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Introducao

Atendendo as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Grupo de
Trabalho em Atividade Fisica da Sociedade Brasileira de Pediatria vem nessa Nota
Técnica alertar sobre o transtorno de déficit de exercicios em criangas ¢ adolescentes,
um problema de satide ainda pouco conhecido e estudado e que € considerado uma con-
di¢do pré-morbida para doencas futuras.

A sofisticada tecnologia de entretenimento, o ambiente contemporaneo obesogénico e
um sistema de saude focado em cuidar de doencas geraram um novo problema de satde
pediatrico: a Triade da Inatividade Pediatrica (TIP).!
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Essa triade ¢ caracterizada por:
1. Transtorno de déficit de exercicio;
2. Dinapenia pediatrica; e

3. Analfabetismo fisico (ou motor).

Epidemiologia

A inatividade fisica ¢ a causa de 6% a 10% das doencgas cronicas como as cardiovas-
culares e diabetes, com mais de 5 milhdes de mortes por ano. Os custos estimados da
inatividade fisica para os sistemas de saide no mundo, de uma forma conservadora
chegam a 53,8 bilhdes de dolares sem contar as perdas com produtividade do individuo
ao longo da vida e as sequelas de saude que sdo respectivamente 13,7 bilhdes de dolares
e 13,4 milhGes por ano de vida dos que vivem com sequelas.’

Nas criangas e adolescentes, a atividade fisica tem demonstrado inequivocos beneficios
fisicos, mentais e sociais, assim como melhora no desenvolvimento académico. Entre-
tanto, a inatividade fisica vem aumentando entre os adolescentes, 81% dos entre 11 e
17 anos tem se demonstrado insuficientemente ativos, com uma média de declinio de
5% de suas atividades fisicas por ano durante o processo de transi¢do da infancia para
a adolescéncia. Alguns autores chegam a descrever um aumento no tempo sedentario
de 25% no periodo dos 7 aos 15 anos, com maiores mudangas entre os 9 aos 12 anos.**

Idealmente, as criangas ¢ adolescentes deveriam acumular 60 minutos de atividade fisi-
ca de intensidade moderada a vigorosa por dia, todos os dias (AFD), incluindo modali-
dades que estimulem ossos, musculos, mobilidade articular e exercicios envolvidos no
desenvolvimento motor e de habilidades como equilibrio e coordenagao.

Entretanto, a realidade universal ¢ diferente do preconizado pela OMS, pois temos es-
pagos esportivos, playgrounds, dreas da natureza como praias, campos de varzea e par-
ques esvaziados. Em contraponto, € mais facil que criancas e adolescentes manuseiem
com sabedoria os teclados de computadores e smartphones do que saibam arremessar
uma simples bola.

Esse produto cultural - criancas e adolescentes que sao mais fracos, mais lentos e mais
pesados do que seus pares do passado® - comega a se tornar um problema frequente no
consultorio dos pediatras. Esse problema nao sera resolvido somente com a indicagao
de 60 minutos de atividades fisicas diarias de moderada a vigorosa intensidade, referén-
cia dos profissionais de saude por diversos anos na prevencao de doengas dos adultos.
O novo papel dos pediatras ¢ identificar e orientar precocemente as criancas e adoles-
centes que sdo classificados com o transtorno de déficit de exercicios, visando prevenir
doencas cronicas. Sobretudo, o pediatra deve orientar de modo sistematico sobre a
orientacdo da atividade fisica regular desde as visitas iniciais aos pediatras e este ponto
deve ser enfatizado junto a todas as outras orientagoes.
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Triade da Inatividade Pediatrica

1. Transtorno do Déficit de Exercicio

O primeiro componente dessa triade, o transtorno de déficit de exercicio, esta relaciona-
do a niveis de atividades fisicas menores do que as recomendadas pelos 6rgaos publicos
de saude como a OMS. Ao invés de simplesmente rotular uma crianga como inativa, o
termo deve ser usado para destacar a gravidade dessa condicdo clinica (condi¢do pré-
-morbida), educar os pais e orientar a equipe multiprofissional (pediatras, professores
de educacao fisica e professores da escola) sobre a importancia de uma rotina diédria de
exercicios fisicos com técnicas integrativas que incluam treinamento fisico e cognitivo.
Essas técnicas sdo efetivas na melhoria da saude, desenvolvem a competéncia motora,
aumentam o desempenho e reduzem lesdes associadas as atividades fisicas.

Programas de exercicios estruturados e inovadores sdo necessdrios para reduzir as
deficiéncias de atividades fisicas, manter a participacdo/motivacdo € promover esco-
lhas de estilos de vida saudaveis, independentes de sua massa corporal, ou seja, mesmo
aqueles que tenham indice de massa corporal (IMC) adequado, devem ser direcionados
para intervencdes preventivas, caso sejam diagnosticados com déficit de exercicios.

2. Dinapenia pediatrica

E condigdo caracterizada por baixos niveis de for¢a e poténcia musculares além de
limitagdes funcionais secundérias, ndo causadas por doenga neurologica ou muscular.
Criancas e adolescentes com baixos niveis de for¢ca e poténcia musculares sdo mais
propensos a permanecer inativos, experimentar limitagdes funcionais e sofrer lesdes
relacionadas a atividade.

As principais valéncias consideradas para efeitos de desempenho e aptidao fisica sdo:
poténcias anaerobica e aerdbica, for¢a muscular, agilidade, flexibilidade, composi¢ao
corporal e resisténcia (endurance). Por outro lado, existem particularidades da fisiolo-
gia do esfor¢o em criancas que decorrem tanto do aumento da massa corporal (cresci-
mento) quanto da maturagdo corpdrea, que se acelera na puberdade (desenvolvimento).6

Criangas e adolescentes que ndo tenham niveis adequados de pré-requisitos como forca
muscular e habilidades motoras terdo maior probabilidade de serem incompetentes nos
gestos esportivos como correr, arremessar e saltar. Isso gera uma atividade fisica diaria
deficitaria que se acumulard pelos anos seguintes, aumentando as possibilidades de
doengas preveniveis no futuro.

3. Analfabetismo fisico (motor)

O analfabetismo fisico ¢ definido como a falta de confianca, competéncia e motiva-
¢cdo para se envolver em atividades fisicas significativas com interesse € entusiasmo.
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O analfabetismo fisico ¢ caracterizado por incompeténcia em habilidades motoras
basicas como correr, pular, arremessar, agilidade, equilibrio e coordenagdo. Assim,
as intervencdes precisam ser direcionadas a estratégias educacionais, pedagogicas,
motivacionais e sociais eficazes para que os jovens inativos possam aprender o valor
da atividade fisica. Deve ser ressaltado que o volume e a intensidade de atividades
fisicas prescritas precisam ser adaptados a aptidao fisica da crianca e do adolescente,
evitando a evasdo precoce, por desmotivacao e inadequagao.

TRANSTORNO
DO DEFICIT DE
EXERCICIO

TRIADE DA
INATIVIDADE
FISICA
PEDIATRICA

DINAPENIA ANALFABETISMO
PEDIATRICA FIsiCO

RISCO MUSCULOESQUELETICO

Orientacgoes para os pais’®

1. Participe ativamente da vida de seus filhos. Converse com o pediatra e com o pro-
fessor de Educacao Fisica da escola de seu filho(a) sobre como ajuda-lo/orientéd-lo a
reconhecer que seu fliho(a) estd com quadro de transtorno do déficit de exercicio e
nao ¢ somente sedentdrio ou inativo.

2. Reserve um momento nos finais de semana para praticar atividade fisica com seus
filhos, pode ser um simples passeio no parque, na praca, uma brincadeira com
bola ou um passeio de bicicleta. Torne seu final de semana e de sua familia ativo e
saudavel: seu exemplo sera fundamental para que seu filho se mantenha ativo por
toda a vida.
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3. Estimule seus filhos a brincarem ao ar livre, sozinhos ou com seus amigos sempre
que possivel. Brincar faz parte da infancia e ¢ fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudéveis, incluindo aspectos cognitivos, psicossociais € motores.

4. Elogie sempre que seu filho(a) inicie atividades fisicas programadas, estimulando
sempre a aquisicao dos gestos esportivos que melhoram o desempenho e a compe-
téncia no esporte.

5. Evite que eles passem mais que duas horas por dia sentados, seja assistindo televisao,
jogando videogame ou no computador.

6. Converse com seus filhos sobre os beneficios da pratica regular de atividades fisicas.
A medida que as criancas e os adolescentes compreenderem a mensagem, a adesao a
pratica de atividades fisicas podera ser facilitada.

Orientacgoes para os pediatras®

1. Incluir na anamnese de rotina entrevista sobre a pratica de atividade fisica habitual
das criancas/adolescentes e de suas familias. Investigar se o tempo de tela didrio
ultrapassa o proposto pelos guias vigentes (que deve ser ZERO para criangas com
até 2 anos e maximo de duas horas por dia para criangas/adolescentes a partir desta
idade).?

2. Incluir na anamnese perguntas que possam determinar/quantificar um quadro de
transtorno do déficit de exercicio € ndo somente sedentarismo. Saber diagnosticar
como pré-morbidade prevenivel de doengas futuras como hipertensdo arterial, sin-
drome metabdlica, diabetes entre outras, independente do IMC atual.

3. Considerar e avaliar com mais aten¢do criancas e adolescentes que apresentem obe-
sidade. Em funcao da obesidade, essas criancas e adolescentes podem apresentar
for¢a e habilidades motoras diminuidas pela auséncia de atividades fisicas, compro-
metendo seus gestos esportivos e consequentemente, inibindo a pratica de atividades
fisicas. O entendimento das questdes multifatoriais da obesidade com o comprome-
timento das fung¢des fisicas do obeso ¢ fator primordial para o acolhimento e inicio
das condutas focadas no auxilio para mudanc¢a do comportamento.

4. A conscientizag@o sobre o transtorno de déficit de exercicios e suas consequéncias,
levantada na anamnese pediatrica, deve ser seguida por orientacdes baseadas em
modelos assertivos de mudangas comportamentais. Esses modelos assertivos devem
entender a problematica/riscos e propor saidas para o problema e assim chegar a
acdes e manutencdo dessas agdes como descrito por Prochaska e colaboradores.’
Deve-se entender o cotidiano e as possibilidades de praticas esportivas de uma forma
individual para que as orientagdes se tornem factiveis as condi¢des biopsicossociais
da familia.
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. Recomendar que a pratica de atividades fisicas seja, sempre que possivel, acompa-

nhada por um professor de educacdo fisica. A orientagdo profissional in loco sobre
como e quando praticar atividades fisicas representa um fator importante para ade-
sdo e manutengdo deste comportamento, bem como, para potencializar beneficios e
minimizar riscos.

Orientac¢oes para educadores e escolas

1.

Propor um novo modelo de programa de exercicios terapéuticos, estruturados e ino-
vadores visando modificar os costumes sociais e praticas comuns sobre inatividade
fisica, envolvendo professores de educacao fisica, administradores e professores das
escolas e pediatras.

. Desenvolver estratégias com o objetivo de aumentar a pratica de atividades fisicas

das criancas e adolescentes ¢ fundamental. Sugere-se a organizagao e intensificagao
de atividades que estimulem e criem condigdes para a pratica de atividades fisicas
tanto durante as aulas quanto aquelas extracurriculares. Incluir nas atividades extra-
curriculares, passeios tematicos, brincadeiras no parque e caminhadas ecologicas ao
ar livre e outras praticas congéneres.

. Promover acdes pedagodgicas criativas que envolvam toda a comunidade escolar na

discussao da promogao da atividade fisica. E relevante que o professor de Educagao
Fisica, por sua apropriacdo ao tema, se envolva ativamente na acdo, e por sua relagao
muito proxima com os alunos os estimulem a participar das acdes.

. Desenvolver um plano de avaliacdo periddica referente as acdes de promocdo da

atividade fisica do escolar visando refletir sobre a eficacia das mesmas.
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Ana Cristina Ribeiro Zollner (SP)

COORDENACAO DE RESIDENCIA E ESTAGIOS EM PEDIATRIA
COORDENACAO:

Ana Cristina Ribeiro Zéllner (SP)

MEMBROS:

Eduardo Jorge da Fonseca Lima (PE)

Paulo de Jesus Hartmann Nader (RS)

Victor Hordcio da Costa Junior (PR)

Silvio da Rocha Carvalho (RJ)

Ténia Denise Resener (RS)

Delia Maria de Moura Lima Herrmann (AL)
Helita Regina F. Cardoso de Azevedo (BA)
Jefferson Pedro Piva (RS)

Sérgio Luis Amantéa (RS)

Susana Maciel Wuillaume (RJ)

Aurimery Gomes Chermont (PA)

Silvia Regina Marques (SP)

Claudio Barssanti (SP)

Marynea Silva do Vale (MA)

Liana de Paula Medeiros de A. Cavalcante (PE)

COORDENAGAO DAS LIGAS DOS ESTUDANTES
COORDENADOR:
Lelia Cardamone Gouveia (SP)

MUSEU DA PEDIATRIA

(MEMORIAL DA PEDIATRIA BRASILEIRA)
COORDENAGAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

Sidnei Ferreira (R))

Jeferson Pedro Piva (RS)

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAQ:

Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
Paulo Tadeu Falanghe (SP)

AC - SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA

Ana Isabel Coelho Montero

AL - SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA
Marcos Reis Gongalves

AM - SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Adriana Tavora de Albuquerque Taveira

www.sbp.com.br

AP - SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA

Camila dos Santos Salomao

BA - SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

Ana Luiza Velloso da Paz Matos

CE - SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA

Anamaria Cavalcante e Silva

DF - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL
Renata Belém Pessoa de Melo Seixas

ES - SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA
Carolina Strauss Estevez Gadelha

GO - SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA

Valéria Granieri de Oliveira Aradjo

MA - SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA

DO MARANHAO

Silvia Helena Cavalcante de S. Godoy

MG - SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

Marcia Gomes Penido Machado

MS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO DO SUL
Carmen Licia de Almeida Santos

MT - SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA
Paula Helena de Almeida Gattass Bumlai

PA - SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA

Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza

PB - SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA

Maria do Socorro Ferreira Martins

PE - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO
Alexsandra Ferreira da Costa Coelho

Pl - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUT

Ramon Nunes Santos

PR - SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA

Victor Horacio de Souza Costa Junior

RJ - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Claudio Hoineff

RN - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Manoel Reginaldo Rocha de Holanda

RO - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA
Wilmerson Vieira da Silva

RR - SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA

Erica Patricia Cavalcante Barbalho

RS - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL
Sérgio Luis Amantéa

SC - SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA

Nilza Maria Medeiros Perin

SE - SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA

Ana Jovina Barreto Bispo

SP - SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO
Renata Dejtiar Waksman

TO - SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA

Ana Mackartney de Souza Marinho

DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

+ Aleitamento Materno

+ Alergia

+ Bioética

« Cardiologia

« Dermatologia

- Emergéncia

« Endocrinologia

- Gastroenterologia

- Genética Clinica

+ Hematologia

+ Hepatologia

- Imunizagoes

« Imunologia Clinica

« Infectologia

+ Medicina da Dor e Cuidados Paliativos

+ Medicina do Adolescente

+ Medicina Intensiva Pediatrica

+ Nefrologia

+ Neonatologia

+ Neurologia

+ Nutrologia

- Oncologia

+ Otorrinolaringologia

+ Pediatria Ambulatorial

« Ped. Desenvolvimento e Comportamento

« Pneumologia

« Prevengéo e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia

« Reumatologia

« Satide Escolar

+ Sono

« Suporte Nutricional

+ Toxicologia e Satide Ambiental

GRUPOS DE TRABALHO

« Atividade fisica

+ Cirurgia pediatrica

- Crianca, adolescente e natureza

« Doenca inflamatoria intestinal

« Doengas raras

+ Drogas e violéncia na adolescéncia
- Educacdo é Saide

« Imunobioldgicos em pediatria

+ Metodologia cientifica

+ Oftalmologia pediatrica

- Ortopedia pediatrica

+ Pediatria e humanidades

- Politicas publicas para neonatologia
- Satide mental

- Satde digital

- Satide Oral



