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PONTO DE VISTA

Desporto em Idade Pediatrica

CARLA REGO, NORBERTO TEIXEIRA SANTOS

Departamento de Pediatria — Hospital S. Jodo

Resumo

Os AA alertam para a importincia da orientagio médico-desportiva precoce e adequada, realgando o papel formativo e preventivo da pratica regular

de actividade fisica organizada iniciada durante a idade pedidtrica.

Referem a importancia do exame médico-desportivo ndo sé na orientagdo desportiva, como também no plano de vigilancia médica do treino. Dao
particular enfase a importancia da maturidade biolégica como factor determinante na escolha do tipo de modalidade, em como da intensidade do treino
aconselhdvel. Sublinham a importincia do exercicio como coadjuvante da terapéutica médica no tratamento de patologia crénica da crianca e do

adolescente.

A luz das novas dreas do conhecimento médico, os AA pretendem alertar para a importancia da informagao/formacdo médica pré e pds-graduada

na Medicina do Desporto da Crianca e do Adolescente.

Abstract

The authors emphasize the relevance of early appropriate sports training under medical supervision. It is stressed the role of regular physical activity

started in childhood, in the prevention of disease.

Medical examination is important in the selection of the sportive activity and in the clinical surveillance of the exercise. Biological ages is determinant
to plan the type and intensity of training. The authors refer the importance of exercise as part of the management of chronic disease in childhood and

adolescence.

At the present scientifical knowledge, the authors consider very relevant the under and postgraduate formation/information of Sports Medicine of

Child and Adolescent.

Niao podemos deixar de nos congratular por verificar que,
neste momento, a problemdtica da prdtica de desporto em
idade pedidtrica estd a ser uma consciente preocupagdo dos
Pediatras. Desde hd varios anos o Departamento de Pediatria
do Hospital de S. Jodo — Porto, t€m alertado, em reunides
cientificas da especialidade, para a importincia da pratica
regular de desporto em idade pediatrica. Tem sido nossa prin-
cipal preocupagdo chamar a aten¢do para a pertinéncia do incen-
tivo e da adequada orientacdo e vigilancia médico-desportiva
de toda a crianga e adolescente praticantes de desporto. Tem-
-se ainda, com base em investigacdo propria, procurado sensi-
bilizar a classe média em geral e os Pediatras em particular
para os riscos, imediatos e a longo prazo, da prética de des-
porto de rendimento durante o periodo de crescimento e matu-
racd@o bioldgica. Esta actuagiio tem sido, desde sempre, a recep-
tividade e apoio da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Muito recentemente (Acta Pediatr Port 1996; 3(27): 603-5)
foi publicado o artigo «Beneficios e contra-indicacdes do des-
porto na infancia» de Daniel Virella e Nuno Lynce, de muito
interesse. Julgamos pertinente, tendo por base o referido artigo
e a nossa propria experiéncia, formular o nosso ponto de vista
sobre a pratica de desporto em idade pedidtrica.

Quando se pretende tracar um plano de vigilancia médica
de uma crianga que pratica regularmente uma actividade despor-

tiva organizada, ¢ hoje mais correcto, classificar a pratica efec-
tuada, em funcdo dos objectivos e da sua intensidade. Assim,
considerariamos 3 tipos de prética desportiva: desporto de lazer,
desporto organizado com fins de competi¢io e desporto para
classes especiais, incluindo nesta ultima o desporto para defi-
cientes e o desporto de rendimento (fomento de talentos).
No que diz respeito as duas primeiras situagdes, sem
divida as mais frequentes na prdtica clinica didria, sendo
imprescindivel uma orientacdo pré-participativa baseada na
idade cronoldgica, é hoje consensual que o aconselhamento se
deve também fundamentar na maturidade biolégica, sobretudo
tratando-se de desportos de contacto ou colisio 2. E ainda
com base neste principio que os desportos de resisténcia
(ex: maratona) e o treino de for¢a com recurso a cargas, esto
desaconselhados até ao final da maturidade biolégica, e que os
desportos assimétricos (ex: tenis) deverdo ser cuidadosamente
prescritos e compensados com uma actividade aerébica ©.
Relativamente a idade de inicio da prética desportiva
organizada, os 3 anos sdo uma idade universalmente aceite
para o inicio do desporto de lazer, que deverd exclusivamente
procurar desenvolver a velocidade, a coordenagd@o motora e o
componente lidico. A vertente competitiva do desporto ndo
deverd, por questdes inerentes ao desenvolvimento psico-
afectivo da crianga, ser estimulada antes dos 8 anos de idade.
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Quando o desporto visa 0 rend}mento eo alto—.rendlment('),
as adaptacdes enddcrinas, metabéhca.s e ostczo—a.rtlculares exi-
gidas, sem ddvida condicionam uma mterfer'encm no PT'OCGSSO_
de crescimento e maturagdo bioldgica da crianca e do ado]es;
cente. No entanto, sabe-se também que a intensidade dgs mani-
festacdes depende de multiplos factores, eqtre G5! Ldals a.data
de inicio do treino intenso, o tipo de modalidade praticadd € as
modificacdes do comportamento alimentar visando a procura
da aptiddo fisica mdxima. Vdrios trabalhos realizados por nds
préprios e demonstram em basquetebolistas, ginastas e nada-
doras portuguesas “ % ©),

Finalmente gostariamos de sublinhar que em criangas e
adolescentes com patologia crénica, o desporto é hoje enca-
rado como importante coadjuvante da terapéutica medicamen-
tosa no controle da doenga de base. Um adequado programa
de treinos permite frequentemente reduzir a dose dos farmacos
utilizados (ex: diabetes, hipertensao arterial), bem como melho-
rar a qualidade de vida (ex: cardiopatias congénitas, asma
bronquica, fibrose quistica, doengas neuromusculares) @ 7-®,
Como tal, € necessdrio saber prescrever o exercicio adequado,
na dose eficaz, como uma terapéutica que é.

A priética regular de uma actividade desportiva desde ida-
des precoces € ndo s6 um garante de um equilibrado processo
de crescimento e desenvolvimento em todas as suas vertentes,
como também um factor de prevengdo de desvios do compor-
tamento em adolescentes e de doengas crénicas degenerativas
dO adulto (3.9, 10, ]l\.

A nossa experiéncia tem-nos alertado para a necessidade
da divulgagdo deste conceito junto da classe médica e dos
educadores. Julgamos que os Pediatras portugueses, estdo a
reconhecer a necessidade da informagdo e qualificagdo nesta
drea, bem como a urgéncia da sensibilizagdo de todos quantos
trabalham com a crianga e o adolescente.

mesmo, recentemente, as Faculdades de
uma proposta de inclusdo

O Colégio Americano de Medicina Desportiva apresentou,
Medicina americanas,

de uma disciplina de Medicina

Desportiva da Crianca e do Adolescente no Curricula.
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