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Como a quarentena da COVID-19 pode afetar o sono das crianças e 
adolescentes?
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Objetivos: Verificar como a quarentena da COVID-19 pode afetar o sono de crianças e adolescentes. Métodos: Realizou-
se uma revisão narrativa da literatura atual sobre o tema, com base na classificação internacional de distúrbios do 
sono (ICSD). Resultados: A literatura sobre o tema ainda é escassa. As mudanças de rotinas repentinas e transferências 
de aulas para modelos virtuais proporcionaram uma flexibilização das atividades escolares, impactando no ritmo 
circadiano das crianças e adolescentes e, consequentemente, no sono. Com isso, a falta de uma rotina com horários 
pré-estabelecidos pelos pais, resulta em maior tempo de utilização dos aparelhos eletrônicos, desde jogos à mídia. 
Conclusões: É imprescindível que o pediatra oriente os pais quanto a importância de estabelecer uma rotina de 
atividades diurnas e noturnas, que terá repercussão na qualidade do sono das crianças e adolescentes nesse período 
de quarentena.

Abstract
Objectives: To describe the main aspects of altered sleep in children and adolescents in the quarantine of COVID-19. 
Methods: A narrative review of the current literature on the topic was carried out, based on the most recent national/
international classification. Results: The literature on the subject is still scarce. The sudden changes in routines and 
transfers of classes to virtual models provided flexibility in school activities, impacting the circadian rhythm of children 
and adolescents and, consequently, sleep. As a result, the lack of a routine with pre-established schedules by parents, 
results in longer use of electronic devices, from games to the media. Conclusions: It is essential that pediatricians advise 
parents on the importance of establishing a routine of daytime and nighttime activities, which will have an impact on 
the quality of sleep of children and adolescents during this quarantine period.
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INTRODUÇÃO

No final de dezembro de 2019, uma série de casos de 
pneumonia com a etiologia desconhecida afetou os habitantes 
da localidade de Wuhan, na China1. Em janeiro de 2020, foi 
descoberto que a causa era a contaminação por um novo tipo 
de coronavírus que, inicialmente, foi nomeado como 2019-
nCoV e depois atualizado para SARS-CoV-2, portanto, a doença 
causada pela infecção com o novo coronavírus foi definida 
como COVID-19. Baseado no rápido aumento no número de 
infecções e na possibilidade de transmissão entre indivíduos 
assintomáticos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) decla-
rou o surto de COVID-19 como uma pandemia. No dia 13 de 
julho de 2020, a OMS confirmou aproximadamente 12 milhões 
de casos, com mais de 656 mil mortes, em 216 países2.

Para tentar controlar a pandemia da COVID-19, os 
governos de diversos países lançaram mão de um dos mé-
todos mais antigos para controle e redução de contágio, a 
quarentena. Existem relatos do uso desta medida desde o 
século XIV, inicialmente, nas grandes embarcações náuticas, 
para controle da tripulação, nas quais os contaminados pre-
cisavam aguardar 40 dias para desembarcar3. Atualmente, 
para o controle da pandemia da COVID-19, foi adotado o mé-
todo lockdown, conhecido pelo fechamento total/parcial dos 
comércios (exceto dos de bens essenciais, como: mercados, 
farmácias, postos de gasolina, entre outros)4 e a restrição de 
atividades não essenciais. Um estudo recente verificou que 
pessoas que passaram por quarentena geralmente relatavam 
ser esta uma experiência desagradável. Entre os motivos para 
isso estão: a separação de entes queridos, perda da liberdade 
de movimento, incertezas e o medo em relação à doença, os 
quais geralmente trazem consequências psicológicas, como 
alterações no humor e sintomas de ansiedade5. 

É importante compreender que o sono é um processo 
biológico essencial para a vida e para a saúde em geral, pois 
possui um papel importante na regulação das funções cere-
brais e na fisiologia do organismo, como o metabolismo e o 
funcionamento do sistema imunológico, hormonal e cardio-
vascular. Portanto, para se ter um sono saudável é necessária 
uma duração adequada, boa qualidade, tempo e regularidade, 
independente do ciclo de vida6.

Em relação às crianças, uma boa qualidade de sono é 
essencial para o desenvolvimento infantil. Estudos comprovam 
que a falta de sono pode comprometer a saúde física e mental, 
além de interferir no crescimento e no desenvolvimento7,8. 
Em contrapartida, na adolescência, alterações no humor, 
quantidade e qualidade inadequadas de sono, assim como, 
padrão de sono irregular, estão associados com sonolência ao 
longo do dia, humor negativo, aumento nas chances de uso 
de estimulantes, maiores níveis de comportamentos de risco 
e piora no desempenho escolar9.

Devido à quarentena imposta pela COVID-19 e, com 
o fechamento das escolas, ocorreu uma mudança repentina 
na rotina de adultos, crianças e adolescentes, aspecto que 

poderia contribuir para o aparecimento de alterações no 
sono durante esse período. O estudo se trata de uma revisão 
narrativa, que nessa perspectiva, tem como objetivo verificar 
como a quarentena da COVID-19 poderia afetar o sono de 
crianças e adolescentes.

Distúrbios do sono e quarentena da COVID-19
Os distúrbios do sono são queixas frequentes no con-

sultório. A maioria deles pode ocorrer tanto em adultos como 
em crianças, o que lhes difere são suas formas de apresentação. 
Considera-se que as cólicas e a síndrome da morte súbita do 
lactente (SMSL) podem ser distúrbios do sono exclusivos da 
infância10. No aspecto geral, os distúrbios de sono, considerados 
mais comuns em crianças são: as parassonias, enurese noturna e 
insônia comportamental10,11. Esses eventos, muitas vezes, podem 
ser prejudiciais para os pacientes e seus familiares, ocasionando 
alterações do ciclo sono-vigília e da rotina familiar11.

O surgimento de distúrbios do sono em resposta a 
grandes eventos estressantes, incluindo desastres naturais 
(como, por exemplo, incêndios, terremotos e inundações) ou 
em tempos de guerra, já é amplamente difundido pela literatu-
ra4. Embora esses eventos sejam geralmente localizados, o que 
lhes difere da pandemia de coronavírus é que ela possui uma 
proporção mundial. Para as pessoas, esse período prolongado 
de confinamento e distanciamento social pode gerar estresse, 
ansiedade e preocupações significativas sobre saúde e insegu-
ranças, com relação ao emprego e finanças4,12. É provável que um 
evento estressante tão importante na vida venha a prejudicar o 
sono e os ritmos circadianos, em um momento em que o sono 
saudável é particularmente importante para lidar de forma 
adaptável com essa crise e incerteza sobre o futuro7,12.

Com relação ao impacto da quarentena da COVID-19 
no sono e nos sintomas psicológicos, um estudo realizado na 
China, em uma grande amostra de adultos, mostrou o impacto 
agudo da pandemia no sono e nos sintomas psicológicos13. 
Os principais achados do estudo, como esperado, revelaram 
taxas muito altas de insônia clinicamente significativa, estres-
se agudo, ansiedade e depressão. Os entrevistados foram 
classificados em quatro grupos de acordo com seu nível de 
exposição e ameaça à infecção pela COVID-19. A insônia e os 
sintomas psicológicos foram mais graves entre os participantes 
do epicentro - província de Hubei - e entre os que sofreram 
um maior grau de ameaça, ou seja, profissionais da saúde 
atuando nas linhas de frente.

O surgimento de distúrbios do sono, como comor-
bidade de transtornos psiquiátricos, em resposta a eventos 
estressantes da vida, tem sido relatado tanto em adultos, 
como em crianças e adolescentes14. As medidas prolongadas 
de confinamento e isolamento social durante a COVID-19 
trazem novas dimensões para essa crise, que podem explicar 
o aumento da incidência de problemas do sono. Existem regis-
tros de diminuição no bem-estar físico e mental, resultante da 
situação excepcional decorrente da pandemia e que poderia 
estar associado à diminuição da qualidade e duração do sono14.
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Além disso, a quarentena, com o método lockdown, 
produziu mudanças nas rotinas diárias da população mundial. 
A alteração abrupta nos regimes de trabalho, durante a quaren-
tena, para adultos ou na escola, para crianças e adolescentes, 
perturba os hábitos do dia-a-dia, que normalmente servem 
como reguladores dos ritmos do sono-vigília. Tarefas diárias 
simples, normalmente realizadas em horários fixos, como, 
acordar de manhã, ir ao trabalho, fazer refeições, manter ativi-
dades sociais e atividades de lazer, foram todas interrompidas 
ou modificadas pela pandemia.

Com relação aos profissionais da linha de frente, um 
estudo realizado em Wuhan, na China, constatou que um terço 
da equipe médica sofreu sintomas de insônia durante o surto 
inicial da COVID-1915. É importante ressaltar que restrição ou 
privação de sono são repetidamente associadas a consequ-
ências negativas à saúde, em relação ao bem-estar mental e 
desempenho, em todos os aspectos dos ciclos de vida (infância, 
adolescência, adultez e velhice)16.

 
O sono das crianças e adolescentes na quaren-
tena

Durante a pandemia as escolas de ensino básico e mé-
dio, e as universidades foram fechadas para evitar o aumento 
do contágio pelo novo coronavírus4. Estudos mostraram que 
crianças são menos suscetíveis ao contágio e agravamento da 
COVID-19; isto poderia estar relacionado ao fato de crianças 
não frequentarem os mesmos espaços que os adultos, como, 
por exemplo, o mercado de peixes de Wuhan, epicentro da 
pandemia, tendo, talvez, menor exposição, ou resposta imu-
nológica mais eficiente12,17. Mesmo com essas evidências, 
optou-se por incluir as escolas nos serviços fechados durante 
a quarentena, considerando que as crianças poderiam ser um 
vetor de contágio para os seus familiares e colegas de aula.

Com a mudança de rotina abrupta, as escolas tiveram 
que se adaptar ao modelo de aula virtual, um grande desafio 
para quem estava habituado ao modelo de aula tradicional. 
Com isso, algumas escolas adotaram o método de aulas gra-
vadas em que as crianças podem assistir repetidas vezes a 
mesma aula, assim como, assisti-las em diversos horários. Essa 
flexibilização de horários, ou seja, o não estabelecimento de 
uma rotina diária de estudo, poderia ocasionar, a longo prazo, 
distúrbios de sono em crianças e adolescentes18.

Falta de rotina escolar
Para que se possa manter uma boa rotina de sono é 

necessário ter horários corretos para dormir e acordar. A rotina 
escolar contribui para uma rotina de sono, visto que, obriga 
as crianças e os adolescentes a acordarem sempre no mesmo 
horário e lhes estimula a dormir mais cedo. Contudo, o cenário 
atual, de enfrentamento da pandemia da COVID-19, mudou 
completamente esta rotina escolar, com as crianças estudando 
em casa, através da internet e, muitas vezes, com um horário 
de estudo mais flexível18,19.

Com a falta de rotina escolar existe uma quebra de es-
trutura do dia e da semana das crianças e adolescentes. Dessa 
forma, não existe distinção entre os horários para as atividades, 
ao mesmo tempo, não há mudanças de dias úteis para os fins 
de semana, os dias e as semanas ficam desestruturados. A 
tendência, ao se manterem em casa por muito tempo, sem 
horários escolares, é que as crianças e adolescentes durmam 
e acordem tarde18,20.

Ademais, a escola também mantém os alunos ativos du-
rante o dia, tanto mental como fisicamente. Estar ativo durante 
o dia permite que, à noite, as crianças e adolescentes estejam 
mais relaxados e calmos, contribuindo para uma melhor noite 
de sono. Ao ficarem em casa e terem restrições de movimento, 
tanto no ambiente escolar quanto fora dele, com a diminuição 
de idas a parques e praças, existe uma tendência no aumento 
de atividades passivas, de assistir ou observar, sem o gasto 
significativo de energia física e intelectual19,21.

Outro aspecto a ser observado, é que, durante o pe-
ríodo de quarentena, aumentaram os números de relatos de 
violência doméstica. Neste caso, famílias expostas à violência 
doméstica também teriam aumento dos níveis de estresse, 
além da falta de rotina escolar obrigar que crianças fiquem 
o tempo inteiro com seus familiares, estando mais expostas 
a abusos, brigas e tensões entre e com os cuidadores. Já foi 
demonstrado que a exposição à violência pode causar transtor-
nos de ansiedade e depressão, que contribuem negativamente 
para a qualidade do sono22.

Aumento do uso dos aparelhos eletrônicos
Com o ensino remoto - estratégia que as escolas 

estabeleceram para lidar com esse momento pandêmico18 
- as crianças estão estudando em casa por meio de tablets e 
computadores, assim, existe um efetivo aumento do tempo de 
tela21. Já está bem estabelecido na literatura que o uso de apa-
relhos eletrônicos antes de dormir atrasa o ritmo circadiano19. 

Outro motivo que também explica o aumento do uso 
dos eletrônicos se deve às redes sociais. Esta acaba sendo mais 
utilizada por adolescentes, que estão impedidos de ter contato 
pessoal com seus amigos e outros grupos sociais dos quais fa-
zem parte, salienta-se que nessa fase de vida possuem grande 
prioridade de contato interpessoal. Portanto, com o aumento 
do uso dos eletrônicos, com a falta de atividades físicas e de 
contato pessoal com os amigos, consequentemente, ocorre 
um maior tempo de tela e de uso das redes sociais, as quais, 
podem impactar a hora de dormir, a qualidade do sono e a 
regularidade dos padrões de sono23.

O uso de eletrônicos antes de dormir afeta negativamente 
o sono, pois estimula processos fisiológicos e altera processos 
psicológicos. Além disso, o uso de aparelhos eletrônicos suprime 
a liberação da melatonina, que é um hormônio indutor do sono19. 
Como consequência disso, adolescentes que usam mais mídias 
sociais antes de dormir apresentam pior qualidade de sono, bem 
como maiores níveis de ansiedade ou depressão22,23.
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A importância de uma rotina de sono
Um sono de boa qualidade e de duração apropriada 

é imprescindível para a saúde física e mental dos indivíduos. 
Quando o sono está prejudicado podem ocorrer dificuldades 
cognitivas e comportamentais, assim como, prejuízos na 
memória e atenção. Além disso que, nas crianças a falta de 
sono pode comprometer o desenvolvimento e o crescimento24 

e levar a um maior risco de obesidade e sobrepeso25. Deste 
modo, torna-se apropriado estabelecer uma organização e 
higiene do sono para as crianças e adolescentes26.

Para facilitar a ocorrência de um sono adequado exis-
tem diversas recomendações; algumas para a população em 
geral, outras referentes à cada faixa etária. Em todas as idades é 
essencial que haja uma rotina de sono, com horários regulares 
para dormir e acordar, com rotinas pré-sono relaxantes11,25. 
Também é importante que se durma em um ambiente silen-
cioso, escuro, ventilado e com uma temperatura agradável. 
Fora isso, antes de dormir, deve-se orientar o uso adequado 
dos equipamentos eletrônicos que produzam luminosidade, 
como: televisões, tablets e celulares22, com a recomendação 
de evitar o uso de tela uma hora antes de dormir21. Atividades 
físicas devem ser indicadas, pois apresentam benefícios para 
o sono, além de seu impacto positivo na saúde em geral, con-
tudo, embora importantes, não devem ser realizadas próximo 
ao horário de dormir22.

Além disto, é previsível que, com o cenário pandêmi-
co da COVID-19, um potencial surgimento ou agravamento 
de problemas de sono durante e após a pandemia seja alto. 
Adolescentes com transtornos mentais preexistentes e condi-
ções de neurodesenvolvimento podem ser mais vulneráveis a 
distúrbios do sono durante esse período23.

Sendo assim, o sono é essencial para a saúde das crian-
ças e dos adolescentes; nessa perspectiva, a Fundação Nacio-
nal do Sono25, em 2015, reuniu um conjunto de especialistas 
de diferentes áreas de sono, como, da anatomia, pediatria, 
neurologia, gerontologia, entre outros, e atualizou as reco-
mendações de durações apropriadas do sono para diferentes 
faixas etárias, conforme está sendo demonstrado no Quadro 1:

Finalmente, sempre é importante estar atento, em 
adultos ou crianças, se possuem problemas para dormir que 
são persistentes e afetam a rotina ou o comportamento; nessas 
situações deve-se indicar a ajuda de um profissional pediatra.

E os médicos residentes?
Durante a pandemia, os médicos residentes e demais 

profissionais de área da saúde têm sido afetados física e psi-
cologicamente pela nova demanda social de isolamento, bem 
como de atendimento hospitalar, especialmente aqueles que 
ficaram na linha de frente, na luta contra a COVID-1915,27-29. 
Com isso, os profissionais da linha de frente, possuem maior 
prevalência de risco para ansiedade, insônia e problemas psi-
cológicos gerais28. Torna-se imprescindível desenvolver ações 
para minimizar os impactos da pandemia da COVID-19, para 
evitar o adoecimento desses profissionais27.

Quadro 1. Duração apropriada do sono para diferentes faixas etárias.

Idade Recomendado Aceitável Não recomendado

0 a 3 meses 14h a 17h 11h a 13h
18h a 19h

Menos de 11h
Mais de 19h

4 a 11 meses 12h a 15h 10h a 11h
16h a 18h

Menos de 10h
Mais de 18h

1 a 2 anos 11h a 14h 9h a 10h
15h a 16h

Menos de 9h
Mais de 16h

3 a 5 anos 10h a 13h 8h a 9h
14h

Menos de 8h
Mais de 14h

6 a 13 anos 9h a 11h 7h a 8h
12h

Menos de 7h
Mais de 12h

14 a 17 anos 8h a 10h 7h
11h

Menos de 7h
Mais de 11h

18 a 25 anos 7h a 9h 6h
10h

Menos de 6h
Mais de 10h

26 a 64 anos 7h a 9h 6h
10h

Menos de 6h
Mais de 10h

Mais de 65 
anos 7h a 8h 5h a 6h

9h
Menos de 5h
Mais de 9h

Fonte: Traduzido e adaptado de Hirshkowitz et al. (2015)25.

CONCLUSÕES

Com os dados disponíveis é possível concluir que a 
quarentena por COVID-19 levou a uma mudança repentina 
no cotidiano das crianças e adolescentes, oriundo da falta de 
aula presencial e aumento do uso de aparelhos eletrônicos. 
Portanto, ressalta-se a importância do papel do pediatra 
na orientação dos pais, quanto ao estabelecimento de uma 
rotina de atividades diurnas e noturnas, visto que essa terá 
repercussão na qualidade do sono.
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