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Muito se sabe sobre o beneficio da atividade
fisica no estimulo ao crescimento e desenvol-
vimento, prevencdo da obesidade, incremen-
to da massa 6ssea, aumento da sensibilidade a
insulina, melhora do perfil lipidico, diminuicdo
da pressao arterial, desenvolvimento da sociali-
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zacao e da capacidade de trabalhar em equipe.
Entretanto, atividade fisica realizada de forma
imprépria, em desacordo com a idade, com o de-
senvolvimento motor e com o estado de salde,
apresenta riscos de lesdes como: trauma, osteo-
condrose, fratura e disfun¢ao menstrual.

O que ndo esta claro para pais, pacientes e
médicos é a definicdo de qual seria o melhor es-
porte ou atividade fisica para estimular o cresci-
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mento e o desenvolvimento de criancas e adoles-
centes. Nos consultérios sao comuns questoes
como: "Que esporte o senhor(a) recomenda para
ajudar meu filho com baixa estatura a crescer
mais?”; “"Meu filho ja pode fazer musculacao?”;
“E verdade que ginastica olimpica diminui e o
basquete aumenta a previsdo de altura final?”;
“Dancarinas de balé deixam de menstruar?”;
"A atividade fisica melhora o desenvolvimento
6sseo0?".1?

Tendo em vista a importancia do assunto e
a necessidade de atualizar os pediatras, o De-
partamento Cientifico de Endocrinologia da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP) elaborou
esse documento sobre o impacto do esporte e
atividade fisica sobre o crescimento, desenvol-
vimento puberal, mineralizacdo 6ssea e neuro
cognicao de criancas e adolescentes.

Esporte competitivo é a pratica metddica

de exercicios, individual ou coletivamente,
com objetivo de ganhos/prémios; enquanto ati-
vidade fisica recreativa é a pratica de exerci-
cios, individual ou coletivamente, com objetivos
ludicos.

Desse modo, esportistas sdao individuos que
praticam atividades fisicas e esportivas de ma-
neira regular, de moderada a alta intensidade,
competindo eventualmente, porém sem vincu-
lo profissional com o esporte; e atletas sdo os
que praticam atividades fisicas e esportivas de
maneira regular e profissional, competindo sis-
tematicamente, com vinculo profissional com o
esporte por meio de clubes e/ou patrocinadores
de qualquer natureza, com altissima carga de
treino.

As criancas e adolescentes praticam ativi-
dades fisicas e esportivas de maneira muito
varidvel, participando essencialmente de es-
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portes recreativos que eventualmente podem
atingir niveis de leve a moderada intensidade,
sem o carater de competicdo.?

O crescimento, considerado como aumento
do tamanho corporal, mensurado em ganho de
peso e de estatura, representa um dos principais
indicadores de sadde na infancia e adolescén-
cia.*

E frequente o questionamento sobre os efei-
tos positivos do exercicio fisico aerébico no cres-
cimento. Existe uma nocao comum entre profis-
sionais de saude, professores de educacao fisica
e pais de que determinados esportes aumentam
a estatura, enquanto outros diminuem. Entretan-
to, a literatura ndo traz evidéncias que subsidiem
tal nocao. O fato de individuos altos jogarem bas-
quete e baixos praticarem gindstica se deve tao
somente a um viés de selecdo no qual os atletas
sao escolhidos com base no bi6tipo que possa
leva-los a melhores resultados. Ou seja, jogar
basquete nado acelera o crescimento e praticar
gindstica olimpica ndo retarda o ganho estatural.
Vaérios trabalhos com ginastas de ambos os sexos
ndo indicaram efeitos negativos sobre a altura.?

Numa pesquisa sobre o conhecimento cien-
tifico atual sobre os efeitos do exercicio fisico
no crescimento das criancas e adolescentes,
observou-se que quase todos os estudos apon-
taram para a seguranca do exercicio fisico de
leve a moderada intensidade, tanto os exercicios
aerébicos como os anaerdbicos.® Os estudos nao
comprovaram que a pratica de exercicios fisicos
ou determinados esportes, em especial o bas-
quete e a gindstica de solo, exerciam influéncia
sobre o crescimento linear das criangas ou ado-
lescentes. Alguns estudos demonstraram um
maior crescimento do tecido 6sseo e muscular
em criancas e adolescentes atletas.
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A atividade fisica e a pratica de esportes po-
dem influenciar o desenvolvimento puberal de
varias maneiras, dependendo da intensidade e
do tipo de atividade, bem como do estado nutri-
cional e do balango energético dos individuos.5”

A atividade fisica moderada pode ter efeitos
benéficos no desenvolvimento puberal.® Entre-
tanto, intervengoes de atividade fisica combina-
das com dieta restritiva podem atenuar o aumen-
to das concentracdes de andrégenos e retardar
a maturacao sexual em criangas pré-puberes,
independentemente de mudancas no tamanho
e composicdo corporal.? Ou seja, o treinamento
fisico intenso, especialmente em esportes que
favorecem a restri¢do energética, pode atrasar o
desenvolvimento puberal.’® Em atletas de espor-
tes que ndo requerem controle rigoroso de peso,
ndo foi documentado um impacto negativo no
crescimento ou no desenvolvimento puberal.

Cargas pesadas de treinamento, principal-
mente quando combinadas com dietas de bai-
xa energia e distdrbios alimentares, atrasam os
marcos da puberdade, afetam o potencial de
crescimento e aumentam a susceptibilidade a
lesdes por estresse.'! Além disso, restricoes ali-
mentares e transtornos alimentares, prevalentes
em uma propor¢ao significativa de atletas, foram
associados ao atraso da puberdade e ao aumen-
to das taxas de lesdes, destacando a influéncia
de vias hormonais alteradas devido a desequili-
brios energéticos.'*

A densidade mineral 6ssea atinge cerca de
90% do seu pico no final da segunda década.

Um quarto do osso adulto é acumulado duran-
te os dois anos de pico de velocidade de cresci-
mento.? Fatores endégenos e exégenos partici-
pam desse processo.

Dentre os fatores endégenos destacam-se:
genética, raga, aumento dos horménios ana-
bélicos associados a puberdade (horménio do
crescimento [GH], fator de crescimento insulini-
forme tipo 1 [IGF-1], esteroides sexuais) e mar-
cadores de remodelagdo 6ssea.’ Receptores de
leptina tém sido encontrados no tecido 6sseo,
sugerindo que este horménio esteja envolvido
na regulacao esquelética.

Em relagdo aos fatores exégenos (ambien-
tais), destacam-se o exercicio e a nutri¢do, com
adequado aporte de calcio na dieta. Durante a
atividade fisica, a contracdao muscular promo-
ve um aumento da atividade osteoblastica na
regido 6ssea préxima aos locais onde os mus-
culos se inserem, levando ao aumento da mi-
neraliza¢do 6ssea. Por outro lado, a auséncia
de contracdo muscular, como nas situacdes de
imobilizacdo (p. ex., paraplegia, fraturas) e de
forca gravitacional (p. ex., voos espaciais), causa
significativa perda 6ssea.l

Os temores e preocupacdes tradicionais
de que o treinamento de resisténcia é prejudi-
cial ao esqueleto imaturo de jovens foram subs-
tituidos por evidéncias cientificas que indicam
que a infancia e a adolescéncia podem ser o
momento oportuno para o processo de mode-
lacdo e remodelagao 6ssea responder as forgas
de tracdao e compressao associadas com ativi-
dades de resisténcia (p. ex., levantamento de
peso).

Niveis baixos do pico de massa 6ssea sao um
fator de risco significativo para osteoporose e
fraturas associadas.> Por isso a participacgdo re-
gular em programas que maximizam o pico de
massa 6ssea durante a infancia e adolescéncia
pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o
risco de osteoporose na vida adulta.

O treinamento de resisténcia é recomenda-
do tanto pela SBP como pela Academia Ameri-

3



IMPACTO DO ESPORTE E A ATIVIDADE FiSICA SOBRE O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

cana de Pediatria, sendo indicados programas
graduais nem sempre aceitos pelos jovens que
buscam um rdpido ganho de forca muscular.*?

Esse programa pode ser iniciado aos oito
anos de idade com pesos livres (e ndo ma-
quinas fixas) de até 15 kg por ndo mais que
30 minutos e trés vezes por semana, com super-
visdo individual associado a exercicios aerdbi-
cos tais como corridas, esteira ergométrica ou
bicicleta também por periodos de 30 mi-
nutos.t?

Atividade fisica pode estar associada a alte-
racoes em certas estruturas cerebrais, levando a
melhora na funcdo de meméria, bem como con-
trole cognitivo. Independentemente da idade da
crianca, a atividade melhora a funcao cognitiva,
especialmente no que diz respeito a meméria e
flexibilidade cognitiva.

Na infancia, a participacao em atividades
fisicas é particularmente importante. O pe-
riodo do final da infancia é o momento em
que as habilidades motoras se desenvolvem
mais dinamicamente, bem como as funcoes
cognitivas, especialmente as executivas, que
amadurecem em torno da idade de 12 anos.
Seu funcionamento eficiente esta associado
com atividade neuronal nos lobos frontais, es-
pecialmente no cértex pré-frontal dorsolateral,
cortex cingulado, cortex parietal e estruturas
subcorticais, como talamo, nudcleo caudado,
putdmen e cerebelo.?®

O exercicio fisico aumenta a circulacdo, o
que leva a melhor suprimento de oxigénio e
nutrientes para o cérebro. A pratica de esportes
tem influéncia positiva em todos os sistemas:
motor, cardiovascular, respiratério, hormonal,
imunolégico e nervoso. Por isso, estimula a ma-
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turacdo das areas motoras no cérebro, que por
sua vez influencia o desenvolvimento motor e
aumenta a velocidade de conducdo dos impul-
sos nervosos. Atividade fisica também estimula
0 aumento da secre¢do neuro-hormonal (subs-
tancias produzidas por neurdnios e transporta-
dos pelo sangue ou liquido cefalorraquidiano),
tendo um impacto significativo na excitabilida-
de de neurbnios formando sinapses. Criancas
em idade escolar que dedicam pelo menos uma
hora por dia de atividade fisica com exercicios
intensivos mostram um funcionamento cogniti-
vo muito melhor, e os pesquisadores enfatizam
que, apesar desses beneficios inquestiondveis,
apenas cerca de um terco das criancas pratica
esportes regularmente.*

Ha evidéncias de que o treinamento fisico
apropriado, incluindo treinamento de resis-
téncia e levantamento de peso, pode promo-
ver bem-estar psicolégico, autoestima, maior
tolerancia a dor, cognicdo aprimorada e talvez
desenvolvimento de cardter.®

O treinamento de resisténcia refere-se a
um método especializado de condicionamen-
to pelo qual um individuo estd trabalhando
contra uma ampla gama de cargas resistivas
para melhorar a saide, o condicionamento fi-
sico e o desempenho. Formas de treinamento
de resisténcia incluem o uso de peso corporal,
aparelhos de musculacdo, pesos livres (bar-
ras e halteres), faixas eldsticas e bolas medi-
cinais.

Além de aumentar a forca muscular, a po-
téncia muscular e a resisténcia muscular local,
o treinamento de resisténcia demonstrou pro-
duzir muitos beneficios a sadde, incluindo me-
lhorias na aptidao cardiovascular, composicao
corporal, densidade mineral éssea, perfil lipidi-
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co, sensibilidade a insulina em jovens com ex-
cesso de peso, aumento da resisténcia a lesoes e
salde mental.'”:18

O treinamento adequado de resisténcia em
criancas pode aumentar a forca sem resultar
em hipertrofia muscular.2 Esses ganhos de forga
sao atribuidos principalmente a um mecanismo
neurolégico pelo qual o treinamento aumenta o
namero de neurbnios motores que sao “recruta-
dos” para efetuar a contracdo muscular, ou seja,
aquisicao de habilidade especifica da célula
muscular.??

Em criancas e adolescentes com obesidade, o
treinamento de resisténcia pode fazer alteragoes
positivas na composicdo corporal geral, reduzir
a gordura corporal, melhorar a sensibilidade a
insulina e a funcao cardiaca.®

Criancas e adolescentes podem aumen-
tar a forca com baixas taxas de lesdao se o
treinamento de resisténcia for bem supervisio-
nado com énfase na técnica correta.’ O trei-
namento de resisténcia é indicado para todas
as criancas e adolescentes visando contribuir
para aptidao muscular, resisténcia a lesdes e
melhor desempenho, sempre com supervisao
adequada.

Meninos e meninas pré-adolescentes, com
baixas concentracées de andrégenos, apresen-
tam ganho de forca muscular, sem hipertrofia
muscular, ao serem submetidos a exercicio de
resisténcia, ao passo que, apdés a puberdade
hd um aumento do crescimento muscular, por
hipertrofia muscular real.2°

Além disso, forca muscular e treinamento
de resisténcia tém sido associados com saude
psicolégica positiva e bem-estar em criancas
e adolescentes.’® A Organizacdao Mundial da
Saltde (OMS) e outras agéncias de salde publi-
ca, incluem o treinamento de resisténcia como
parte de suas diretrizes de atividade fisica para
criancgas e adolescentes.®

Outra questdo que é frequentemente levan-
tada é se o exercicio de resisténcia atrapalha-
ria o crescimento de criancas e adolescentes.

Uma revisdo sistematica com metandlise anali-
sou o efeito do treinamento de for¢a ou exerci-
cio de resisténcia sobre o crescimento longitu-
dinal em criangas de sete a 12 anos, concluindo
que o treinamento de for¢a nao influencia ne-
gativamente o crescimento linear das crian-
¢as.! Um outro estudo, de coorte, observou que
atividade fisica vigorosa em escolares limita-
va o crescimento do tecido adiposo, mas nao o
crescimento linear.??

Programas de treinamento de resisténcia
adequadamente planejados ndo tém efeito ne-
gativo no crescimento linear.'® Entretanto, em
casos individuais de baixa estatura grave, os
adolescentes devem ser acompanhados a cada
trés meses pelos pediatras visando avaliar sua
curva de crescimento e evitar desvios inespera-
dos no seu grafico com a prética do treinamento
de resisténcia.'®2?

O exercicio fisico durante a gestacao é segu-
ro e apresenta beneficios tanto para a gestante
como para o feto, ndo se associando com maior
risco de déficit do crescimento para o recém-
-nascido, e favorece um peso adequado ao nas-
cimento. A recomendacdo atual é de exercicio
de intensidade leve a moderada para gestantes
previamente sedentdrias e de intensidade mo-
derada a vigorosa em gestantes anteriormente
ativas.”

O Quadro 1 mostra as Diretrizes da SBP sobre
atividade fisica para criancas e adolescentes.?
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Quadro 1. Sintese de diretrizes sobre atividade fisica para criancas e adolescentes -
da Sociedade Brasileira de Pediatria.?*

Recomendacao geral

Ser fisicamente ativo todos os dias € importante para a promogdo da saude integral
de criancas e adolescentes. E fundamental que as atividades sejam prazerosas
e adequadas ao estado individual de crescimento e desenvolvimento da crianca/adolescente.

Criancas de 0 a 2 anos de idade
1. Bebés devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por curtos periodos, varias vezes ao dia.

2. Bebés que ainda ndo comecaram a se arrastar/engatinhar devem ser encorajados a serem fisicamente ativos
alcangando, segurando, puxando e empurrando, movendo a cabega, corpo e membros durante as rotinas
diarias e durante atividades supervisionadas no chao, incluindo tempo em decubito frontal.

3. Bebés que conseguem se arrastar/engatinhar devem ser encorajados a serem tao ativos quanto possivel
em um ambiente seguro, supervisionado e estimulante.

4. Criangas que conseguem andar sozinhas devem ser fisicamente ativas todos os dias durante pelo menos
180 minutos em atividades que podem ser fracionadas durante o dia e ocorrerem em ambientes fechados
ou ao ar livre. Os 180 minutos podem incluir atividades leves, como ficar de pé, movendo-se, rolando e
brincando, além de atividades mais energéticas como saltar, pular e correr.

5. Criancas dessa faixa etaria ndo devem permanecer em comportamentos sedentarios por longos periodos,
exceto quando estdao dormindo. O comportamento sedentario representa o tempo em que as criangas
estdo fazendo muito pouco movimento fisico, como passear de carro ou ficar no carrinho de bebé.
Permanecer em comportamentos sedentarios por longos periodos ndo é benéfico para a salde e para o
desenvolvimento da crianca e deve ser evitado.

6. Até os dois anos de vida recomenda-se que o tempo de tela (TV, tablet, celular, jogos eletronicos) seja ZERO

Criangas de 3 a 5 anos de idade

1. Criancas dessa faixa etaria devem acumular pelo menos 180 minutos de atividade fisica de qualquer
intensidade distribuida ao longo do dia, incluindo uma variedade de atividades em diferentes ambientes
e que desenvolvam a coordenacdo motora.

2. Brincadeiras ativas, andar de bicicleta, atividades na agua, jogos de perseguir e jogos com bola sao
as melhores maneiras para essa faixa etaria se movimentar.

3. A partir dos trés anos de idade atividades fisicas estruturadas, como natacao, dancas, lutas, esportes
coletivos, entre outras, também podem ser paulatinamente incluidas.

4. Comportamentos sedentarios devem ser fortemente evitados e recomenda-se que o tempo de tela
seja limitado em 2 horas por dia, sendo que quanto menos tempo gasto frente as telas sera melhor.

Criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade

1. Criancas e adolescentes dessa faixa etdria devem acumular pelo menos 60 minutos diarios de atividades
fisicas de intensidade moderada a vigorosa. Atividades de intensidade moderada a vigorosa sao aquelas
que fazem a respiracao acelerar e o cora¢do bater mais rapido, tais como pedalar, nadar, brincar em um
playground, correr, saltar e outras atividades que tenham, no minimo, a intensidade de uma caminhada.

2. A prética de atividade fisica superior a 60 minutos fornece inimeros beneficios adicionais para a saide.

3. Atividades de intensidade vigorosa, incluindo aquelas que sdo capazes de fortalecer mdsculos e 0ssos,
devem ser realizadas em, pelo menos, trés dias por semana. Para a populacdo pedidtrica essas atividades
podem ser ndo estruturadas, como brincadeiras que incluam saltos, atividades de empurrar, puxar e
apoiando/suportando o peso corporal.

4. Atividades de flexibilidade envolvendo os principais movimentos articulares devem ser realizadas pelo
menos trés vezes por semana.

5. Criancas e adolescentes devem ser encorajados a participar de uma variedade de atividades fisicas
agradaveis e seguras que contribuam para o desenvolvimento natural, tais como, caminhadas, andar
de bicicleta, praticar esportes diversos, se envolver em jogos e brincadeiras tradicionais da comunidade
em que estdo inseridas. Estas atividades melhoram os aspectos fisico, emocional e social.

6. Assim como para criancas de 3 a 5 anos de idade, comportamentos sedentarios devem ser evitados
e recomenda-se que o tempo de tela seja limitado a 2 horas por dia, sendo que quanto menos tempo
gasto frente as telas serd melhor. Porém, este limite ndo deve levar em consideracdo o tempo destinado
ao uso de computador para realizacdo de tarefas escolares.




DeparTAMENTO CIENTIFICO DE ENDOCRINOLOGIA (GESTAO 2022-2024) * SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Os efeitos benéficos da atividade fisica
sdo evidenciados nos mais variados 6rgdos e
sistemas: cardiovascular (aumento do consu-
mo de oxigénio, manutencdo de boa frequéncia
cardiaca e volume de ejecdo), respiratério (au-
mento dos parametros ventilatérios funcionais),
muscular (aumento de massa, forca e resistén-
cia), esquelético (aumento do contetdo de calcio
e mineralizacdo 6ssea), cartilaginoso (aumento
da espessura da cartilagem, com maior protecao
articular) e enddécrino (aumento da sensibilidade
insulinica, melhora do perfil lipidico).*

O principal risco do esporte e atividade fisi-
ca realizados de forma inadequada sao as lesoes
musculoesqueléticas: fraturas, osteocondroses,
tendinite, escoliose, osteocondrite, espondilose
e espondilolistese. As cartilagens de crescimen-
to se fecham em épocas diversas, estando, por-
tanto, mais vulneraveis a les6es de acordo com
a etapa do desenvolvimento (pré-puberal versus
puberal). As osteocondroses afetam o esqueleto
em crescimento e a cartilagem articular. A apofi-
site de tracdo é a mais frequente delas, causada
pela combinagdo do crescimento e do excesso
de carga na cartilagem de crescimento devido
a tracao da unidade musculo-tenddo. As duas
apofisites mais comuns s3o a doenca de Osgood-
-Schlatter (tuberosidade tibial, hoje considerada
como fratura de estresse) e a doenca de Sever
(calcdneo).?

Os pediatras devem estar atentos a nutri¢dao
adequada dos praticantes de exercicios vigoro-

sos, evitando o balanco energético negativo que
pode causar prejuizos ao crescimento.

Algumas situacdes de salide requerem aten-
¢do especial antes de se iniciar um regime de
treinamento de resisténcia. Criancas ou adoles-
centes com hipertensdo arterial e histérico de
convulsdo descontrolada, devem ser avaliados
pelos respectivos especialistas. Nos casos de
cardiomiopatia hipertréfica que correm o risco
de piora da hipertrofia ventricular e cardiomio-
patia restritiva ou risco de descompensacao
hemodinamica, além de hipertensdo pulmonar e
sindrome de Marfan, contraindicam a participa-
¢do no treino de resisténcia.?®

Os pais geralmente pedem aos pediatras
orientagdes sobre seguranca, beneficios e as in-
dicacdes dos exercicios fisicos para as criancas.
A seguir, resume-se essas orientagoes:

- Toda atividade fisica deverad ser divertida e re-
laxante para as criangas. O carater generalista
das atividades fisicas deve ser incentivado, ou
seja, fazer diversas modalidades de esportes,
antes de definir a atividade principal.?

— As evidéncias recentes da literatura compro-
vam que a atividade fisica traz beneficios ao
crescimento da massa 6ssea e muscular, sem
comprometimento do crescimento de esta-
tura. E importante que o pediatra saiba os
beneficios da atividade fisica, bom como os
possiveis riscos e cuidados que se devem ter,
estando assim aptos a indicar de acordo com
cada faixa etaria.

— Para que a pratica ocorra de maneira mais se-
gura, é importante reforcar que o treinamen-
to resistido depende da correta execucao dos
exercicios e alinhamento adequado da coluna,
reforcando o acompanhamento de educadores
fisicos capacitados para o acompanhamento
de criancas e adolescentes
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