia

18. Cuidados com idosos

( ) N&o me dedico ao cuidado de idosos
( ) Menos de 1 hora por dia

( ) Entre 1 e 2 horas por dia

( ) Entre 2 e 3 horas por dia

( ) Mais de 3 horas por dia

19. Atividade fisica

Numa escala visual analdgica horizontal (0 = ndo fago atividade fisica e 10 =

faco atividade fisica todos os 7 dias da semana), quanto vocé faz de

atividade fisica por semana?
20. Sono
() Mais de 8 horas por dia

() Menos ou igual a 8 horas por dia

21. Frequentemente vai dormir apés as 24h

() Sim

() Nao

22. Numa escala visual analdgica horizontal (0= n&do durmo a noite inteira e

10= durmo tranquilamente a noite inteira), como esta seu sono?

23. Vocé tem tido alguma dificuldade para dormir?

( )SIM

( YNAO
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24. Uso de dispositivos eletrénicos e tempo de tela para acesso as midias
sociais, WhatsApp, plataformas de musicas, jogos eletrbnicos, assistir a

séries, filmes e videos.

( ) Menos de 2 horas por dia
( ) Entre 2 e 3 horas por dia
( ) Entre 3 e 4 horas por dia
( ) Entre 4 e 5 horas por dia
( ) Mais de 5 horas por dia

25. Vocé acha que esse tempo de tela aumentou depois que comegou o

isolamento social?

( )SIM

( )NAO

26. Em relacado ao uso de bebida alcéolica, durante o isolamento social vocé:
( ) N&o uso bebida alcoolica

( ) Estou bebendo mais

( ) Estou bebendo menos

( ) Estou bebendo igual

27. Quantos comodos tém sua casa?

28. Quantas pessoas moram na sua casa?

29. A situagdo financeira (ganho de dinheiro) da sua familia apos o

isolamento social:

( ) Esta pior

( ) Esta melhor

( ) Estaigual

30. Alguém na sua casa tem precisado sair para trabalhar?
( )SIM

( YNAO
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31. Em relagdo ao medo de pegar coronavirus, como vocé esta se sentindo

nesse momento?

Numa escala visual analdgica horizontal (0=n&o tenho medo algum e

10=tenho muito medo que atrapalha minha vida).

32. Como esta seu medo de piorar sua doenga durante a pandemia do novo

coronavirus?

Numa escala visual analdgica horizontal (0=n&o tenho medo algum e

10=tenho muito medo que atrapalha minha vida).

33. Como esta seu medo em relagdo ao uso de medicamentos

imunossupressores durante a pandemia do novo coronavirus?

Numa escala visual analdgica horizontal (0=n&o tenho medo algum e

10=tenho muito medo que atrapalha minha vida).

34. Vocé percebe aumento de conflitos ou violéncia em sua casa ou na sua

vizinhanga apos o inicio do distanciamento social?
()SIM

( )NAO
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Anexo B

Questionario de Capacidades e Dificuldades

Mais ou menos
Falso verdadeiro Verdadeiro

Eu tento ser legal com as outras pessoas. Eu me preocupo com os sentimentos dos outros

Nio consigo parar sentado quando tenho que fazer a ligio ou comer: me mexo muito,
esbarrando em coisas, derrubando coisas

Muitas vezes tenho dor de cabeca. dor de barriga ou enjéo

Tenho boa vontade para dividir, emprestar minhas coisas (comida, jogos, canetas)

Eu fico muito bravo e geralmente perco a paciéncia

Eu estou quase sempre sozinho. Eu geralmente jogo sozinho ou fico na minha

Geralmente sou obediente e normalmente faco o que os adultos me pedem

Tenho muitas preocupagdes, muitas vezes pareco preocupado com tudo

Tento ajudar se alguém parece magoado, aflito ou sentindo-se mal

Estou sempre agitado, balancando as pemas ou mexendo as mios

Eu tenho pelo menos um bom amigo ou amiga

Eu brigo muito. Eu consigo fazer com que as pessoas facam o que eu quero

Frequentemente estou chateado. desanimado ou choroso

Em geral, os outros jovens gostam de mim

Facilmente perco a concentragio

Fico nervoso quando tenho que fazer alguma coisa diferente, facilmente perco a confianga
em mim mesmo

Sou legal com criangas mais novas

Geralmente eu sou acusado de mentir ou trapacear

Os outros jovens me pertubam, ‘pegam no pé'

Frequentemente me oferego para ajudar outras pessoas (pais, professores, criangas)

Eu penso antes de fazer as coisas

Eu pego coisas que ndo sio minhas, de casa, da escola ou de outros lugares

Eu me dou melhor com os adultos do que com pessoas da minha idade

Eu sinto muito medo. eu me assusto facilmente

Eu consigo terminar as atividades que comeco. Eu consigo prestar atengio
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que tem alguma dificuldade? Pode ser uma dificuldade

emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim-
pequenas
Nio dificuldades

O O

Se vocé respondeu "Sim", por favor responda is seguintes questoes sobre estas dificuldades:

« Por quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5
| mes méses

O a

« Estas dificuldades incomodam ou aborrecem vocé?

Um
Nada pouco

O O

Sim-

dificuldades
bem definidas

O

Muito

a

« Estas dificuldades atrapalham o seu dia a dia em alguma das situagoes abaixo?

Um

Nada pouco
DIA-A-DIA EM CASA O O
AMIZADES O O
APRENDIZADO ESCOLAR [ O
ATIVIDADES DE LAZER ] 0]

(PASSEIOS, ESPORTES ETC.)

Muito
O

O
O

a

Sim-
dificuldades
graves

a

Mais de
| ano

a

Mais
que muito

a

Mais
que muito

a
O
O

a

« Estas dificuldades tomam as coisas mais dificeis para as pessoas que convivem com vocé (familia, amigos,

professores, etc.)?
Um
Nada pouco

O O

Muito

a

Mais
que muito

O
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Escore de quatro bandas do Questionario de Capacidades e

Dificuldades (SDQ)®®

Original three-band
categorisation

Newer four-band categorisation

Normal Borderline Abnormal | Closeto  Slightly High Very high
average raised (/Low) (very low)
(/slightly
lowered)
Parent completed SDQ
Total difficulties score 0-13 14-16 17-40 0-13 14-16 17-19 20-40
Emotional problems score 0-3 4 5-10 0-3 4 5-6 7-10
Conduct problems score 0-2 3 4-10 0-2 3 4-5 6-10
Hyperactivity score 0-5 6 7-10 0-5 6-7 8 9-10
Peer problems score 0-2 3 4-10 0-2 3 4 5-10
Prosocial score 6-10 5 0-4 8-10 7 6 0-5
Impact score 0 1 2-10 0 1 2 3-10
Teacher completed SDQ
Total difficulties score 0-11 12-15 16-40 0-11 12-15 16-18 19-40
Emotional problems score 0-4 5 6-10 0-3 4 5 6-10
Conduct problems score 0-2 3 4-10 0-2 3 4 5-10
Hyperactivity score 0-5 6 7-10 0-5 6-7 8 9-10
Peer problems score 0-3 4 5-10 0-2 3-4 5 6-10
Prosocial score 6-10 5 0-4 6-10 5 < 0-3
Impact score 0 1 2-6 0 1 2 3-6
Self-completed SDQ
Total difficulties score 0-15 16-19 20-40 0-14 15-17 18-19 20-40
Emotional problems score 0-5 6 7-10 0-4 5 6 7-10
Conduct problems score 0-3 4 5-10 0-3 4 5 6-10
Hyperactivity score 0-5 6 7-10 0-5 6 7 8-10
Peer problems score 0-3 4-5 6-10 0-2 3 4 5-10
Prosocial score 6-10 5 0-4 7-10 6 5 0-4
Impact score 0 1 2-10 0 1 2 3-10




