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Beneficios e Contra-Indicacoes
do Desporto na Infancia

DANIEL VIRELLA, NUNO LYNCE
Hospital Distrital de Cascais
Resumo

Os beneficios da prdtica regular de actividades desportivas na infincia e juventude ultrapassam os seus potenciais maleficios. Mesmo em criangas
com limitagdes, a prdtica do exercicio fisico deve ser estimulado. De facto, as verdadeiras contra-indicagdes sdio pouco frequentes e bem definidas,
sendo habitualmente contra-indicagdes relativas. Sempre que ¢ considerada necessdria a imposi¢do de restri¢des a prdtica de um desporto, o médico
deve aconselhar a crianga e a familia as opgdes possiveis. A orientagdo do Pediatra deve ter em conta o estado clinico da crian¢a, modalidade desportiva
e o nivel de actividade desejada (escolar, «de rua» ou de competi¢do). Sdo revistas as patologias agudas e crénicas mais frequentes que condicionam
limitagdes transitérias ou permanentes da prética désportiva.
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Summary

BENEFITS AND CLINICAL LIMITS TO THE PRACTICE OF SPORT IN CHILDHOOD. The benefits of regular physical activity in
childhood surpass their virtual adverse effects. Even in children whose medical condition recomends some restrictions, the regular practice of physical
activity should be promoted. There are very few reasons to restrict that practice and most of them are relative or temporary. If a permanent restriction
is to be applied, an alternative should be offered. To do that, the Pediatrician should take into consideration the clinical condition of the child, which
sport is to be practiced and at which level of commitment. We review some of the most frequent acute and cronic diseases that imply permanent or

temporary restriction to the practice of sports.

Key-words: physical activity, sport, childhood, adolescence, benefits, clinical restrictions.

Num tempo em que a desejdvel consciencializag@o colectiva
dos conceitos de vida saudavel e de lazer é quase universal, o
Pediatra e o Médico de Familia sdo frequentemente solicitados
a participar em decisdes relacionadas com a actividade fisica de
criangas e adolescentes. Na nossa pratica clinica, deparimo-nos
com situacdes para as quais ndo tinhamos resposta imediata, o
que nos levou a aprofundar o tema. A sensacdo de que as difi-
culdades que sentimos sdo comuns a muitos, levou-nos a partilhar
a nossa experiéncia.

Atitude Geral face ao Desporto na Infancia
e Adolescéncia

E hoje em dia consensual a vantagem de uma pratica regu-
lar de exercicio fisico, quer no adulto, quer no jovem e na
crianca V. O incentivo a pratica desportiva na infancia € de
especial importincia, quer pelos beneficios directos que pode
proporcionar a crianga, quer pelo potencial papel protector que
pode desempenhar na idade adulta . Tal como outros habitos
que se perpetuam ao longo da vida, o hdbito da manutengdo da
boa condicdo fisica pode e deve ser instituido na crianca. E
assim mais facil combater a vida potencialmente sedentdria das
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décadas seguintes, com evidentes vantagens no combate contra
as doengas cardio-vasculares, a diabetes e o stress V. Igualmente
importante é¢ o papel de catalizador da integragdo social e de
aprendizagem de atitudes e comportamentos que o desporto
proporciona a crianga e ao jovem, facilitando a passagem do
circulo da familia para o Ambito da sociedade. A intervencao do
médico € tdo importante na identificacio de situagdes que exigem
restricdes a pratica desportiva, como na deteccio de criancas
sedentdrias, as quais € preciso motivar para a prdtica de exercicio
fisico regular V.

Chamado a orientar a actividade desportiva duma crianga.
O Pediatra deve ter em atengdo trés aspectos primordiais: o seu
estado clinico, a modalidade desejada e o nivel de empenhamento
pretendido . O primeiro aspecto pretende verificar a existéncia
de alguma patologia de base, aguda ou crdnica, que limite a
capacidade da crianga realizar esfor¢o fisico ou passivel de
agravamento pela prdtica da modalidade em questdo. O segundo
e terceiro pontos visam adequar a modalidade praticada ao
desenvolvimento da crianga, i.e., a sua idade.

E claro que a orientacdo médica depende do tipo de parti-
cipacdo desportiva pretendida: desporto escolar, desporto de
rua ou desporto de competi¢do. Qualquer uma destas prdticas
deve suscitar preocupacgdes. O desporto escolar, em principio
tutelado por técnicos capazes, ndo deveria levantar problemas,
no entanto, é causa importante de pedidos de parecer médico
por doencas crénicas ou agudas. O desporto de rua, em si mesmo
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ndo vigiade, ndo costuma suscitar maiores problemas do que
banais acidentes e nao exige grande empenhamento por parte
da crianca. O desporto de competi¢do, embora menos frequente,
comporta uma atencdo médica especial.

Na realidade, o Pediatra (ou o Médico de Familia) ndo deve
ser uma figura secunddria no Universo do desporto na infancia,
regulado por um tridngulo interactivo, cujos extremos sao ocupa-
dos pela crianga, os seus pais e o treinador/professor de educagio
fisica. O bom senso dos pais e do treinador, a capacidade técnica
deste e a vontade e motivacdo da crianga sdo os elementos
fundamentais para uma actividade desportiva sauddvel e bem
sucedida. Infelizmente, os problemas surgem frequentemente
por erros cometidos pelos elementos mais responsdveis neste
elo — pais e treinadores. Sdo as modalidades escolhidas e
impostas pelos pais, o desrespeito pelas preferéncias e capaci-
dades da crianca, a imposi¢do de programas e ritmos de treino
e competiclo que coartam as actividades mais proprias da idade,
a criagdo de um espirito de competicao exagerado e ansiogénico
), Enfim, concepgdes erradas do que deve significar a actividade
desportiva na infincia e adolescéncia.

A pritica regrada de exercicio fisico na infancia e adolescén-
cia é potencialmente benéfica e sempre aconselhdvel. No entanto,
devido a atitudes erradas, surgem frequentemente problemas.
As possiveis repercussoes desfavordveis prendem-se com trés
tipos de erros: a md preparacdo fisica; o ndo cumprimento de
regras higieno-dietéticas; e a pritica de modalidades inadequadas
a idade da crianca (Quadro 1) . E na prevencdo e correc¢ao
destes erros que o Pediatra e o Médico de Familia tém um papel
importante a desempenhar.

QUADRO 1
Idades minimas recomendadas para o inicio da pratica
desportiva na crianca e adolescente (consoante o tipo de desporto)

« Desportos de equilibrio: 3 a 5 anos.

(natagdo, bicicleta, patinagem, danga)

» Desportos exigindo técnicas e regras especificas: 8 a 11 anos.
(gindstica, ténis, equitacdo, desportos colectivos e de combate)

» Desportos atléticos: 10 a 13 anos.

(atletismo, vela, remo, ciclismo)

Se as regras de higiene geral, preparagdo fisica prévia e
adequacdo da actividade desportiva a idade da crianga, ndo forem
tidas em conta e se ndo houver um acompanhamento especia-
lizado adequado, particularmente no desporto de competicéo,
podem ocorrer facilmente repercussdes desfavordveis sobre a
saide da crianca. Algumas destas complica¢des sdo ainda
controversas, mas outras estdo bem estabelecidas; é o caso das
lesdes das cartilagens de crescimento por micro-traumatismos
repetidos ¢ do stress provocado pela competicio em idades
excessivamente jovens . E ainda pouco claro que o desporto
de competi¢do provoque atrasos de crescimento nas criancas
que o praticam, mas ha fortes indicios de que isso ocorra, pelo
menos na alta competi¢io . Ndo hd, nomeadamente, dividas
quanto ao atraso da menarca nas raparigas que fazem desporto
de competi¢cdo, mas ndo ¢ claro que isso constitua um verdadeiro
problema de satde ©.

Limitacoes Médicas Gerais a Pratica Desportiva
na Infincia e Adolescéncia

As contra-indicagdes a prdtica desportiva na crianga sao
pouco frequentes e, geralmente, relativas ou transitdrias, pelo
que a atitude primordial deve ser a da sua promogdo. De uma
forma geral, podemos distinguir seis tipos de razdes para impor
restricdes ao exercicio fisico que uma crianca ou adolescente
pode praticar: 1) risco de agravamento de patologia prévia; 2)
risco ndo negligencidvel de doenca ou morte; 3) atraso na cura
ou convalescenga de doenga aguda; 4) risco de provocar
perturbagdes do crescimento; 5) risco infeccioso; 6) risco para
a seguranga de outrém. Na sua generalidade, estas razdes sdo
apenas resultado de bom senso e da aplicagdo de regras gerais
de seguranca ou higiene.

As situagdes com que nos deparamos mais frequentemente
na prdtica clinica sio as doencas infecciosas agudas em criangas
em idade escolar. Nestes casos, ndo devemos esperar que nos
seja pedida opinido sobre eventuais limitagdes da pratica des-
portiva escolar ou outra; nem devemos esperar o tomada espon-
tinea de medidas de senso comum; se o fizermos, o mais
provavel é que se peque por defeito ou por excesso. Por isso,
especialmente durante a idade escolar, as indicagdes sobre o
exercicio fisico permitido devem acompanhar o tratamento
médico das infec¢des agudas.

A maioria das doengas infecciosas agudas mais frequentes
exigem curtos periodos de restricdo da pratica desportiva geral
ou concreta, quer por diminuicdo da tolerdncia individual ao
esforco ou perigo de agravamento da doenga, quer para a
proteccido de outrém (Quadro 2) *7. E facil recordarmos estes
periodos, pelo que ndo nos devemos esquecer de os recomendar,
tendo sempre em conta as caracteristicas individuais de cada
crianca e a gravidade concreta de cada episddio agudo.

QUADRO 2
Contra-indicagoes transitorias a pratica desportiva
(por doenca infecciosa aguda)

« amigdalite: 15 dias
- gripe: 15 a 30 dias
+ mononucleose ou hepatite viral: 2 meses
= varicela: 15 a 21 dias
e gastroenterite aguda moderada ou grave: variavel

3 semanas a 6 meses
3 meses (minimo)
variavel

« febre reumatica:
« tuberculose:
« infec¢oes cutaneas:

Segundo: Monod H, Vandewalle H. Sports et Medicine (vol. 1 et 2). Ed
Medicals Fournier freres-Pharmuke. 1984. e American Academy of Pediatrics.
Committee on Sports Medicine and Fitness. Medical conditions affecting sports
participation. Pediatrics, 1984; 94(5):757-60.

Por outro lado, apesar de raras, a sua importincia obriga-
nos a ndo esquecer as situagdes que exigem uma restricdo mais
severa da prdtica desportiva, chegando mesmo a sua interdigio
total 7. E o caso das anemias graves, neoplasias, hemofilias,
miastenias, insuficiéncia renal crénica ou glomerulonefrites
crénicas. Em quase todas estas situagdes a crianca impde ela
mesma espontaneamente os seus limites, devido a astenia,
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cansaco e mal-estar concomitantes, mas estas recomendagdes
devem sempre ser explicitadas e enviadas as escolas, de modo
a evitar excessos de zelo ou aventureirismos nas aulas de edu-
cacdo fisica.

Situacoes Especificas de Limitacado Médica
a Pratica Desportiva

Os pais da crianga ou do adolescente com doencga crénica
recorrem frequentemente ao seu médico assistente para procu-
rarem conselho sobre a participagdo nas aulas de educagdo fisica
ou, mesmo, para a recomendacio duma modalidade adequada
ao seu estado. Embora seja sempre possivel, e mesmo desejdvel,
pedir a colaboragdo dum eventual especialista que acompanhe
conjuntamente a crian¢a, ¢ importante dar uma orientagao
consistente e segura, de modo a evitar, quer uma restri¢io exces-
siva, quer uma permissividade inadequada. Na prética, é mais
facil e positivo recomendar modalidades desportivas do que
estabelecer proibicdes . Para as doencas crénicas mais
frequentes, a verdadeira necessidade de restringir as modalidades
banais € rara.

Asma. Apenas os casos mais graves e os de asma desen-
cadeada pelo esfor¢o, ndo correctamente controlada, carecem
da restricao da pratica de modalidades com grandes exigéncias
cardio-respiratdorias. As modalidades mais indicadas sdo o
ciclismo e a natagdo “ 7.

Diabetes. A diabetes, em si mesma ndo determina restri-
¢Oes; é sim necessdrio evitar os riscos de hipoglicémia e
desidratagao, tendo atencdo a dieta, a hidratacdo e a dose de
insulina. Por esta razdo, estdo indicados os desportos que per-
mitam o reabastecimento hidrico e caldrico (bicicleta, cami-
nhada, etc.) 7.

Epilepsia. Bem controlada farmacologicamente, a epilepsia
ndo € contra-indicag@o para a pratica desportiva, mas é sempre
necessario redobrar a atengdo as medidas de seguranca. Se a
epilepsia estiver mal controlada, sdo de evitar as modalidades
em que a ocorréncia de uma crise convulsiva possa pdr em
perigo o doente ou outrém (natacdo, desportos de contacto ou
colisdo, desportos de altitude, halterofilia, arco, tiro) 7.

Fibrose Quistica. O principal risco a evitar é o da desidra-
tacdo, especialmente em tempo quente, pois nestes doentes o
suor € hiperosmolar e o estimulo da sede estd diminuido. Estdo
indicadas as modalidades que permitem o reabastecimento
hidrico * 7.

Drepanocitose. Estao contra-indicados os desportos prati-
cados em condigoes extremas de frio, calor, humidade e alti-
tude, pelo risco de desencadear uma crise de falciformizagio.
E importante ter em atengdo os cuidados de hidratagdo e
alimentacdo 7.

Cardiopatias. E aconselhdvel uma abordagem destas crian-
¢as em cooperacio estreita com o cardiologista pedidtrico 7
' A maior parte das criancas com cardiopatia ndo carece da
imposicio de restricdes ao exercicio fisico, ou porque ndo tem
razdes clinicas para isso ou porque ela prépria restringe espon-
taneamente a sua actividade. Mas, mesmo nestes casos, pode
ser importante o estabelecimento dum programa adequado de
exercicio fisico. Exigem restricao da actividade desportiva, em
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graus varidveis, as cardiopatias que apresentam perigo de isqué-
mia ou morte stbita: obstaculos de saida do ventriculo esquerdo;
insuficiéncia cardiaca ou corondria; cardiopatia orificial grave;
algumas disritmias; hipertensdo arterial grave; e cardite (na fase
aguda e convalescenga) 7 %1%,

Patologia ortopédica. As alteracdes do alinhamento da
coluna exigem cuidados especiais apenas para certas modali-
dades; assim, as criangas e jovens com cifose ndo devem praticar
ciclismo, enquanto que aos adolescentes com escoliose devem
estar interditos a musculagdo e a halterofilia. Nos casos de
patologia da coluna lombar, deve ser proibida a pritica de nata-
¢do no estilo mariposa “.

Patologia oftalmolégica. Aos doentes com alta miopia (su-
perior a 6 dioptrias) ou com glaucoma congénito deve ser
aconselhada uma atenc¢do redobrada para evitar traumatismos
oculares, dado terem retinas frdgeis, susceptiveis de descola-
mento; devem-se evitar os desportos de colisdo ou de contacto
19 Uma relacfo estreita do médico assistente com o especialista
¢ sempre benéfica.

Orgao par tnico. Nestas criancas é necessdrio uma apertada
aten¢iio as medidas de proteccdo contra acidentes quando
praticando desportos de contacto ou colisdo 7. A capacidade de
compreender a sua situacdo clinica sdo determinantes na
permissdo ou proibicdo deste tipo de desportos.

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH).
Podem ser ‘praticados todos os desportos que o estado geral de
saide da crianca permitam, pois o risco de transmissao a outrém
¢ minimo . A crianga e 0s seus monitores deverdo estar
correctamente informados dos cuidados a tomar em caso de
acidente.

Conclusoes

A prética desportiva na infiancia é benéfica para a saidde,
quando realizada no contexto de uma preparacio fisica geral,
desenvolvendo igualmente as qualidades de forga, velocidade,
resisténcia, destreza e equilibrio.

As competi¢des ndo devem ser excluidas da prdtica des-
portiva da crianga, porque tém um valor educativo nos planos
técnico, tactico, psicologico e socioldgico. O pedagogo, os pais
e 0 médico devem considerd-las como um meio e ndo como um
fim.

As verdadeiras contra-indica¢des para a prdtica desportiva
sdo pouco frequentes e bem definidas, sendo habitualmente
contra-indicagdes relativas ou transitorias.
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