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A propósito do artigo original de Rafael et al publicado 
nesta revista, Exposição a “Tempo de Ecrã” e Psicopato‑
logia na Infância,1 gostaríamos de contribuir para a refle‑
xão deste tema, que nos tem preocupado na prática clínica 
em Pedopsiquiatria e Pediatria do Neurodesenvolvimento. 

Desde 2010 que a Academia Americana de Pediatria 
(AAP) recomenda a evicção do uso de ecrãs em crianças 
com idade inferior a 24 meses. A partir desta idade e até 
aos 5 anos, o seu uso não deve ultrapassar uma hora por 
dia e deve ser acompanhado pelos pais.2 Atualmente os 
ecrãs encontram ‑se muito disponíveis e o seu uso constitui 
o modo de vida atual. Esta elevada exposição foi agravada 
recentemente pela pandemia COVID -19, devido ao confi‑
namento social e ao teletrabalho. Contudo, existem riscos 
para desenvolvimento psicomotor das crianças pequenas 
decorrentes da utilização excessiva de ecrãs.

Sabemos que nas crianças até aos 2 anos a utilização ex‑
cessiva dos ecrãs pode alterar a plasticidade neuronal e 
afetar o neurodesenvolvimento, provocando uma pertur‑
bação do desenvolvimento da linguagem e da comunica‑
ção,1,3 afetando ainda a saúde física e mental.4 Uma recente 

revisão sistemática de Madigan et al, que incluiu 42 estu‑
dos, concluiu que um maior de uso de ecrãs (horas) esteve 
associado a um pior desenvolvimento da linguagem. Por 
sua vez, o início da utilização de ecrãs em idades mais 
tardias esteve associado a um melhor desenvolvimento da 
linguagem.5

Por outro lado, os ecrãs podem perturbar o desenvolvi‑
mento de competências sociais e de comunicação.3 Esta 
situação é mais grave e evidente nas crianças com pertur‑
bação do espetro do autismo (PEA), uma vez que têm um 
compromisso destas competências. Além disso, observou‑
‑se que as crianças com PEA têm um maior tempo de uso 
de ecrãs e um início mais precoce deste uso, quando com‑
paradas com crianças com desenvolvimento típico.6

O uso excessivo de ecrãs também interfere na qualidade e 
quantidade de sono. Uma revisão sistemática de Jansen X 
et al que incluiu 31 estudos demonstrou uma associação 
entre o tempo de exposição a ecrã e problemas de sono 
(aumento da latência do sono, mais despertares noturnos e 
menor tempo total de sono) em bebés e crianças na idade 
pré ‑escolar.7 Num estudo de Lin J et al, sobre uso de ecrãs 
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em 365 crianças dos 2 aos 5 anos com perturbação do neu‑
rodesenvolvimento (PN), verificou -se que as crianças que 
iniciaram a utilização de ecrãs antes dos 18 meses e que 
tiveram dispositivos de ecrãs nos seus quartos, apresenta‑
ram significativamente mais alterações de sono e proble‑
mas emocionais/comportamentais.8

Em concordância com o estudo publicado nesta revista de 
Rafael et al, no qual 75,5 % das crianças com psicopatologia 
excediam o tempo recomendado pela AAP,1,2 na nossa prá‑
tica clínica verificamos que quando entrevistamos os pais 
de crianças com PN, estes referem na maior parte dos casos 
que os filhos excedem uma hora diária do uso de ecrãs.

Tal como foi exposto, nas crianças com PN, o uso exces‑
sivo de ecrãs, pode exacerbar sintomas de perturbação de 
linguagem, dificuldades de comunicação, causando ainda 
perturbações de sono, com o consequente agravamento do 
comportamento nestas crianças. A pandemia COVID ‑19, 
devido ao confinamento e à implementação do ensino 
à distância, veio agravar o risco de utilização excessiva 
de ecrãs em crianças pequenas, pelo que será importante 
monitorizar a sua repercussão no neurodesenvolvimento, 
perturbações do sono e na saúde mental. Importa por isso 
limitar o uso de ecrãs em crianças pequenas, alertando 
para os riscos do seu uso excessivo.
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