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Saudacoes

Prezados e prezadas colegas pediatras.

Discorrer sobre a importancia da atividade fisica em quaisquer fases da vida é
redundante. A infancia e a adolescéncia tém fundamental necessidade de tal acdo de
saude. De toda forma, neste fasciculo, nosso Grupo de Trabalho de Atividade Fisica
trard para todos nés importantes conceitos atualizados sobre o tema, com as inclusdes
de Cardiologia Esportiva, Esportes e Doencas, Hidratacdo, Suplementos e Nutricao.
Nao podemos perder esta oportunidade oferecida pela Sociedade Brasileira de Pediatria.
Com meus melhores cumprimentos.

Clovis Francisco Constantino
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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Apresentacao

Caros Colegas Pediatras!

Atualmente, a pratica de atividade fisica na infancia e na adolescéncia é considerada
essencial para promover o desenvolvimento motor, favorecer momentos ludicos,
prevenir doencas cronicas nao transmissiveis e as vezes, propiciar na fase de ado-
lescente, o desenvolvimento de um treinamento especifico. A adequada orientacao
do pediatra aos pais e aos pacientes colabora para evitar riscos e prejuizos na saude
das criancas e dos adolescentes.

Assim, o fasciculo 2 consiste em temas a respeito de atividade fisica, sob a supervisdo
técnica do Dr. Ricardo do Régo Barros, Presidente do Grupo de Atividade Fisica.
Foram escolhidos os seguintes temas: Cardiologia esportiva, Esportes e Doencas:
uma atualizacdo, Hidratacao e Suplementos/Nutricao.

Boa leitural

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Tulio Konstantyner

Claudia Bezerra de Almeida
Coordenadores do PRONAP

Vol. 25, N° 2, 2023 9
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Instrucgoes

Este € um moédulo de auto-instrucao, abordando temas vinculados a sua pratica
pediatrica do dia-a-dia. Cada tema é apresentado da seguinte forma:

uma parte inicial, com testes e perguntas sobre o tema, para que vocé realize
um pré-teste de seus conhecimentos;

um texto sobre o tema, cujos pontos mais importantes estao grifados de modo
a chamar sua atencao para eles;

uma parte final, com testes e perguntas de contetido correspondente ao inicial,
para que vocé faca nova auto-avaliacao.

Para que o rendimento de seu estudo seja o melhor possivel (afinal vocé esta investindo
seu precioso tempo nessa tarefa), siga rigorosamente estas instrucoes:

1.

Responda o pré-teste antes de estudar o tema, pois assim vocé percebera me-
lhor seus pontos fracos sobre eles. Assinale a resposta no proprio pré-teste de
maneira bem legivel (ao terminar o estudo do tema vocé devera voltar e rever
o pré-teste).

Terminado o pré-teste, leia atentamente o texto base duas vezes: a primeira, de
maneira corrida, sem interrupcoes, e a segunda, detendo-se com mais atencao
nas partes destacadas e/ou que Ihe parecem ser correspondentes ao que foi
perguntado no pré-teste. Atencao, nao volte a folhear o pré-teste antes de ter
completado as duas leituras do texto.

Antes de rever o pré-teste responda ao pos-teste. E melhor que vocé o faca
logo apds terminar a leitura; seu aprendizado tera maior rendimento do que
se vocé deixar para fazé-lo em uma ocasido posterior.

A seguir, compare as respostas dos dois testes (pré e pos), buscando, se neces-
sario, a resposta certa no texto. Procure com calma, ela estard sempre presente
no texto.

Estude de maneira completa apenas um tema de cade vez. Complete sempre
todo o ciclo, do item 1 ao 4, antes de iniciar o estudo do tema seguinte. Nao
importa se vocé ird estuda-lo no mesmo dia ou nao.

Lembrete importante: sempre que possivel complete o ciclo de estudos, dos
itens 1 a 4 de cada tema, de uma sé vez, na mesma ocasiao, procurando nao
interromper o tema e deixar parte de seu estudo para outro momento; deste
modo o seu rendimento sera maior.

Completando o tema, deixe passar alguns dias e retome seu estudo, relendo-o
de maneira completa, pré e pos-testes inclusive, de forma a sedimenar seus
conhecimentos e rever seus erros e acertos.

No numero seguinte vocé recebera as respostas corretas para os testes dos temas
do numero anterior. Compare-as com as suas, do pré e pés-teste, pois esta é
uma forma de reestudar o assunto e realizar a revisdo de seus conhecimentos.
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9. Caso, apos esta correcao final, persista alguma duvida, tal como resposta dubia
ou, na sua opinido, incorreta, ou ainda se vocé encontrar partes dos textos con-
fusas, etc., escreva-nos, explicando de maneira completa e detalhada qual a sua
duvida, fazendo com que possamos tentar esclarecé-la. Nosso endereco vocé ja
tem.

Observacao Importante: o material é preparado para ser estudado individualmente.
Recomendamos que ndo o utilize de modo coletivo antes de completar o ciclo de
estudos de cada modulo. Se quiser fazé-lo, faca copias e, depois de seu estudo indi-
vidual, repita-o com outros colegas. Lembre-se de que, embora eles também estejam
aprendendo, se ndo forem assinantes nao fardo a prova final e, portanto, nao farao
jus ao diploma de educacdo continuada.

Concentre-se, siga atentamente estas informacoes; temos certeza de que vocé tera
um bom aproveitamento.

Bom estudo.

Correcao dos testes do numero anterior
e Abaixo estdo as respostas dos testes do primeiro nimero do ciclo XXV.
e Faca a correcao antes de iniciar o estudo dos temas deste nimero.

( Tema 1: N ( Tema 2: )
Amamentacdo na Abordagem do aleitamento materno
primeira hora de vida em situacoes de dificuldade
01=F 06=F 1M =F 01=V 06=V 1M1=V
02=V 07 =F 12=V 02=V 07 =V 12=F
03=F 08=F 13=V 03=V 08=V 13=F
04 =V 09=V 14 =V 04 =V 09 =V 14 =V
=[F = 15=V =V = 15=F
% 05 10=V 5 ) L 05 10=F 5 )
( Tema 3: )
Amamentacdo prolongada
por mais de dois anos
01=F 06=F 11 =F
02=V 07 =V 12=V
03=F 08=F 13=V
04 =V 09=F 14 =V
05=F = =
\ 10=F 15=V )
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CICLO XXV - NUMERO 2
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J

Cardiologia
Esportiva

Texto Base:
Silvana Vertematti’

! Pediatra e Médica do Esporte pela Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio.
Especializacao e Aperfeicoamento em Cardiologia Pediatrica pelo Instituto Dante Pazzanese de
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.
Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudara no
estudo do tema.

Assinale se as questoes abaixo sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

20

Atividade Fisica define-se como qualquer movimento produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto de energia.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Exercicio Fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada dentro do contexto
esportivo e social, com repeticées l6gicas e organizadas com o objetivo de
manutencao do condicionamento fisico.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Os exercicios estaticos (exemplo: levantamento de peso) impdem uma carga de
pressao maior do que uma carga de volume ao coracao.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

No sentido de atingir os objetivos atléticos, a melhora da performance consiste na
aquisicao de habilidades motoras e na melhora da capacidade cardiorrespiratéria.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ |

Criancas possuem eficiéncia da atividade glicolitica maior do que os adultos
devido a maior quantidade de fibras musculares tipo I.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A Frequéncia Cardiaca tem uma resposta deprimida nas criancas devido as altas
demandas metabdlicas e ao maior volume do coracao.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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A Diferenca Arteriovenosa de Oxigénio, definida como a diferenca no oxigénio do
sangue arterial com o sangue venoso, é maior nas criancas do que nos adultos.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

Adolescentes ndo possuem capacidade de desenvolver Coracdo de Atleta.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A morte subita é causada em 80% por taquiarritmia ventricular e o restante por
assistolia ou bradicardia.

Verdadeira[ ] Falsa| | Naosei[ ]

Alteracoes hidroeletroliticas, hemodinamicas e catecolaminas circulantes podem
ser gatilhos para substratos morfoldgicos para morte subita.

Verdadeira[ | Falsa[ | Naosei[ ]

A Cardiomiopatia Hipertrdéfica é a causa mais comum de morte subita em jovens
atletas.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito é causa importante de morte
subita em descentes de africanos.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Sincope, pré-sincope, dor no peito, dispneia desproporcional aos esforcos e
historia de morte subita na familia sdo fatores de grande magnitude a serem
considerados na Anamnese da Avaliacdo Pré-Participacao Esportiva em criancas
e adolescentes.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

O Bloqueio Atrioventricular do 1° Grau é uma alteracao fisiolégica do
eletrocardiograma de jovens atletas.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ ]

Em um Teste de Esforco (Ergométrico ou Cardiopulmonar), é normal o componente
sistolico aumentar 25 mm Hg e o componente diastélico diminuir 15 mm Hg
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]
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Cardiologia
Esportiva

INTRODUCAO

A atividade fisica por meio de brincadeiras é uma forma de expressao e desenvolvi-
mento das criancas. A diversao por meio desta atividade é o fator de maior insercao
e manutencao da execucdo de movimentos. Sao inequivocos os ganhos fisicos,
fisiolégicos, psicoldgicos e sociais que a atividade fisica proporciona para criancas
e adolescentes.

Tendo em vista a analise da Cardiologia Esportiva aplicada a Pediatria, faz-se
necessario o entendimento de consideracdes fisioldgicas sobre o metabolismo
esportivo na infancia e sua maturacdo durante o processo da puberdade e ado-
lescéncia, o desenvolvimento das alteracoes morfofuncionais do coracdo de atleta
— ainda durante o processo de maturacao fisica, a andlise da sensibilidade e espe-
cificidade do exame fisico, os exames complementares na realizacdo da Avaliacao
Pré-Participacdo Esportiva (APPE), o entendimento dos processos patolégicos com
risco de morte subita e o raciocinio clinico na elegibilidade esportiva dos pacientes
com Cardiopatias Congénitas.

1. CONCEITOS DE ATIVIDADE FiSICA,
EXERCICIO FiSICO E ATLETA

A atividade fisica, o exercicio fisico e o condicionamento fisico sdo termos interligados
que definem diferentes conceitos:'

o Atividade Fisica define-se como qualquer movimento produzido pelos muscu-
los esqueléticos que resulte em gasto de energia. Pode ser categorizada como
ocupacional, esportiva, cuidados diarios ou qualquer outra atividade."

e Exercicio Fisico ¢ uma atividade fisica planejada, estruturada dentro do contexto
esportivo e social, com repeticoes légicas e organizadas com o objetivo de manu-
tencao do condicionamento fisico, este Ultimo sendo um conjunto de atributos
relacionados a melhora nas habilidades relacionadas a saude e a performance,
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podendo ser mensurado por meio de testes fisicos especificos realizados por
profissionais habilitados.’

e Atleta competitivo é aquele que participa de um time organizado ou de um
esporte individual que requeira treinamento sistematico e competicdes regulares,
visando um objetivo — seja ele um prémio ou a exceléncia na modalidade.?

Na dinamica da atividade fisica e do exercicio, os musculos podem realizar contracoes
concéntricas ou podem ficar expostos a resisténcia externa e ao trabalho de forca
— as contracdes excéntricas. Quando a forca muscular ndo resulta em movimento,
a contragao é denominada estatica ou isométrica. Os exercicios estaticos (exemplo:
levantamento de peso) impdem uma carga de pressao maior que uma carga de
volume ao coracdo. Os exercicios dinamicos, por exemplo a corrida, resultam em
aumento de carga de volume. A resposta cardiovascular é proporcional a intensidade
do exercicio —até o nivel maximo dele. A maioria dos exercicios combina componen-
tes dinamicos e estaticos.3 No sentido de atingir os objetivos atléticos, a melhora da
performance consiste em aquisicao de habilidades motoras, melhora na capacidade
cardiorrespiratoria, trabalho e aumento da forca muscular com consequente modifi-
cacao nas dimensdes e composicao corporais, motivacao psicoldgica e manutencao
adequada do metabolismo e conceitos nutricionais.*

2. FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

A primeira grande questdo a se considerar — em termos de fisiologia esportiva na
pediatria — é que as criancas nao sao adultos em miniatura. Com o crescente enten-
dimento das questdes relacionadas aos beneficios do exercicio e do condicionamento
fisico nesta populacdo, é imperativa a andlise da fisiologia cardiaca na avaliacao
clinica e na interpretacdo de exames nestes pacientes. Trata-se de individuos que
estdo sob processo constante de crescimento e desenvolvimento, com o sistema
musculo-esquelético, o sistema endocrino e o sistema nervoso sob o processo de
maturacao e a funcao cardiorrespiratoria, que leva a limites fisiolégicos e metabo-
licos ao esforco fisico.>

Analisando as questoes metabdlicas em relacdo as fibras musculares, ha um
predominio das fibras tipo | com caracteristicas oxidativas mais especializa-
das em metabolismo anaerébico alatico em relacdo as fibras do tipo I, que
sao responsaveis pelo metabolismo glicolitico. Desta forma, as criancas pos-
suem menor eficiéncia da atividade glicolitica do que os adultos. Nas questdes
relacionadas ao perfil bioenergético, estudos demonstram baixa capacidade
anaerébica para produzir adenosina 5-trifosfato (ATP) durante o exercicio.
Este sistema glicolitico imaturo pode ser explicado pela baixa concentracdo de
glicogénio muscular — cerca de 50% a 60% do glicogénio encontrado nas célu-
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las musculares dos adultos, além da menor atividade das enzimas envolvidas na
mobilizacao do glicogénio, como a desidrogenase lactato e a fosfofrutoquinase-1.
Desta maneira, a capacidade fisica é baseada no sistema oxidativo, que se demons-
tra mais eficiente. Durante o processo de maturacdo na adolescéncia, a acao de
hormoénios — como insulina, somatotropina, fatores de crescimento insulina-like e
hormonios esteroides —proporcionard mudanca na concentracao nos tipos de fibras
musculares e na maturacdo metabdlica, os quais direcionarao o individuo para as
caracteristicas de composicao corporal e capacidades fisicas do adulto. Cabe-nos
avaliar os parametros fisioldgicos cardiovasculares, como frequéncia cardiaca, volume
de ejecdo, débito cardiaco e diferenca arteriovenosa de oxigénio, no sentido de
entender a clinica do exercicio dos individuos em desenvolvimento pubertério. Estes
parametros sofrem influéncias de alguns fatores, como: menor tamanho do coracao
e menor volume sanguineo, maior estimulo dos quimiorreceptores periféricos, menor
quantidade de catecolaminas circulantes e diferenca nos ajustes nos mecanismos de
termorregulacao periférica.>®

A Frequéncia Cardiaca, que originalmente é um dos parametros utilizados no
controle da intensidade do exercicio no treinamento fisico, tem uma resposta
exacerbada nas criancas, devido as altas demandas metabdlicas, ao menor volume
do coracao e ao menor volume sanguineo — com consequente menor volume de
ejecdo. Segundo Bar-Or Oded,” o papel da termorregulacado é consequéncia da
capacidade de evaporacdo de calor reduzida para dissipacao de calor na crianca,
ocorrendo a dependéncia dos mecanismos de conveccao e irradiacao — fato que
acarreta aumento na redistribuicdo de fluxo sanguineo na area de superficie cor-
poral, com maior vasodilatacao, hipotensao e efeito cronotrépico exacerbado para
equilibrio.>”

O volume de ejecao, que é a quantidade de sangue ejetado do ventriculo
esquerdo durante a sistole, tende a se comportar como um platé durante o
aumento da intensidade do exercicio, fato este decorrente da vasodilatacao perifé-
rica, da frequéncia cardiaca e da combinacao de pré-carga, contracdo miocardica
e pos-carga. O volume de ejecdo é menor em criancas, relacionado a aspectos
morfoldgicos (menor volume e menor volume sanguineo) e a contratilidade menor
— que vai se modificando a medida que ocorre a maturacao.®

Outro parametro a ser considerado, o débito cardiaco, produto constante do volume
de ejecao e da frequéncia cardiaca caracterizando, desta forma, o volume ejetado
pelo ventriculo esquerdo por minuto, também apresenta valores menores em rela-
cao aos valores encontrados nos adultos, refletindo os volumes cardiacos menores
antes do fim do processo de maturacdo e vai apresentar aumentos constantes no
decorrer deste processo.>®

A diferenca arteriovenosa de oxigénio, definida como a diferenca no oxigénio
do sangue arterial com o sangue venoso, reflete a eficiéncia na extracao de oxigénio
periférico pelos tecidos metabolicamente ativos. Este parametro vai se demonstrar
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maior nas criancas do que nos adultos para assim compensar a diferenca no débito
cardiaco menor e tem relacdo, além do metabolismo tecidual, com a producao de
calor e termorregulacdo. A crianca tem gasto de energia maior para performar os
movimentos em relacao ao adulto e, com isso, maior producao de calor, fazendo
com que ocorra maior liberacdo de oxigénio pela hemoglobina e maior perfusdo
periférica.®

Todas essas diferencas nos parametros cardiolégicos integrados sdo de extrema
importancia para interpretar os resultados de exames funcionais, assim como
interpretar alteracdes autondmicas que sdo pertinentes ao desenvolvimento do
controle elétrico-cardiaco e que podem ocorrer tanto na avaliacdo de sintomas
como na avaliacao de alteracoes eletrocardiograficas morfofuncionais do coracdo
de atleta.

3. CORACAO DE ATLETA

Atualmente, considera-se que todo atleta, independentemente do tipo de esporte
praticado, desenvolve uma combinacdo de alteracdes cardiacas que englobam
simultaneamente a dilatacdo e o aumento de espessura da parede ventricular es-
querda. A diferenca na intensidade destas alteracées varia de acordo com fatores
— como o tipo de esporte praticado, o sexo, a idade e a area de superficie corporal
do atleta.®

O coracao de atleta é um processo fisiolégico definido por um conjunto de altera-
¢bes clinicas, eletrocardiogréficas e ecocardiograficas resultantes da pratica intensa
e prolongada de exercicio fisico, que resultam no aumento da eficiéncia da funcdo
cardiovascular, sendo reversivel com a interrupcao da pratica desportiva. As alteracoes
mais relevantes sdo a hipertrofia miocardica, o alargamento das cavidades cardiacas
e 0 aumento da massa cardiaca — que podem ter intensidades diferentes entre os
varios atletas. Na maior parte dos casos, os valores encontrados mantém-se dentro
dos limites da normalidade, mas, em formas extremas de adaptacdo, o processo
fisiolégico atinge valores limitrofes, com algumas semelhancas a determinados
processos patoldgicos.?

Na populacédo de adolescentes, especialmente atletas, é de extrema importancia dife-
renciar as alteracoes ecocardiograficas derivadas do treinamento intenso com aquelas
gue mostram algum tipo de patologia cardiaca. Tanto que, pelas sociedades brasileiras
de Cardiologia e Medicina do Esporte, o eletrocardiograma (ECG) tornou-se o exame
de rotina na avaliacao preparatoria para essa populacdo, enquanto o ecocardiograma
transtoracico estd indicado para avaliacdo de possiveis alteracdes morfofuncionais.
Entretanto, devido a imaturidade e ao menor tempo de treinamento, as alteracoes
do coracao de atleta em adolescentes sdo menos evidentes do que no adulto.
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Paradoxalmente, os valores de referéncia para avaliacdo dessas alteracées, atualmen-
te, sao derivados de estudos com 10 adultos ou de pequenos estudos pediatricos
com metodologias diversas.*'°

A fim de proporcionar dados mais condizentes com a populacdo pediatrica e fornecer
aos médicos assistentes uma ferramenta mais precisa para avaliar a condicao car-
diaca destes atletas, Cavarretta conduziu (em 2018) um estudo com mais de 2.000
meninos atletas em faixa etaria pediatrica. Os resultados do trabalho impulsionaram
D'Ascenzi, que expandiu essa analise, a fim de conseguir um z escore apropriado
(estudo CHILD)."2 Ter uma ferramenta adaptada por faixa etaria é essencial. Em
metanalise conduzida por Rowland, concluiu-se que, diferentemente do que se
encontra em atletas adultos, na populacao pediatrica pré-puberal ndo ha diferenca
nas alteracoes encontradas entre criancas dos sexos masculino e feminino, o que
corrobora a teoria de que horménios androgénicos possuem papel importante na for-
macao dos achados do coracao de atleta'?. Essa mesma teoria também é sustentada
pelo estudo de Pela et al.* Entretanto, Rowland nao descarta a possibilidade de que
os achados menos evidentes nessa faixa etaria sdo decorrentes da imaturidade do
sistema e do menor tempo de treinamento em comparacao aos atletas adultos.'3'

Dentre os dados disponiveis na populagao pediatrica e adolescente, a maioria dos
estudos também se refere a populagdes caucasianas e masculinas. Ozo e Sharma
(2020) publicaram uma revisao sobre o impacto da etnicidade na adaptacao cardia-
ca dos atletas e demonstraram que os atuais parametros de avaliacdo pré-treino
frequentemente colocam atletas negros e afrodescendentes em critérios de risco
para participacdo, uma vez que os parametros utilizados para avaliacao foram de-
senvolvidos com base em dados de populacdes predominantemente caucasianas.'

4. MORTE SUBITA

A definicdo de morte subita é a morte que ocorre inesperadamente, sem sinais de
trauma ou outras causas externas, em até 1 hora (ou nas primeiras 24 horas) ap6s
o inicio dos sintomas. Suspeita-se que esteja relacionada ao esporte quando dentro
de 1 hora apo6s exercicios de moderada a alta intensidade, sendo que em 60% dos
casos, ela ocorre durante o esforco fisico, configurando-se, em atletas jovens, um
evento indubitavelmente tragico.°

Trata-se de um evento raro, 1:100.000 a 1:300.000 atletas/ano, porém ha difi-
culdade de dados brasileiros, devido a subnotificacdo de registros oficiais, pois
menos de 60% dos eventos sao devidamente registrados. Os dados revelam que
é trés a nove vezes maior em homens e que afrodescendentes possuem trés vezes
maior risco — além dos fundistas e atletas de basquete e futebol apresentarem
maior risco.'®
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4.1. FISIOPATOLOGIA

Em termos fisiopatologicos, a morte subita é causada (em 80% das vezes) por
taquiarritmia ventricular — e o restante por assistolia ou bradicardia. Os substratos
morfoldgicos envolvidos para desencadear alteracoes do ritmo consistem na hiper-
trofia cardiaca, com alteracdes hemodinamicas, alteracbes estruturais das fibras
cardiacas, fibrose e necrose miocérdicas. Estes substratos morfoldgicos — diante de
alteracoes hidroeletroliticas, hemodinamicas e catecolaminas circulantes, assim como
alteracoes e doencas genéticas com potenciais arritmogénicos — sdo 0s responsaveis
pelo gatilho fisiopatolégico da morte subita relacionada ao esporte.®10.16.17.18

4.2. CAUSAS DE MORTE SUBITA

As causas de morte subita relacionada ao esporte sao divididas por idade: abaixo e
acima dos 35 anos.

Abaixo dos 35 anos, a faixa etdria que nos interessa sob o ponto de vista pedia-
trico, é causada por um largo espectro de condicdes cardiovasculares, incluindo as
cardiomiopatias e canalopatias geneticamente herdadas, as cardiopatias congénitas
e as condicoes adquiridas.e.7.18

S&o as causas mais comuns, entre as geneticamente herdadas:
e Cardiomiopatia Hipertrofica.

e Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito.

e Origem Anomala das Artérias Corondrias.

e Doencas do Ritmo Cardiaco (Sindrome do QT Longo, Sindrome de Brugada).

Como outras causas e causas adquiridas com grande importancia, cita-se: Sindrome
de Wolf-Parkinson-White, Alteracoes Cardiovasculares da Sindrome de Marfan,
Hipertensao Arterial Sistémica, Complicacdes Arritmicas das Miocardites.®10.17.18

Acima dos 35 anos, 80% dos casos estdao relacionados a Doenca Arterial
Coronaria.®10.17.18

4.2.1. CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

E a causa mais comum de morte stbita em jovens atletas, uma doenca genética
causada pela hipertrofia ventricular esquerda, alteracdo na estrutura dos cardio-
midcitos, com potencial arritmogénico muito grande devido a estas caracteristi-
cas. Trata-se de uma condicao muito estudada na cardiologia do esporte e que
nos ultimos anos tem sido alvo de estudos a respeito da elegibilidade esportiva
destes individuos acometidos, principalmente com a possibilidade de acompanha-
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mento médico com estudos genéticos, gerando ao menos a possibilidade de elegi-
bilidade esportiva para ndo manter estes individuos no sedentarismo. Entretanto,
devido as varias caracteristicas do exercicio de alta intensidade no esporte competitivo
de alto rendimento, ainda se pondera o risco sendo contraindicado nestas situa-
¢oes. Para esportes de moderada intensidade, com o sentido de prevencao de risco
cardiovascular e manutencao da saude, estes individuos devem ter seu seguimento
clinico com especialistas e avaliacdo de caso a caso.!” 1819

4.2.2. DISPLASIA ARRITMOGENICA DO VENTRICULO DIREITO (DAVD)

Corresponde a 5% dos casos de morte subita, que ocorre devido a arritmias su-
praventriculares e ventriculares importantes devido a mudanca da morfologia das
células do ventriculo direito, decorrentes da morte celular e da substituicdo por
tecido fibroadiposo. Esta situacao pode se segmentar ou ter envolvimento difuso,
alterando inclusive a estrutura e a funcao, levando ao afinamento, a dilatacao e a
hipocinesia do ventriculo direito.®'8

Uma vez que atletas altamente treinados podem ter hipertrofia do ventriculo direito,
além de uma variedade de alteracdes na despolarizacdo, na repolarizacao e na con-
ducéo do estimulo nervoso, o diagnéstico diferencial entre a sindrome do coracdo
do atleta e a DAVD deve ser sempre realizado.® Esta condicao clinica deve sempre
ser lembrada em atletas descendentes de povos do Mediterraneo e a participacao
em exercicios de alta intensidade e esportes competitivos de alto rendimento deve
ser contraindicada.®'®

4.2.3. SINDROME DE PRE-EXCITACAO

A Sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) é uma doenca do sistema de condu-
cao cardiaco caracterizada por uma via de conducao acesséria anormal entre os atrios
e os ventriculos. Apresenta sintomas como palpitacdes, pré-sincope ou sincope como
resultado de uma taquicardia supraventricular. Em individuos assintomaticos, condicao
clinica em que ha a via acesséria, mas sem conducao e sem producao de sintomas, a
doenca recebe a denominacao de Sindrome de Pré-Excitacao Ventricular. A morte subita
relacionada ao esporte pode ser a primeira manifestacdo. O estimulo adrenérgico do
esporte associado a via acessoria facilita a arritmia supraventricular.'®2° Seu diagnoéstico
é a classica identificacdo da onda delta no ECG, o intervalo PR curto ou a presenca
de complexos QRS alargados. Desta forma, a utilizacdo do eletrocardiograma no
exame pré-participativo nos exercicios de alta intensidade e alto rendimento é uma
excelente ferramenta para identificar esta condicdo em individuos assintomaticos.
Esta condicao é responsavel por pelo menos 1% das mortes subitas em atletas e tem
prevaléncia de 1:45 por 1.000 em criancas e adultos. Uma vez identificada e realizada
a estratificacao de risco, para individuos que praticam exercicios de alta intensidade e
esportes competitivos, deve ser feita a desqualificacdo e a indicacdo de procedimento
eletrofisioldgico curativo para entao se avaliar a liberacdo esportiva.2°
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4.2.4. ALTERACOES CARDIOLOGICAS DA SINDROME DE MARFAN

A Sindrome de Marfan é uma doenca hereditaria do tecido conjuntivo que, devido
a acdes hemodinamicas na via de safda do ventriculo esquerdo, pode levar a grande
risco de morte subita em atletas competitivos. Trata-se de uma doenca autossémica
dominante, causada por uma mutacdo no gene da Fibrilina-1 no cromossomo 15,
a qual é uma complexa glicoproteina da matriz extracelular do tecido conjuntivo.
Tem incidéncia de 1 em 5.000 nascidos vivos na populacdo; entretanto, devidos
as caracteristicas de maior altura destes individuos, parece haver uma prevaléncia
maior entre os atletas — principalmente em modalidades como o vélei e o bas-
quete. Pode atingir todas as etnias, acomete homens e mulheres igualmente.?!
O diagndstico segue os classicos Critérios de Ghent, que incluem alta estatura,
aracnodactilia, hipermobilidade articular, subluxacdo do cristalino, prolapso da
valva mitral com degeneracao mixedematosa. O grande risco cardiovascular re-
lacionado ao colageno da matriz vascular estd na raiz da aorta, que pode sofrer
dilatacéo e disseccao — principalmente em esportes de impacto, devido a acao
hemodinamica nesta regido. O ecocardiograma nestes individuos pode se tornar
imperativo para liberacao esportiva, para liberacdo esportiva, devendo-se seguir
anualmente o controle para possiveis alteracdes. Na presenca de alteracdes, a
desqualificacdo e o tratamento adequado devem ser considerados.?!

4.2.5. ORIGEM ANOMALA DE CORONARIAS

A prevaléncia da origem anémala de coronaria direita e esquerda é de 0,44% na
populacao geral de adolescentes e configura-se como uma das causas de morte
subita, embora rara.?? Dor no peito, sincope e a prépria morte sibita podem ser as
primeiras manifestacoes, cuja fisiopatologia relaciona-se com episédios repetidos de
isquemia provocada pela compressao do trajeto andmalo. Pode ter vérios caminhos,
geralmente sofrendo compressdo entre a aorta e a pulmonar, com consequente fi-
brose miocardica, que pode servir como substrato arritmogénico durante o exercicio.

A elegibilidade esportiva vai depender da anatomia do defeito, do tipo e da inten-
sidade dos exercicios e da possibilidade de correcao cirurgica.??

4.2.6. SINDROME DE BRUGADA

Também uma doenca genética, com alteracao no canal idnico com elevado risco de
morte subita em individuos com coragao estruturalmente normal.?? O diagnéstico
é feito pelo eletrocardiograma, com elevacao do segmento ST maior ou igual
a 2mm, seguido de uma onda T negativa maior e 1 mm nas derivacoes pre-
cordiais direitas. A maioria dos individuos permanece assintomatica a vida inteira
e ha registros de morte subita durante o sono ou uma febre. Pacientes com essa
condicao identificada devem ser avaliados, seguidos por especialista e ter sua parti-
Cipacdo esportiva muito bem discutida e considerada — inclusive sob o risco de calor
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e disturbios hidroeletroliticos; em alguns casos, a indicacdo do cardiodesfibrilador
implantavel pode ser recomendada.??

4.2.7. SINDROME DO QT LONGO

Pode ter causa genética ou adquirida; neste segundo caso, o paciente deve ser
desaconselhado ao esporte até que se resolva; geralmente é secundéria ao uso de
algumas medicacdes. Esta condicdo é identificada pela analise do intervalo QT no
eletrocardiograma de repouso, utilizando-se a férmula de Bazett para correcao do
intervalo QT, quando se identifica um intervalo maior do que 500 ms associado a
histéria familiar de morte subita e arritmias. Tem participacao genética importan-
te, do tipo encontrado com as chances de morte subita; por isso, uma avaliacdo
especializada se faz necesséaria para a elegibilidade esportiva destes pacientes.
Tratamentos com betabloqueadores ou implantacdo de cardiodesfibriladores externos
podem ser necessarios.??

4.2.8. MIOCARDITE

Consiste na inflamacao do miocérdio por diversas etiologias (bacteriana, fungica,
viral), com infiltracdo de células inflamatorias e necrose miocardica.?2 Na fase de
cicatrizacao, devido a reorganizacdo celular e aos processos cicatriciais em tecido
extremamente especializado, como o miocardio, a doenca acarreta um substrato
arritmogénico com alto risco de arritmias malignas. Os sintomas caracteristicos
sdo precordialgia, lipotimia ou sincope, palpitacoes e dispneia desproporcional aos
esforcos. O maior desafio na miocardite sdo os casos subclinicos, muitas vezes assin-
tomaticos, ou a presenca de sintomas frustos que muitas vezes permite o diagnéstico
somente com exames complementares — como ECG, teste ergométrico, troponina
ultrassensivel, teste ergométrico e ressonancia magnética. O padrao ouro de confir-
macao diagnéstica segue os critérios de Lake Louise (2018), que considera positivo
para miocardite o edema miocardio com hipersinal em T2 e lesdo miocardica nao
isquémica evidenciada pelo realce tardio de gadolineo.?? A pandemia de COVID-19
trouxe a tona a importancia desta entidade clinica, devido ao risco que a infeccao
nativa tem de afetar jovens atletas dentro do contexto da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica, gerando a necessidade de discussao sobre a melhor forma de avaliar
os atletas que passaram pela infeccdo. Tanto a Academia Americana de Pediatria
como os Grupos Italianos, como o chefiado pelo Prof. D'Ascenzi, na Universidade
de Siena, concluiram que a incidéncia de miocardite pés-COVID acompanha os
numeros de uma forma geral, com 0,5 a 3 % de incidéncia de casos assintomaticos
ou leves, estando relacionada com a gravidade dos sintomas e a hospitalizacao
durante a infeccao pelo SARS-CoV-2. Portanto, deve-se seguir uma avaliacao clinica
criteriosa, levantando os sintomas, considerando as alteracoes eletrocardiograficas e
solicitando exames mais especificos. A avaliacdo e o sequimento com cardiologista
tornam-se necessarios, seguindo-se o protocolo para miocardite, que consiste em
afastamento esportivo de 3 a 6 meses com seguimento clinico.?324
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5. AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO ESPORTIVA (APPE)

Exame clinico do atleta ou de praticantes de atividade fisica que visa detectar
possiveis anormalidades clinicas e cardiacas, muitas delas silenciosas, que podem
levar ao afastamento temporéario ou definitivo do esporte e, em alguns casos, até a
morte sUbita. Apresenta grande importancia nos atletas competitivos, no sentido de
identificar se as alteracdes encontradas sao estruturais ou sdo adaptacdes funcionais
proprias decorrentes do treinamento.

Em até 90% das vezes, é possivel identificar situacdes com risco de morte stbita em
situacoes de alteracoes cardiacas detectaveis pela sistematica do exame aplicada aos
riscos inerentes de cada faixa etaria. Estes dados foram identificados principalmente
nos estudos italianos, como a Coorte Classica de Corrado e colaboradores, além da
introducdo da obrigatoriedade de exames complementares como forma de lei para
atletas de alto rendimento."”.®

Procede-se um conjunto de medidas médicas que envolvem exame fisico e exames
complementares pertinentes, visando diagndéstico de potenciais situacdes clinicas,
que podem impor risco a préatica de exercicios fisicos de alta intensidade e competi-
tivos de alto rendimento. Pessoas com doencas cardiovasculares e metabdlicas que
desejam se engajar em exercicios nestas condicdes devem ter cuidados e avaliacdes
especificas, de acordo com as especificidades de cada doenca.

Esta sistematica clinica é recomendada pela American Heart Association - AHA,
European Society of Cardiology (ESC) e pelo Comité Olimpico Internacional (COI).'®
No mundo, ha varios protocolos referentes a faixa etaria pediatrica, sendo que a
grande discussao faz-se em cima do custo-efetividade dos exames em uma populacao
em que existem riscos, como demonstrado por Corrado et al.: hd 2,5 vezes mais
riscos de morte subita em jovens atletas, sequindo as causas elencadas acima.'® 8
Tanto no Brasil quanto na Itélia é recomendada a realizagdo obrigatéria do exame
clinico com anamnese, do exame fisico e do ECG. Os demais exames tém sua per-
tinéncia de acordo com as alteracdes patoldgicas encontradas no exame clinico e
no eletrocardiograma.

5.1. EXAME CLINICO

Ao realizar o exame clinico, deve-se basear sistematicamente no Questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q), desenvolvido no Canada, aliado a questio-
namentos basicos aplicados por um médico (quadro 1).

Deve-se atentar a casos de morte subita em jovens ou cardiopatias congénitas
na familia; histéria familiar para anemia falciforme ou outras hemoglobinopatias;
procedéncia de areas endémicas de doenca de Chagas ou regides onde haja maior
prevaléncia de miocardiopatias hereditarias, como descendentes de imigrantes
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da regido do Veneto, na Italia, onde ha especial prevaléncia de casos de Displasia
Arritmogénica do Ventriculo Direito. Atencdo especial ao uso de drogas licitas ou
ilicitas, que podem ser consideradas doping e podem causar danos irreversiveis
a saude.®™ Investigar antecedentes pessoais, como asma brénquica, obesidade,
diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica.

Quadro 1. Questiondrio de Prontidao para Atividade Fisica — PAR-Q

Questionario PAR-Q

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracdo e que sé
deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de satide?

Sim( ) Nao ( )

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
Sim () Nao ( )

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
Sim( ) Nao ()

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou a perda de consciéncia?
Sim () Nao ( )

5. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela
atividade fisica?
Sim( ) Nao ( )

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou
problema de coracdo?

Sim( ) Néo ()

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve praticar atividade
fisica?
Sim () Nao ()

Fonte: Adaptado de Ghorayeb et al, 2019.1°

Entre os sintomas, devem chamar nossa atencao as palpitacdes, a sincope, a dor
precordial ou o desconforto toracico; a dispneia aos esforcos; a tontura/lipotimia; a
astenia; ou qualquer outro sintoma desencadeado pelo exercicio. E necessario ter
uma sensibilidade apurada para saber avaliar se os sintomas citados acima podem ser
indicativos de algum estado patolégico ou se sdo meramente a consequéncia de um
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treino mais intenso ou uma competicdo.?® Quanto a sincope no atleta, é necessaria
uma investigacao detalhada, pois, até provar o contrario, deve ser encarada como
um episddio de morte subita abortada espontaneamente.® 1

Ao exame fisico, alteracdes da ausculta pulmonar e cardiovascular, alteracoes
posturais, alteracao na palpacao de pulsos e nos niveis presséricos devem ser levados
em conta. Deve-se privilegiar a procura de sinais caracteristicos e relacionados com
a possibilidade de uma doenca cardiovascular, como: presenca de sopro cardiaco,
terceira ou quartas bulhas, estalidos valvares, caracteristicas fisicas de sindrome de
Marfan. Ainda no exame fisico, deve-se caracterizar o grau de eventual encurtamen-
to musculotendinoso, principalmente de alguns grupos musculares — isquiotibiais,
quadriceps, iliopsoas, panturrilhas, adutores da coxa, trato iliotibial e musculatura
do dorso e ombros, pois a sua devida orientacdo terapéutica pode auxiliar na
prevencao e no tratamento de lesées musculares, melhorando o desempenho
desportivo.®1°

Quadro 2. Alteracoes eletrocardiograficas relacionadas ao treinamento,
consideradas fisiologicas

Alteracoes eletrocardiograficas fisiolégicas
relacionadas ao treinamento

Bradicardia e arritmia sinusal

Bloqueio atrioventricular do 1° grau

Bloqueio atrioventricular do 2° grau (mobitz 1)

Sobrecarga ventricular esquerda isolada

Atraso final da conducéo do ramo direito

Repolarizacao precoce

Fonte: Adaptado de Ghorayeb et al, 2019.7°

Na populacao pediatrica, esta indicada a Avalicao Pré-Participacao Esportiva, segundo
a Diretriz Brasileira de Cardiologia do Esporte, tanto para esporte competitivo profis-
sional como esporte recreativo (clubes de iniciacdo e aulas de educacao fisica) para
idade de 5 aos 18 anos. No esporte recreativo, segundo a Diretriz, em individuos
sem comorbidades ou histéria pessoal e familiar positiva, ha grau de Recomendacédo
Il e nivel de evidéncia C. Portanto, nao é obrigatéria, porém, é recomendada
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sua solicitacdo. Nos individuos em escolas esportivas com esporte organiza-
do, alto rendimento e profissionais, valem o grau de Recomendacéo | e o nivel
de Evidéncia A, o que torna obrigatéria sua solicitacdo.®' Em todos os casos, seja
atividade esportiva recreativa ou competitiva, com altera¢does na historia
familiar, pessoal, exame fisico, suspeita ou confirmacao de cardiopatias, ¢
mandatério (grau de Recomendacéo | e nivel de Evidéncia A).%1°

Nesta faixa etaria, trata-se de um exame muito sensivel, devido as peculiaridades
cardiovasculares do desenvolvimento fisico do coracdo, necessitando muitas ve-
zes de outros exames — como o ecocardiograma, para avaliar a forma e a funcéo
cardiacas e para analisar a diferenca entre as alteracoes fisiolégicas do coracao
de atleta e as alteracdes possivelmente patolégicas. Sua grande vantagem é seu
valor preditivo negativo, ou seja, grande capacidade de excluir doencas; se nao
apresentar alteracbes, temos grande seguranca em considerar a auséncia de
doencas.® ™0

Segundo Papadakis e Sharma, em metanalise com inclusao de 15 estudos, analisando
o total de 47.137 atletas, o ECG é 5 vezes mais sensivel do que a histéria clinica
e 10 vezes mais sensivel do que o exame fisico; muitas vezes, devido a alta
sensibilidade, gera a necessidade de exames complementares e aumento
do custo da avaliagdo. Apresenta importancia na deteccdo de doencas como a
Sindrome de Wolf Parkinson-White, a Sindrome do QT longo e a Cardiomiopatia
Hipertrofica — que ndo foram identificados na histéria e exame clinico.?

5.2. ECOCARDIOGRAMA

Na APPE, o ecocardiograma pode assumir papel relevante, pela possibilidade de
diagnosticar as principais doencas implicadas em morte subita em atletas — com im-
portancia na diferenciacao delas das alteracoes do coracdo de atleta e da hipertrofia
patoldgica da Cardiomiopatia Hipertrofica — de forma indcua, rapida e com relativo
baixo custo. Entretanto, deve ser reservado para os casos com histéria clinica/familiar
ou achado de exame fisico suspeito de cardiopatia, bem como para o0s casos nos quais
o ECG de repouso apresente alteracoes suspeitas de miocardiopatia. Também nos
casos conhecidos de cardiopatias congénitas, em especial as de baixa complexidade,
em que a pratica de atividades fisicas e mesmo esportivas de alto rendimento nao
estad contraindicada, a realizacdo periddica do ecocardiograma auxilia na avaliacao
evolutiva e no correto manejo da condicao em questao.

A utilizacdo da ecocardiografia em programas populacionais em jovens atletas
(12 a 35 anos de idade) assintomaticos mostrou-se uma estratégia de alto custo e ndo
ha, até o momento, nenhum estudo populacional com acompanhamento adequado
gue comprove sua eficacia. Apesar de este exame ser considerado o método mais
pratico para detectar alteracdes cardiacas estruturais, seu uso como ferramenta de
triagem é geralmente direcionado para atletas de elite, especialmente em clubes que
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possuem recurso financeiro para a sua aplicacdo. A ecocardiografia em atletas pode
evidenciar a presenca de anormalidades congénitas, mesmo quando o resultado do
ECG é normal. Entretanto, a maioria dessas alteracbes ndo se encontra implicada
com a génese de morte subita cardiaca. Portanto, a sua utilizacdo nao tem sido in-
dicada como rotina, uma vez que seu poder diagnéstico em atletas assintomaticos
com exame fisico e ECG normais é muito baixo.%'° Tem especial participacdo na
avaliacdo de alteracoes cardiovasculares da Sindrome de Marfan e na avaliacdo de
sopros cardiacos.®10

Segundo D’Ascenzi, as altas cargas de treinamento ainda durante a adolescéncia vém
levando a observacdo cada vez mais frequente das alteracoes de coracdo de atleta
ainda durante o processo fisico maturacional. Devido as especificidades fisiolégicas
de cada faixa bioldgica, a forma mais adequada para melhorar a especificidade dos
achados ecocardiogréficos em adolescentes ¢ estabelecer o z escore populacional
para os parametros ecocardiograficos. Em futuro proximo, aplicar-se-a esta analise
para melhor entendimento do exame.?¢

5.3. TESTE ERGOMETRICO E TESTE CARDIOPULMONAR

O teste ergométrico é um método diagnoéstico com inumeras indicacoes em crian-
cas e adolescentes. O protocolo a ser executado deve ser individualizado, de forma
que a velocidade e a inclinacdo da esteira ou da bicicleta possam ser aplicadas
de acordo com a capacidade do paciente testado. O teste ergométrico tem ris-
co muito baixo, quando comparado ao realizado em adultos, e as complicacoes
nao sao frequentes — mesmo quando o teste é realizado em criancas com cardio-
patias. Conhecimentos especificos de fisiologia do exercicio, das diferencas de
comportamento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e do ECG, além do
uso de esfigmomanémetro de tamanho adequado sao pré-requisitos a realizacao
do teste nesse grupo de pacientes.?’

O teste cardiopulmonar apresenta a vantagem por ser uma avaliacdo da resposta
cardiopulmonar integrada a vérios sistemas (hematopoiético, musculoesquelético
e metabdlico) e configura-se como o padrao ouro para determinar a capacidade
fisica por meio do consumo maximo de oxigénio — o VO, maximo. Configura uma
maneira ndo invasiva e dinamica de fornecer informacoes que podem ser usadas no
diagnéstico, no prognoéstico e na avaliacao de intervencdes tanto de tratamentos
como melhora de capacidade fisica, direcionando a decisdes clinicas assertivas. Tem
participacao especial na identificacdo do Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio (BIE)
e no acompanhamento da capacidade e da melhora cardiopulmonar em pacientes
asmaticos. Fornece, ainda, por meio da calorimetria, o gasto caldrico no esforco para
orientacao de necessidades nutricionais direcionadas em individuos que praticam
alto rendimento.?®
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Tanto o teste ergométrico como o teste cardiopulmonar estdo indicados no pos-
-operatério das cardiopatias congénitas, na avaliacao de arritmias, na avaliacao de
sintomas relacionados aos exercicios, na avaliacdo de capacidade funcional de atletas
competitivos e da resposta pressorica frente ao esforco — importante na prescricao
de exercicios em pacientes hipertensos.?7:

6. ELEGEBILIDADE ESPORTIVA NAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Diante das melhoras progressivas nas técnicas cirtrgicas de correcao das cardiopa-
tias congénitas desde os anos 1940, houve aumento na populacdo que vai atingir a
idade adulta em excelentes condicoes clinicas com essas doencas em uma taxa de
5% ao ano. Paradoxalmente, apenas 19% destes pacientes recebem orientacdes de
atividade fisica e exercicios fisicos formais para ndo se manterem no sedentarismo.29.3
Fatores como superprotecdo dos pais e inseguranca na orientacdo correta dos exer-
cicios configuram-se como causas desta situacdo, direcionando a outro problema
de saude publica que pode vir a ocorrer, como a obesidade e suas consequéncias
cronicodegenerativas. Estudos demonstram que pacientes com cardiopatias congéni-
tas atingem significativos ganhos em sua capacidade cardiopulmonar e psicoldgica,
assim como em sua saude, de forma geral, quando inseridos em programas de
condicionamento fisico.?%3°

Para a prescricao de exercicios nesta populacao, devem-se considerar os seguintes
passos:*©

6.1. HISTORIA E EXAME FiSICO

Anamnese detalhada, com o tipo de cardiopatia, os sintomas antes da correcao e
atuais, estar atento a detalhes hemodinamicos e eletrofisioldgicos da doenca, assim
como historia cirdrgica e evolucdo e complicacdes no pds-operatédrio imediato.

6.2. AVALIACAO DOS CINCO PARAMETROS BASICOS

¢ Funcao ventricular: avalicdo com ecocardiograma ou com ressonancia magnética
para analise mais especifica do ventriculo direito. As variaveis a serem consideradas
sobre a funcao ventricular sdo:

¢ Disfuncao Ventricular

e Hipertrofia Ventricular
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e Sobrecarga Pressorica sobre o ventriculo
e Sobrecarga Volumétrica sobre o ventriculo

¢ Avalicao da Artéria Pulmonar: realizada por meio da velocidade de regurgitacao
da valva tricUspide para caracterizar possiveis niveis de hipertensao pulmonar.

¢ Avalicao da Aorta: realizada pelo ecocardiograma e complementada pela resso-
nancia magnética quando existem valores discrepantes.

e Avaliacao de Arritmias: avaliar relatos de palpitacdes, pré-sincope ou sincope ou
fraquezas inexplicaveis. A avalicdo deve ser feita com eletrocardiograma e Holter
por periodo de 24 horas. Nos casos de arritmias complexas, muitos cuidados devem
ser observados na elegibilidade esportiva.

* Avaliacdo da Saturagao de Oxigénio Sanguineo no repouso e no exercicio:
niveis acima de 95% excluem origem central e devem ser um parametro importante
a ser considerado em cardiopatias com shunt direita-esquerda.

6.3. DECISAO SOBRE O TIPO DE EXERCICIO

Deve-se decidir sobre o componente estatico do exercicio. Quando pelo menos um
dos parametros de avaliacao ventricular estiver fora dos limites, devem-se priorizar
os exercicios de baixo ou moderado componente estatico — claro, considerando-se
as especificidades de cada caso.3°

6.4. TESTE CARDIOPULMONAR

O resultado pode determinar a intensidade segura do exercicio, quando nao
disponivel, pode ser substituido pelo Teste Ergométrico. Parametros que merecem
atencao:3°

e Consumo maximo de Oxigénio (VO, Max), Frequéncia Cardiaca Maxima e
Escala de Borg: o condicionamento fisico de uma crianga ou um adolescente com
cardiopatia congénita é considerado menor quando comparado ao de individuos
normais, de acordo com o VO, de pico, o qual é um dos melhores preditores de
morbidade e mortalidade nesses pacientes. A escala de Borg é uma escala de
percepcao subjetiva de esforco e fornece o parametro da sensacdo de cansaco a
medida do esforco escalonado.

* Saturacdo sanguinea: quando ocorre a queda da saturagcao durante uma prova
funcional, deve-se assegurar que nao ha disfuncdo ventricular, fazendo nova
avaliacdo morfofuncional com ecocardiograma ou com ressonancia magnética.

* Presenca de arritmias: aumentam o risco de morte subita; o paciente deve ser
reavaliado com maior foco nas causas da arritmia.
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¢ Pressao Arterial: durante o exercicio, é normal o componente sistélico aumentar
mais de 25 mm Hg e o componente diastélico mais de 10 mm Hg. Valores acima
destes merecem consideracdes adicionais.

6.5. RECOMENDAGCOES RELATIVAS A INTENSIDADE

A frequéncia e a duracéo inicialmente recomendadas seriam uma combinacao de
3 a 4,5 horas de atividades fisicas e exercicios por semana, no minimo 30 minutos
por dia, inclusive em times com colegas com a mesma capacidade fisica. Deve-se
monitorar os sintomas com a Escala de Borg e a Frequéncia Cardiaca, para
garantir que nao vao ultrapassar as recomendacoes médicas.>®

6.6. SEGUIMENTO CLINICO

Deve ser realizado de 6 meses a 1 ano, de acordo com a cardiopatia e os parametros
avaliados, e deve-se orientar muito bem a presenca dos sintomas durante o exer-
cicio, para que novas reavaliagdes possam ser feitas, evitando-se, assim, situacoes
indesejadas.?*3°

7. CONCLUSAO

O exercicio e o condicionamento fisicos sdo essenciais na infancia e na adolescén-
cia, no sentido de desenvolver habilidades fisicas que permanecerao por toda a
vida. Cabe ao pediatra assistente considerar as peculiaridades cardiovasculares e
a seguranca da Avaliacdo Pré-Participacdo Esportiva, para excluir as situacdes com
risco de morte subita e realizar encaminhamentos necessarios aos especialistas —
qguando aplicavel — e, desta forma, promover o engajamento seguro e saudavel na
vida ativa, com beneficios inequivocos para a qualidade de vida e a longevidade
de seus pacientes.
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

N&o volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pés-teste.

Apos terminar o pds-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale se as questdes abaixo sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Atividade Fisica define-se como qualquer movimento produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto de energia.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Exercicio Fisico é uma atividade fisica planejada, estruturada dentro do contexto
esportivo e social, com repeticoes l6gicas e organizadas com o objetivo de
manutencdo do condicionamento fisico.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Os exercicios estaticos (exemplo: levantamento de peso) impdem uma carga de
pressao maior do que uma carga de volume ao coracao.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei [ ]

No sentido de atingir os objetivos atléticos, a melhora da performance consiste na
aquisicao de habilidades motoras e na melhora da capacidade cardiorrespiratoria.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

Criancas possuem eficiéncia da atividade glicolitica maior do que os adultos
devido a maior quantidade de fibras musculares tipo I.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A Frequéncia Cardiaca tem uma resposta deprimida nas criancas devido as altas

demandas metabdlicas e ao maior volume do coracao.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]
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07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

44

A Diferenca Arteriovenosa de Oxigénio, definida como a diferenca no oxigénio do
sangue arterial com o sangue venoso, é maior nas criancas do que nos adultos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Adolescentes ndo possuem capacidade de desenvolver Coracao de Atleta.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]

A morte subita é causada em 80% por taquiarritmia ventricular e o restante por
assistolia ou bradicardia.
Verdadeira[ | Falsa[ ] Naosei[ |

Alteracées hidroeletroliticas, hemodinamicas e catecolaminas circulantes podem
ser gatilhos para substratos morfoldgicos para morte stbita.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A Cardiomiopatia Hipertréfica é a causa mais comum de morte subita em jovens
atletas.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

A Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito é causa importante de morte
subita em descentes de africanos.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

Sincope, pré-sincope, dor no peito, dispneia desproporcional aos esforcos e
historia de morte subita na familia sdo fatores de grande magnitude a serem
considerados na Anamnese da Avaliacdo Pré-Participacao Esportiva em criancas
e adolescentes.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

O Bloqueio Atrioventricular do 1° Grau é uma alteracao fisiolégica do
eletrocardiograma de jovens atletas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Em um Teste de Esforco (Ergométrico ou Cardiopulmonar), é normal o componente
sistolico aumentar 25 mm Hg e o componente diastélico diminuir 15 mm Hg
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ |
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.
Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudara no
estudo do tema.

Assinale se as questoes abaixo sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

46

As conjuntivites alérgicas contraindicam a pratica de atividades fisicas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) ndo contraindica atividade fisica.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

A tosse € um sintoma importante nas pneumonias por micoplasma.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

O antibiético adequado para tratar pneumonia atipica é o clavulanato de potassio.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

A principal complicacdo da amigdalite estreptocdcica erroneamente tratada é a
sindrome nefrotica.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A atividade fisica deve ser suspensa por 2 semanas em caso de mononucleose
infecciosa.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ |

A tuberculose ativa contraindica atividades fisicas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |
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A tinea inguinal é causada pela Malassezia furfur e ndo é contagiosa.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

A otite externa dolorosa deve ser tratada com antibiotico oral.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A escabiose indica afastamento das atividades fisicas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Quase um terco de criancas e adolescentes estdo em risco de desenvolver asma
induzida pelo exercicio (AIE).
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A epilepsia controlada por periodo de 6 meses, com medicacdo e sem crises
permite a pratica esportiva.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Na prética, considerar 120/80 mmHg como niveis limitrofes para atividades
esportivas.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A espondildlise é a causa mais frequente de dor crénica nas costas dos jovens,
podendo voltar as atividades fisicas em 15 dias.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

Deve-se em criancas e adolescentes diabéticos evitar exercicios com glicemia
acima de 250 mg/dL ou inferior a 100 mg/dL.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Néo sei [ ]
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Esportes e Doencas:
uma atualizacao

INTRODUCAO

As informacoes globais das diversas midias diarias e instantaneas associadas ao cres-
cimento desordenado das redes sociais estdo gerando um fenémeno téxico mundial
gue inclui a distorcao das informacdes médicas sélidas e baseadas em evidéncias
cientificas. Essa distorcao leva a uma procura indevida e inadequada de informacoes
médicas em sites e blogs com contetdos que confundem e geram mais incertezas
a sociedade em geral.'234

A pandemia da COVID-19 causou um grande impacto psicossocial devido a cha-
mada “coronofobia” — um medo generalizado. A associacdo do medo da doenca
(coronofobia) com o isolamento imposto pela quarentena obrigatéria produziu crises
de panico, ansiedade, comportamentos obsessivos, paranoia, depressao e estresse
pos-traumatico.®

Os beneficios da atividade fisica para a promocao da satde da populacao pediatrica
estdo bem estabelecidos na literatura, tais como: aumento do volume de ejecao
cardiaca, dos parametros ventilatérios funcionais e do consumo de oxigénio; reducao
da pressao arterial; aumento da sensibilidade a insulina e da tolerancia a glicose;
melhora do perfil lipidico; aumento da mineralizacdo 6ssea e, principalmente,
controle do peso, reduzindo a obesidade infantil. Do ponto de vista psicossocial,
pode-se citar a melhora da cognicdo, da autoestima, do sentimento de bem-estar
e da socializacao.?3

Entretanto, os médicos envolvidos com criancas e adolescentes que praticam esportes
de forma recreativa ou competitiva devem estar atentos nao sé as doencas infecciosas
agudas e cronicas, como também as doencas de outros sistemas do corpo humano
que podem interferir numa pratica esportiva saudavel, condicionadas a afastamentos
e tratamentos adequados.

A histéria clinica continua sendo padréo ouro da avaliacao pré-participacao,
pois identifica mais de 70% das patologias que exigem encaminhamento a outros
profissionais.?
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I. DOENCAS AGUDAS

1. INFECCOES FACIAIS

1.1. CONJUNTIVITES

As conjuntivites sdo o principal diagndéstico de olho vermelho em criangas e adoles-
centes, podendo ser de etiologia viral, bacteriana ou alérgica.®

As conjuntivites virais sao responsaveis por 90% dos casos, com predominio dos
adenovirus como agente etiolégico. Os sintomas incluem hiperemia ocular, prurido
intenso, edema de pélpebras e hipersensibilidade a luz, podendo ser unilateral
ou bilateral assimétrica. Nas conjuntivites virais, o edema palpebral e o edema de
conjuntiva (quemose) sdo mais acentuados em relagdo as conjuntivites bacterianas.
Por ser extremamente contagiosa, o paciente deve ser afastado por 3 a 5 dias ou
até desaparecerem os sinais oculares.

A conjuntivite bacteriana geralmente é bilateral mais simétrica e apresenta secrecao
purulenta abundante. O risco de contagio é menor do que nas conjuntivites virais, mas
o paciente deve ser afastado por 5 a 10 dias ou até desaparecerem os sinais oculares.

A conjuntivite alérgica é causada por alérgenos — como poeira, acaros e polen,
mas nao devemos nos esquecer de determinados medicamentos, alimentos e
produtos de beleza. Geralmente é bilateral, com pouca secrecao e graus variados
de quemose e edema palpebral, mas com prurido intenso. Se confirmado o
diagnéstico, nao existe indicacao de isolamento.

1.2. CELULITE RETRO-ORBITARIA

Na sua forma mais superficial, produz eritema e edema periorbitario unilateral
de inicio subito, com dor intensa. Os agentes etiolégicos mais frequentes sao
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus.
E um quadro grave e, muitas vezes, a internacdo é indicada para antibioticoterapia
venosa. Periodo de afastamento: minimo 10 dias.

1.3. INFECCOES ODONTOLOGICAS

Gengivites e periodontites sdo problemas dentarios frequentes na adolescéncia em
funcao de baixa higiene oral, podendo levar a formacao de céries e a perda ou a
quebra de dentes. Essas doencas nao contraindicam a pratica esportiva regular,
devendo ser orientada uma higiene bucal adequada.

A gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) é uma infeccao dolorosa das
gengivas que cursa com febre, hélito fétido e mal-estar geral, devendo ser tratada
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com antibioticos orais por 10 dias. Nesse periodo, ndo se deve praticar atividades
fisicas, por ser infeccao bacteriana aguda com risco de disseminacao interna (sepse
e meningite)’.

Figura 1. Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda - GUNA

Fonte: Arquivo pessoal do autor — dezembro de 2022.

Figura 2. Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda — GUNA apés tratamento

b

Fonte: Arquivo pessoal do autor — dezembro de 2022
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2. INFECCOES DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Excetuando-se a faringoamigdalite estreptocécica, a grande maioria das infeccoes
respiratérias é causada por virus. Assim, o maior risco de liberacao do paciente é
relacionado ao grau de contagio para os demais atletas. A miocardite pode ser uma
complicacao de varias viroses, principalmente quando causada pela COVID-19.

2.1. FARINGOAMIGDALITE ESTREPTOCOCICA

A infeccdo pelo Streptococcus pyogenes do grupo A tem inicio subito, com febre
elevada, de dificil controle, associada a mal-estar, intensa cefaleia, adenopatia
cervical, amigdalas com exsudatos e presenca de petéquias no palato mole. Sendo
uma infeccdo bacteriana aguda, recomenda-se repouso absoluto e tratamento
adequado para evitar sequelas — como febre reumatica e glomerulonefrite aguda.
Tempo de afastamento: minimo 10 dias.

2.2. MONONUCLEOSE INFECCIOSA

A mononucleose infecciosa é causada pelo virus Epstein-Barr, sendo contagiosa e
caracterizada por febre alta, adinamia intensa, mal-estar, odinofagia, faringotonsi-
lite exsudativa, adenopatia, hepatoesplenomegalia e, em alguns casos, exantema
maculopapular®. A esplenomegalia ocorre em 50% a 75% dos casos de mononu-
cleose, sendo, nesses casos, necessario manter repouso, devido ao risco de ruptura
do baco. Para fins de liberacdo para atividades esportivas, o ultrassom abdominal
pode auxiliar, pois, se 0 baco estiver dentro dos parametros de normalidade, a pratica
esportiva estd liberada. Recomenda-se evitar exercicios por pelo menos 4 semanas.

3. INFECCOES DE VIAS AEREAS INFERIORES

3.1. PNEUMONIAS ATIPICAS

As pneumonias atipicas tém inicio gradual, ao longo de varios dias, podendo
persistir por semanas. Os sintomas sao febre (38°C — 39°C), cefaleia, tosse insis-
tente e paroxistica, que as vezes se arrastam por 10 a 15 dias até um diagndéstico
definitivo.® O Mycoplasma pneumoniae é o agente etiolégico mais comum das
pneumonias atipicas, muitas vezes cursando somente com tosse seca e irritativa,
sem febre associada. A radiografia de térax evidencia um padrao de infiltrados
broncopneumonicos ou intersticiais (padrdo “pulmao sujo”), geralmente em lobo
inferior, unilaterais e, eventualmente, condensacéo lobar. O afastamento minimo
¢ de 10 a 14 dias para realizacdo de antibioticoterapia por via oral, ndo necessi-
tando de internacdo nos casos de pneumonia comunitaria. Entretanto, em alguns
casos, a internacao é indicada, por queda de saturacao de 0,, configurando maior
comprometimento pulmonar.
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3.2. TUBERCULOSE PULMONAR

A incidéncia de tuberculose pulmonar (TB) no Brasil'® vem aumentando gradativa-
mente nos Ultimos anos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil
estd incluido entre os paises prioritarios em relacdo ao controle da TB. Essa hipotese
diagndstica deve ser sempre considerada em caso de febre, tosse, emagrecimento
e reducdo de peso. A tosse é persistente, com mais de duas semanas de duracao e
com piora progressiva. A febre é continua, acima de 38°C, e costuma ser vespertina.
Normalmente, criancas e adolescentes apresentam a tuberculose primaria, apés
contato direto com caso-fonte. Toda vez que se detecta um caso de tuberculose,
devem-se investigar os contatos proximos, incluindo familiares e criancas e adoles-
centes que participam das atividades esportivas, principalmente nos esportes de
contato fisico, como futebol, basquetebol, voleibol e lutas em geral. O tratamento
preconizado pelo Ministério da Saude dura cerca de 6 meses, sendo uma fase
intensiva de 2 meses e uma fase de manutencao de 4 meses.

4. COVID-19

A maioria dos casos de COVID-19 em criancas e adolescentes é classificada como
formas assintomaticas ou sintomaticas leve/moderada, com resolucdo em duas
semanas a partir do inicio dos sintomas, sendo que, nos casos sintomaticos, pre-
dominam sintomas respiratérios e gastrintestinais (nduseas e vomitos)'’. Os casos
respiratorios graves cursam com sintomas de insuficiéncia respiratéria — como
hipoxemia e cianose. O principal exame diagnostico é o RT-PCR para SARS-CoV-2,
sendo que as medidas de isolamento devem ser tomadas em casos sintomaticos.
A Sindrome Multi-inflamatoria Sistémica (MIS-C)'2 associada ao SARS-CoV-2 érara na
pediatria, mas é um desafio de suspeicao e diagnostico principalmente na presenca
de febre por mais de 2 dias, em areas de elevada prevaléncia de COVID-19. O retor-
no as atividades fisicas, tanto pés-COVID-19 quanto p6s-MIS-C, deve ser realizado
com cuidados relacionados ao sistema cardiovascular. Artigos recentes mostram
gue, mesmo em formas leves da doenca, pode haver comprometimento do mio-
cardio, especialmente, em atletas de ponta, com superposicao entre os achados de
miocardite e o coracdo normal do atleta, como leve diminuicdo na fracao de ejecao
e pequenos aumentos nos niveis de troponina.!’

Na literatura, existe discordancia sobre tempo de afastamento das atividades, assim
sugerimos:
e Casos assintomaticos: retorno em 5 dias ap6s positividade do teste.

¢ Casos leves ou com febre: retorno em 10 dias apos positividade do teste ou
7 dias apds cessar febre.

¢ Casos moderados ou graves: devem passar por avaliagdes cardioldgicas, incluin-
do eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes em repouso, Holter de 24h e teste
ergométrico. Os casos graves ficam de 3 a 6 meses afastados de atividades fisicas.
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5. INFECCOES DO TRATO URINARIO

As infec¢des do trato urinario (ITU) podem ser divididas em duas categorias: cistites
(infeccao urinéria baixa) e pielonefrites com acometimento do parénquima renal.’
Em geral, a febre estad presente, cursando com sintomas urinarios — como disuria,
polaciuria e estranguria. Os casos com maior acometimento do estado geral — adina-
mia, calafrios, dor abdominal e nos flancos — sugerem pielonefrite aguda. Sintomas
como urgéncia urinaria, polaciuria, disuria e urina turva ou fétida correspondem a
cistites. Na anamnese, deve-se pesquisar sobre vida sexual ativa, pois muitos casos de
cistites em adolescentes sao causados por infeccoes sexualmente transmitidas (IST).
Nos casos de cistites, o afastamento deve ser regulado pelo tempo de tratamento
com antibioticos, em média 10 dias. A pielonefrite requer maior monitoracao médica,
muitas vezes incluindo internacdes hospitalares por 10 a 15 dias.

6. DOENCAS DERMATOLOGICAS

6.1. MICOSES SUPERFICIAIS

As micoses superficiais sdo afeccoes cutaneas causadas por fungos, dentre elas
estao as dermatofitoses, como as tinhas do corpo, dos pés e da regido inguinal.
As ceratofitoses sdo causadas por fungos sem atividade queratolitica, como a ptiriase
versicolor.141s

e Tinha dos pés (ou tinea pedis): é considerada a dermatofitose mais comum.
Infeccdo fungica que se desenvolve em ambientes quentes e Umidos — como
vestiarios, chuveiros, banheiros de academias, chuteiras, ténis apertados e meias
grossas. Localiza-se principalmente nos espacos interdigitais dos trés ultimos
pododactilos. A lesdo escamosa é a mais frequente, com prurido intenso. O
tratamento local deve durar 6 semanas. Entretanto, por ser contagiosa, deve-se
estar atentos a propagacdo entre outros atletas, principalmente em vestiarios
(uso de mesma toalha por varios atletas).

Tinea inguinal (ou tinea cruris): extremamente frequente nos homens, geral-
mente é bilateral e associada a calor, sudorese, uso de sungas/cuecas de
material sintético e, principalmente, inadequada secagem da regido inguinal.
Dolorosa, ¢ caracterizada por placas avermelhadas e intensamente prurigino-
sas com bordas bem delimitadas. O tratamento é tépico por 6 a 8 semanas.
Deve ser orientada a secagem adequada e o uso de toalha individual para evitar
a propagacao do fungo para outras pessoas.

Tinea do corpo (tinea corporis): pode se apresentar como vesiculas, anulares ou
em placas. As placas sdo homogéneas e eritematoescamosas, ocupando grandes
faixas da pele, sendo a apresentacdo mais comum. Como nas demais tinhas, o
tratamento é topico por 6 semanas.
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Em relacdo a liberacao para atividades esportivas das diversas tinhas, deve-se levar
em consideracdo a baixa adesdo ao tratamento pelo tempo prolongado de uso
da medicacao topica. Assim, sugere-se o afastamento minimo de 15 dias para
reavaliacdo médica das lesdes e liberacao para atividades fisicas.

e Ptiriase versicolor: causada pela Malassezia furfur, ¢ conhecida como pano bran-
co ou micose de praia.'® Predomina em climas Umidos e quentes e apresenta-se
com maculas descamativas de varias cores, coalescentes e multiplas, atingindo
principalmente pescoco, térax e raizes dos membros superiores. Embora as lesoes,
principalmente quando muito extensas, tenham um aspecto feio, ndo é contagio-
sa (o fungo esta presente na superficie da pele). Assim, a atividade esportiva
esta liberada.

6.2. ESCABIOSE

Extremamente frequente em nosso meio, é caracterizada por lesdes eritemato-
-papulo-vésico-crostosas em axilas, regidao periumbilical, espacos interdigitais e
mamas, com prurido que se exacerba a noite. Deve-se sempre examinar pais e
contatantes para auxilio do diagndéstico.’™ O tratamento tépico com permetrina
a 5% deve ser feito por 3 dias consecutivos e repetido apés 7 dias, somando
13/14 dias de afastamento das atividades fisicas.

6.3. VIROSES DERMATOLOGICAS

e Molusco — infeccdo viral que se apresenta como papulas cor da pele ou réseas
com umbilicacdo central.’® Essa condicdo se espalha pelo contato com uma pes-
soa infectada, ou seja, por contato préximo pele-com-pele (exemplos: futebol,
basquetebol, lutas). Para evitar o contagio, as lesdes devem ser cobertas, algo
dificil de ocorrer em atividades esportivas; assim, sugere-se afastamento até
completa remissao das lesoes.

e Herpes simples — estima-se que 60% a 90% da populacao seja portadora do virus
da herpes humana, podendo surgir em qualquer parte do corpo, com preferéncia
por labios e genitais. Sdo pequenas bolhas agrupadas que causam coceira, ardor,
agulhadas e formigamentos. Os esportes s6 podem ser liberados quando a pele
estiver limpa (sem lesdes), em média 7 dias.

® Herpes zoster — o herpes zoster é causado pelo virus varicela-zoster (VVZ) e carac-
teriza-se por erupcoes vesiculares dolorosas, geralmente unilaterais, habitualmente
restritas ao dermatomo correspondente ao nervo acometido pela reativacdo do
VVZ de um ganglio sensitivo dorsal. Sintomas gerais como cefaleia, mal-estar
e febre podem preceder o aparecimento das lesdes."” A erupcdo é constituida
por lesdes eritematosas isoladas vermelho-vivas ou violaceas, que evoluem para
vesiculas dispostas em cachos. O tempo minimo de afastamento de atividades
esportivas é de 7 a 10 dias, sendo recomendado isolamento de contato para evitar
disseminacao da doenca.
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Figura 3. Herpes Zoster fase aguda

Fonte: Arquivo pessoal do autor — janeiro de 2023.

7. OUTRAS AFECCOES AGUDAS

7.1. OTITE EXTERNA

O quadro clinico é de dor ou desconforto local, sem outros sintomas sistémicos.
Associa-se a umidade e a exposicao a dgua, bastante frequente nos nadadores; nao
contraindica atividade esportiva.

7.2. COSTOCONDRITES

Aproximadamente, 30% das queixas de dor toracica sdo devidas a inflamacdo da
juncao costocondral, sendo que a dor piora com inspiracao profunda. Esta associada
ao levantamento de pesos e aos traumas locais. Quando localizada entre a segunda
e a terceira juncdes, denomina-se sindrome de Tietze. O afastamento vai depender
do grau de dor do paciente — normalmente 15 dias de repouso.

7.3. ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO

Quase um terco de criancas e adolescentes estdo em risco de desenvolver asma
induzida pelo exercicio (AIE). Os sintomas incluem pressao no peito, sibilos ou tosse
durante exercicios aerdbicos ou ao final de exercicios vigorosos. Em alguns casos,
a AlE pode ocorrer de 6 a 12 horas apds o exercicio, a chamada AlE tardia, com os
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mesmos sintomas da AlE precoce. A AIE pode ser desencadeada por ar seco ou frio
associados a excesso de poeira (futebol em quadras de terra). O controle da AIE é
realizado com agentes beta-adrenérgicos de curta duracdo (salbutamol) inalados
15 a 30 minutos antes do exercicio. Ndo ha contraindicacdo a pratica de esportes.

7.4. APENDICITE

Considerada a emergéncia cirdrgica abdominal mais comum em criancas e ado-
lescentes. Em qualquer paciente com dor abdominal aguda sem apendicectomia
anterior, o diagnéstico deve ser considerado para prevenir a perfuracao apendicular
e a peritonite. A dor se inicia em regido epigastrica e, apés 6 a 36 horas, migra e
se localiza no quadrante inferior direito do abdome. Normalmente, é associada a
nauseas e vomitos, além de febre baixa nos casos mais simples. O paciente evolui
para posicao antalgica, protegendo a fossa iliaca direita. Dependendo da rapidez
do diagndstico, o retorno as atividades esportivas pode ser indicado apds 10 dias
da cirurgia.

Il. DOENCAS CRONICAS®

1. DIABETES

Doenca crénica que ndo contraindica o esporte. O exercicio deve ser diario, gradativo
e apos as refeicoes, evitando-se a hipoglicemia — que é a complicacdo mais temida.
A dose de insulina deve ser reduzida de 25% a 50%. Recomenda-se o aumento
da ingestado calorica, com a utilizacdo de carboidratos de absorcao rapida. Manter
nivel de glicose pré-exercicio entre 120 e 180 mg/dL. Evitar exercicios com glicemia
acima de 250 mg/dL ou inferior a 100 mg/dL. Atentar para sintomas de cetoacidose
diabética — como sede e hipotensao postural.

2. EPILEPSIA

A epilepsia controlada por periodo de 6 meses, com medicacao e sem crises permi-
te a préatica esportiva. Esportes aquaticos (natacdo em piscina e mar aberto, surfe,
bodyboarding) podem ser liberados sob supervisao continua.

Esportes de risco, de velocidade, de altitude e de profundidade (VAP) sdo contrain-
dicados:

® \/elocidade: automobilismo, motociclismo.
e Altitude: alpinismo, montanhismo, paraquedismo e escaladas.
e Profundidade: mergulho auténomo.
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3. HIPERTENSAO ARTERIAL

Na pratica, considerar 140/85 mmHg como niveis limitrofes para atividades espor-
tivas. Todos os portadores de hipertensao arterial devem ser submetidos ao teste
ergomeétrico. Exercicios isométricos, como musculacdo, ndo sao recomendados, pois
produzem aumento das pressoes diastolica e sistolica.

lIl. DOENCAS ORTOPEDICAS AGUDAS

1. DOENCA DE SEVER

Apofisite do calcaneo posterior. Dor crénica no calcanhar, que se agudiza ao pular
e correr. Comum em ginastas. Idade: 9 a 14 anos (pico entre 10 e 12 anos).

2. LOMBALGIAS: ESPONDILOLISE, ESPONDILOLISTESE, DISCITES

A espondildlise é a causa mais frequente de dor crénica nas costas dos jovens
(15% a 32%). E um defeito no espaco interarticular, com sintomas predominan-
temente na juncdo lombossacral. Associada a ginastica, volei, dancas e mergulho.
Repouso por 6 semanas a 3 meses.

3. DOENCA DE OSGOOD-SCHLATTER

Fratura de estresse, antes era considerada um apofisite do tubérculo distal.
Diagnostico diferencial com condromalécia de patela. Causa mais comum de dor no
joelho em criancas e adolescentes e também é a queixa mais frequente em atletas
jovens menores de 16 anos. Esportes associados: futebol (meninos), ginastica e
danca (meninas).

IV. CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica realizada com orientacao e supervisdo de profissionais de satde
qualificados — como professores de educacéo fisica e pediatras — permite melhor
qualidade de vida as criancas e aos adolescentes. Doencas agudas e crénicas devem
ser avaliadas pelos pediatras, com objetivo de orientar criancas e adolescentes sobre
transmissibilidade das patologias, periodo adequado de afastamento e medidas
terapéuticas de cada doenca.
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.
Nao volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pés-teste.

Apos terminar o pods-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01. As conjuntivites alérgicas contraindicam a pratica de atividades fisicas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

02. A gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA) ndo contraindica atividade fisica.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

03. A tosse é um sintoma importante nas pneumonias por micoplasma.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

04. O antibidtico adequado para tratar pneumonia atipica é o clavulanato de potéassio.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

05. A principal complicacdo da amigdalite estreptococica erroneamente tratada é a
sindrome nefrotica.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |

06. A atividade fisica deve ser suspensa por 2 semanas em caso de mononucleose
infecciosa.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei[ |

07. A tuberculose ativa contraindica atividades fisicas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |
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A tinea inguinal é causada pela Malassezia furfur e ndo é contagiosa.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

A otite externa dolorosa deve ser tratada com antibiotico oral.
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A escabiose indica afastamento das atividades fisicas.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Quase um terco de criancas e adolescentes estdo em risco de desenvolver asma
induzida pelo exercicio (AIE).
Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A epilepsia controlada por periodo de 6 meses, com medicacdo e sem crises
permite a pratica esportiva.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Na prética, considerar 120/80 mmHg como niveis limitrofes para atividades
esportivas.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

A espondildlise é a causa mais frequente de dor crénica nas costas dos jovens,
podendo voltar as atividades fisicas em 15 dias.
Verdadeira [ | Falsa[ ] Naosei[ ]

Deve-se em criancas e adolescentes diabéticos evitar exercicios com glicemia
acima de 250 mg/dL ou inferior a 100 mg/dL.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Néo sei [ ]
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.
Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudara no
estudo do tema.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

64

A quantidade relativa da &gua corporal em repouso e em ambiente termoneutro
oscila em faixa bem estreita em cerca de +0,25%.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Um adolescente interrompe um jogo de ténis referindo cansaco e mal-estar.
Na suspeita de hipertermia corporal causada pelo calor, o importante no
atendimento é primeiro verificar a temperatura axilar.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Nao sei [ |

Aingestao excessiva de dgua em atividades fisicas prolongadas que provoquem
muita sudorese é preocupante, pois pode causar hiponatremia.
Verdadeira [ ] Falsa [ ] Naosei[ |

Aingestao insuficiente de liquidos é prejudicial apenas para as atividades breves
e de alta intensidade.
Verdadeira [ ] Falsa [ ] Nao sei[ |

O grau de desidratacdo provocada pelo exercicio prolongado no calor comeca
apresentar efeitos deletérios para o desempenho a partir de 5%.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

O aumento da frequéncia cardiaca é um dos efeitos para compensar a demanda
cardiovascular da desidratacao causada pelo exercicio.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Para evitar a desidratacao de criancas que se exercitam no calor, basta a dgua
estar disponivel para elas beberem a vontade.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Nao sei [ |
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Assim como as bebidas energéticas, as bebidas esportivas tipo Gatorade® ou
Powerade® sdo adequadas para ingestdo, mas apenas durante os esforcos
intensos e breves.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Sucos de frutas naturais ndo sao opcdes favoraveis para hidratacdo durante as
atividades fisicas prolongadas, pela maior quantidade de carboidratos e pela
maior osmolaridade, além de serem isentos de sddio.

Verdadeira [ 1] Falsa[ 1] Naosei[ ]

Beber agua pura, desde que seja em maior quantidade, é suficiente para repor
o fluido corporal eliminado por meio de suor em treinamentos prolongados.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

O leite desnatado apds os exercicios/esportes pode ser recomendado como
opcao de ingestdo para criancas e adolescentes, pela sua composicao satisfatoria
de sédio, carboidrato e proteina.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Alguns adolescentes atletas de jud6 intencionalmente provocam desidratacao
antes da competicao para alcancar determinada categoria de peso; porém, tal
objetivo so deve ser atingido com a prescricao de diuréticos.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Em condicdes similares de calor e exercicio, as criancas apresentam menor
volume de suor em relagao aos adultos, mesmo se o volume for corrigido pela
massa ou superficie corporal.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Nao sei[ ]

Uma crianca que apresenta diabetes tipo 1 controlada pode realizar atividades
fisicas a vontade, desde que evite ingerir liquidos contendo carboidratos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Exercicios praticados na dgua (natacao, por exemplo) produzem menos suor
quando comparados com os praticados fora da d4gua, mesmo que as producoes
de calor metabdlico sejam similares nos dois ambientes.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]
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Hidratacao

1. INTRODUCAO

A pratica segura de atividades fisicas e esportes é benéfica para o crescimento fisico,
psicolédgico e social da crianca e do adolescente, além de promover a satde a longo
prazo."? Um dos desafios de seguranca é quando tais praticas (recreativas, treina-
mentos ou competicdes) sdo prolongadas e realizadas no calor. Nestas situacoes de
sudorese acentuada e/ou ingestao inadequada de liquidos, ha risco de desequilibrios
hidroeletroliticos que prejudicam a salde e os desempenhos fisicos e cognitivos.3#

A contracdo da musculatura esquelética, indispensavel para o movimento corporal,
causa expressiva producao de calor metabolico (central) que é transportado para a
superficie do corpo. Isto é desempenhado pelo fluxo sanguineo que, ao passar pelo
musculo, transporta o calor para a pele para ser liberado para o ambiente.>® A eva-
poracao do suor é um dos mecanismos para liberar o calor acumulado no exercicio,
principalmente quando o ambiente é quente. A sudorese é essencial para a resfria-
mento corporal; mas aumenta o risco de desidratacdo.’

E preciso equilibrar o volume das perdas de fluidos pelo suor com o volume de ingestao
de liquidos. Sao muitos os fatores individuais e as circunstancias que afetam tanto a
sudorese como a ingestao de fluidos nas atividades fisicas. Pediatras, profissionais da
saude e da educacéao fisica, ao promoverem atividades fisicas e atenderem criancas e
adolescentes desportistas, devem reconhecer esses fatores de riscos e identificar tais
desequilibrios para pronto manejo e orientacdes sobre as estratégias de hidratacao
saudavel.

Neste tema, sdo abordados os seguintes aspectos relacionados a Hidratacdo na
Atividade Fisica em Pediatria:

¢ Desequilibrios hidroeletroliticos: efeitos na saude, desempenho fisico e cognitivo.
e Fatores que afetam o grau de hidratacdo: sudorese e ingestdo de liquidos.

e Avaliacdo do grau de hidratacéo.

e Recomendacdes de hidratacdo para as atividades fisicas: tipos de bebida, timing
(momento para ingestao), outras particularidades relacionadas ao tipo de esporte
e condicdes de saude.
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2. DESEQUILIBRIOS HIDROELETROLITICOS

Em condicdes saudaveis e no repouso, a quantidade relativa da dgua corporal oscila
em faixa bem estreita, cerca de +0,25% em ambiente termoneutro (em torno de
22°C) e ndo mais do que -0,8% no calor. O grau de desidratacdo ou hipoidratacao
provocado pelo exercicio indica a deficiéncia de d&gua corporal, sendo causado pelo
descompasso de repor o fluido perdido através da sudorese®®. No outro extremo,
pode ocorrer a hiper-hidratacdo que, apesar de menos comum, é outra preocupacao
pelo risco associado de hiponatremia™. Os distUrbios agravados por desequilibrios
hidroeletroliticos decorrentes das atividades fisicas no calor causam prejuizos na
saude e nos desempenhos fisico e cognitivo, conforme abaixo sintetizado e funda-
mentado em revisdes compreensivas'! — inclusive nos grupos pediatricos.'?

2.1. EFEITOS NA SAUDE

Enquadram-se os distdrbios em categorias conforme a gravidade do aumento da
temperatura corporal central (interna ou core), que nao é a temperatura da pele.
Na pratica, deve-se assumir e tratar como hipertermia pelo quadro clinico (sinais e
sintomas) e pelas circunstancias (exercicio + calor), pois 0 manejo deve ser imediato.
Geralmente, ha indisponibilidade de aferir “em campo” — mesmo que indiretamente
—atemperatura interna. Nas pesquisas, que usam protocolos de controle e seguranca,
tem-se usado dispositivos que medem a temperatura retal, gastrica ou timpanica.

CONDICOES CLINICAS:

e Caimbras pelo calor: geralmente abdominais. Possiveis causas: desidratacao e
desequilibrios eletroliticos.

e Exaustao térmica: nauseas, cefaleia, tontura, sincope, sudorese profusa, tem-
peratura corporal interna ~ 38°C a 39,9°C.

¢ Choque ou colapso térmico: sintomas neurolégicos, convulsao, sudorese au-
sente (mas a pele pode estar molhada), temperatura corporal interna >39,9°C.

Também existem outros dois quadros clinicos:

— Sincope ao calor: tontura, desmaio, palidez, diminuicao da frequéncia cardiaca.
Causada pela vasodilatacao periférica e desvio do fluxo sanguineo agravada pela
desidratacao.

— Hiponatremia: quando sédio plasmatico <135 mmol/L (grave quando <125 mmol/L).
Mal-estar, fraqueza, nauseas, vomitos, cefaleia e inquietacdo, céibras, edema de
maos e pés, convulsao, letargia, coma (edema cerebral). Fatores de risco: eventos
prolongados (>2h), ingestdo excessiva de dgua ou liquidos isentos ou com pouco
sal, sudorese excessiva e concentracao alta de sédio no suor ou dietas hipossédicas.
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2.2. EFEITOS NO DESEMPENHO FiSICO

A perda de fluidos corporais pela sudorese afeta o sistema cardiovascular, reduzindo
o volume plasmatico e o fluxo sanguineo no musculo e na pele. Had também aumento
da frequéncia cardiaca — em uma determinada intensidade de esforco — para tentar
compensar a diminuicao do volume sistélico e manter o débito cardiaco. Porém, a
medida que a desidratacdo progride, o aumento da frequéncia cardiaca é insuficien-
te para manter o débito cardiaco, causando antecipacdo da fadiga. A diminuicao
do fluxo sanguineo no musculo esquelético afeta o metabolismo, aumentando a
utilizacdo do glicogénio — que é importante fonte de substrato energético.” Outro
prejuizo é no transporte do calor do musculo para a periferia, local onde também
pode prejudicar a sensibilidade da glandula sudoripara e reduzir a taxa de sudorese.
Estes incrementos nas demandas cardiovasculares e termorregulatérias aumentam
a magnitude da hipertermia corporal, afetando significativamente a capacidade de
manter o desempenho fisico, principalmente nas atividades continuas e de natureza
aerdbica.”*

Esta associacao entre grau de desidratacdo e aumento da temperatura central ao
decorrer do exercicio — j& evidenciada em grupos pediatricos — é a razdo de se evitar
deplecdo de &gua corporal e o risco de disturbios pelo calor.’'® Diferentemente de
outras situacoes clinicas, no exercicio no calor, bastam pequenos graus de desidratacao
para iniciar os efeitos deletérios. A desidratacdo de 1% a 2% ja resulta em maior
aumento da temperatura corporal; com 3%, diminui o tempo de desempenho; com
4% a 6% iniciam-se as caibras e a exaustao térmica; e acima de 6% aumenta o risco
de choque térmico.17.18 £ possivel que estes limiares variam entre os individuos. No
grupo pediatrico, varias pesquisas em laboratério monitoram a temperatura corpo-
ral, geralmente a retal, mas evitam a desidratacdo > 2% por questao de seguranca.

Desportistas juniores que se reidratam adequadamente durante as pausas de tor-
neios prolongados, no calor, previnem o risco acumulado da deficiéncia hidrica a
cada atividade subsequente.™ Em varias destas modalidades, comuns na iniciacao
desportiva de criancas, predominam esforcos rapidos e intermitentes de alta inten-
sidade, como: futebol, futsal, volei, ténis, basquete e ginastica. Estudos mostraram
gue uma desidratacao, mesmo que leve (1% a 2%), prejudica o desempenho de
meninos fisicamente ativos em testes de pedalada de alta intensidade?® e de mo-
vimentos do basquete?'?2 — que exigem forca muscular e/ou velocidade (poténcia
anaerobica).

A magnitude da desidratacdo que causa prejuizos aos componentes do desempenho
muscular (forca e poténcia) ainda nao é tao esclarecida. Os resultados das pesquisas
sdo inconsistentes, devido aos distintos protocolos para provocar a desidratacao. Por
exemplo: se os testes para avaliacdo de desempenho sao antecedidos por uma corrida
ou uma pedalada no calor, qualquer queda de forca muscular nas pernas pode ser
também devido a fadiga ou a hipertermia hipertermia do esforco prévio, ao invés
do fator isolado de desidratacdo. Independentemente dos fatores intervenientes, o
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déficit hidrico e a hipertermia associada sao agravantes na producao da forca muscular,
pois reduzem a ativacdo central (cértex motor) e o estimulo periférico de unidades
motoras no musculo.

2.3. EFEITOS NO DESEMPENHO COGNITIVO

Durante atividades esportivas, o atleta deve integrar movimentos motores com-
plexos com as habilidades cognitivas. Em adultos, houve prejuizos com até 2% de
desidratacao na performance cognitiva como vigilancia, atencao geral e visual, além
de memoria de longa e curta duracdo.?>?* Em jogos, a cognicdo para tomada de
decisdo é importante, pela necessidade de alocar a atencdo em diferentes pontos
de um cenéario rapido e dinamico.?

Apesar da variabilidade de desfechos entre os estudos, uma meta-analise?® com
33 estudos (totalizando 413 sujeitos) mostrou que a desidratacdo, quando >2%,
prejudica o desempenho cognitivo, particularmente em tarefas que envolvam atencao,
funcdo de execucao e coordenacao motora.

Menos informacéao existe sobre a populacao pediatrica; porém, quando desidratadas,
as criancas apresentaram prejuizo nas fungdes cognitivas — como memaria de curto
prazo e analogias verbais.?” Estudos observaram melhora em algumas tarefas de
atencao visual em criancas de 6 a 9 anos de idade, usando um simples protocolo em
que foram testadas antes e depois de ingerir agua.?82°

3. FATORES QUE AFETAM O GRAU DE HIDRATACAO

3.1. SUDORESE

As glandulas sudoriparas do tipo écrinas sao as responsaveis pela requlacao térmica e
estdo presentes em toda a superficie cutanea. Porém, a distribuicdo (ou a densidade)
regional das glandulas é variavel entre os individuos e o nimero total delas é gene-
ticamente determinado. Até os trés anos de idade, a funcéo da glandula sudoripara
deve estar completamente desenvolvida, sendo que as respostas de sudorese ao
exercicio variam consideravelmente entre os individuos; e, também, em um mesmo
individuo, dependendo das condi¢cdes ambientais e do tipo de atividade/esporte.3037
O quadro 1 mostra a tendéncia de mudanca das respostas da sudorese de acordo
com cada um desses fatores. As tendéncias de mudanca apontadas referem-se ao
volume ou a taxa (volume em determinado tempo) da sudorese; mas outras carac-
teristicas da sudorese sao suscetiveis a mudancas, tais como o limiar para o inicio
da sudorese e a composicdo do suor.
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Quadro 1. Fatores individuais, ambientais e dos exercicios que podem afetar a
sudorese induzida por atividades fisicas

Fatores Sudorese
Individuais
Genética 1 ou |
Avanco na idade e maturacao biolégica 1
Maior massa muscular 1
Maior condicionamento aerébico )
Maior aclimatizacdo ao calor )
Ambientais
Aumento de temperatura, umidade e radiacao solar i
Tipo de vestimenta Y ou |
Tipos de Exercicios/Esportes
Aumento da intensidade 1
Ambiente aquéatico (comparado aos ambientes fora da dgua) I

1 = aumento, | = diminuicao
Fonte: Adaptada de Leites G e Meyer £ 201972,

As criancas apresentam menor taxa no volume de suor, mesmo se essa taxa for
corrigida pela massa corporal ou superficie corporal ou pelo nimero de glandulas
sudoriparas. Em média, a taxa de suor da crianca é cerca de 40% menor do que a
do adulto.?' Em protocolo de pesquisa com controle térmico em cdmara ambiental
e pedalada padronizada em 2 periodos de 20-min a 60% do consumo maximo de
oxigénio, a taxa de suor dos meninos, corrigida pela superficie corporal, foi prati-
camente a metade quando comparada com a dos adultos jovens.?? Em um duatlo
simulado em laboratério®?, meninos com idade acima de 15 anos apresentaram
maior taxa de sudorese por hora (1,3 L) do que os abaixo de 15 anos. E possivel que
a menor taxa de sudorese das criancas comparadas aos adultos seja devido a menor
producao absoluta de calor metabdlico para uma determinada intensidade relativa
(% consumo de oxigénio) do esforco; ou que talvez as criancas utilizem relativamente
mais a via da conveccao cutanea (fluxo sanguineo periférico), ao invés da transpiracao,
para eliminar o calor corporal.'®
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A aclimatizacdo é uma adaptacao gradual alcancada pela exposicao natural ao calor
ambiental, podendo ser incrementada com a pratica de exercicios. Também existe
o termo “aclimacao”, usado quando o processo ¢ induzido por condicoes artificiais
para forcar intencionalmente as adaptacoes — ja que elas otimizam a sudorese — entre
outras vantagens termorregulatorias e fisioldgicas.'® Uma vez efetivada, a aclimatiza-
¢ao ao calor ajuda a prevenir os disturbios do esforco no estresse térmico. Meninos
pré-puberes comparados com pos-puberes podem necessitar de mais tempo quando
a intencéo é de se aclimatar ao calor.3* Geralmente, a aclimatizacao/aclimacao é
satisfatoriamente alcancada através de sessoes de 1 a 3 horas, de 3 a 7 vezes por
semana, durante pelo menos 2 semanas.'® Entdo, atletas mirins e adolescentes que
vivem em regides frias, nos meses do inverno, devem se aclimatar o suficiente caso
tenham que iniciar a treinar ou a competir no calor para garantir o desempenho e
proteger a saude.?> Programas preparatérios de intervencdo com a equipe de saude
junto com educadores fisicos devem atuar para promover a aclimacéo e a hidratacao
efetiva, prevenindo os disturbios causados pelo esforco no calor e agravados por
desequilibrios hidroeletroliticos.

O préprio treinamento fisico também atua no processo de adaptacdes para promo-
ver a sudorese e a eficiéncia termorregulatéria. O aumento do condicionamento
aerobico é acompanhado pela melhora da funcao termorregulatéria e da tolerancia
ao exercicio no calor devido a antecipacao para o inicio (limiar) e o maior volume
da sudorese.?” Estes efeitos sdo bem evidentes em desportistas adultos; porém, o
tempo de treinamento pode néo ser longo o suficiente para beneficiar as respostas
sudoriparas até a puberdade. Entdo, desportistas mirins e juniores podem ainda nao
ter atingido o tempo suficiente para completarem as adaptacoes da sudorese decor-
rentes do treino sistematico, apresentando talvez maior risco de sofrerem disturbios
pelo esforco no calor.®

Outros fatores externos relacionados as caracteristicas do exercicio e do ambiente
influenciam a sudorese. A intensidade do exercicio pode afetar a producao do calor
metabdlico e a producdo do suor. Estudos em adultos®®3” mostram que um certo
percentual de carga de trabalho relativo a carga maxima determina a producao do
calor corporal e, consequentemente, a magnitude do volume de suor. Em criancas,
esta resposta ainda esta para ser esclarecida.

Exercitar-se no meio aquatico atenua a resposta sudoripara, mesmo que as atividades
produzam significante calor metabolico. Porém, o calor do musculo, ao ser trans-
portado para a superficie, é rapidamente eliminado, pois a temperatura da agua é
habitualmente inferior a da pele. Este mecanismo de troca de calor pelo contato
direto (da parte mais quente para a menos quente) é chamado de conducao.?®
Logo, pode-se deduzir que os nadadores, mesmo treinando forte, provavelmente
nao necessitam suar tanto como é a maioria dos desportistas que treinam fora da
agua. Um estudo?®® comparou dois grupos de jovens atletas nadadores e corredores
com um grupo de ndo atletas que pedalaram no calor (32°C, 40% de umidade
relativa) em uma camara ambiental por 30 min, em mesma intensidade de esforco
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(10% abaixo do segundo limiar ventilatério). O volume do suor dos nadadores
(~0,9 L) foi em média similar ao dos ndo atletas (~0,6 L); mas significativamente
menor do que o dos corredores (~1,5 L). Entdo, as atividades fisicas na 4gua poupam
a sudorese e as perdas hidricas, pois o meio liquido ajuda a dissipar o calor através
da conducao.

A quantidade e o tipo de vestimentas influenciam a producdo do calor metabdlico
e podem diminuir a efetividade dos mecanismos de eliminacdo do calor — em es-
pecial a evaporacao.® Os equipamentos de protecao e os uniformes mais pesados
— usados em esportes como o skate e o futebol americano, que se popularizam no
Brasil — podem criar um isolamento na superficie da pele, reduzindo a dissipacao
do calor. Nestes casos, o organismo responde aumentando o volume de suor cuja
evaporacao nao é facilitada. Ao contrario, esta sudorese excessiva apenas aumenta o
risco de desidratacao e hipertermia corporal. Uma recomendacao é que, sempre que
possivel e sem comprometer a seguranca, como nos intervalos e nas pausas para as
instrucdes, desportistas retirem algumas vestimentas, para favorecer a liberacdo do
calor corporal acumulado. As roupas esportivas também devem ser em tecidos com
menor retencdo de umidade, para favorecer a evaporacao do suor.

3.2. INGESTAO DE LIQUIDOS

Criancas e adolescentes — assim como adultos — nem sempre bebem o suficiente para
compensar as perdas pelo suor durante ou apés periodos prolongados de exercicio
no calor, mesmo que a agua esteja disponivel para beber a vontade (ad /libitum).">4041
Este comportamento — denominado desidratacao involuntaria — ndo costuma ocorrer
quando as opcodes disponiveis apresentam algum sabor ou outros elementos, como
carboidratos e eletrolitos (bebidas carboeletroliticas), que tendem a estimular a in-
gestao e evitar a desidratacao e seus prejuizos. Tal incremento na ingestao voluntaria
e maior efetividade na hidratacdo corporal sdo atribuidos ao sabor combinado com
a temperatura da bebida (palatabilidade), ao efeito da composicdo carboeletrolitica
— de manter uma osmolaridade plasmatica responsavel pela percepcao da sede — e
ao efeito dos eletrolitos na retencao de agua pelos rins.

Em estudo em laboratério, em que criancas foram desidratadas através de exercicio
no calor, a percepcdo da sede aumentou mesmo quando a desidratacao foi minima
(1009).#2 No periodo de recuperacao, quando as criancas podiam ingerir liquidos
a vontade, a maioria nao apenas recuperou a desidratacdo, mas ultrapassou o seu
peso inicial. O volume ingerido foi maior nas situacoes em que as criancas podiam
ingerir liquidos com sabor — no caso, uva e laranja. A presenca de eletrélitos e car-
boidrato também tem mostrado poder de incrementar a ingestao voluntaria, além
da maior eficiéncia na absorcao intestinal e na retencao renal. Isto foi observado
em outro estudo, randomizado e duplo cego*, quando 12 criancas pedalaram de
modo descontinuo por 3 horas no calor de uma camara ambiental (35°C, 43%UR).
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Em cada uma das situacoes, elas beberam &gua pura ou dgua com sabor uva ou
solucao carboeletrolitica com o mesmo sabor uva. Em comparacao a 4gua sem sabor,
a ingestao voluntéria foi 45% maior quando apenas o sabor foi adicionado, mas
ainda 46% maior com a solucao carboeletrolitica. Entao, além do sabor, a adicdo de
eletrélitos (principalmente sddio) e carboidrato parece promover a ingestao voluntaria
de liquidos durante o exercicio.

Apesar da concentracao e a perda de sédio no suor da crianca serem menores do
que no adulto®?, a ingestdo dos chamados liquidos esportivos (isotdnicos) contendo
em média 20 mEg/L de sédio ndo representa uma sobrecarga se a crianca estiver
suando durante a atividade fisica. Este efeito no balanco total de sddio foi avaliado
em estudo com nove criancas que se exercitavam intermitentemente no calor.*® Em
trés situacoes, as criancas eram mantidas hidratadas com solucdes sem sédio ou
contendo sédio em concentracdes de 8,8 mEg/L ou 18,5 mEg/ mL. O balanco total de
sodio (ingestdo menos as perdas por suor e urina) foi negativo com as trés solucoes,
mas foi significativamente maior com a solucao isenta de sodio. Esta deficiéncia,
porém, como fator isolado, foi insuficiente para diminuir significativamente o sédio
plasmatico e causar hiponatremia.

O risco de hiponatremia (sddio plasmatico < 130 mEg/L) ocorre principalmente em
eventos mais prolongados (>2 horas), com sudorese intensa, em que a ingestao de
liquidos isentos ou com pouco sédio é excessiva. Como o quadro pode ser grave, é
importante detectar os sinais e sintomas iniciais — que sao: caibra, apatia, nausea,
vomito. Na hiponatremia mais grave (sédio < 130 mEg/L), hé risco de ocorrer confu-
sdo mental, convulsdes e até colapso devido ao risco de edema cerebral.’®'" Entao,
a ingestao excessiva de fluidos, principalmente isentos de sodio, é contraindicada
quando a sudorese é demasiada em atividades prolongadas no calor.

As pesquisas acima mencionadas, sobre ingestao voluntaria de liquidos, sdo de natu-
reza laboratorial e protocolo controlado de exercicio continuo (endurance); elas nao
necessariamente refletem o padrao de ingestdo de muitos esportes — caracterizados
por esforcos intermitentes e intensos (stop-and-go). Em estudo em quadra com
adolescentes que treinavam 120 minutos de ténis no calor, o volume de ingestdo
na sessdo na qual fora ofertada agua (~1.750 mL) foi similar (~1.900 mL) com o
da sessao em que uma bebida esportiva tipica estava disponivel.** Contudo, o grau
de desidratacao final foi quase o dobro na sessao da agua (0,9%) comparada com
a bebida esportiva (0,5%). Esta diferenca pode ser explicada pelos componentes
da bebida esportiva — que aumentam a absorcao intestinal e diminuem a diurese.
Criancas e adolescentes sao atraidos a consumir outras bebidas, além da agua pura
— gue nem sempre sao indicadas para as atividades fisicas, tais como: refrigerantes,
sucos e energéticos.

Mais criticas a informacdo sobre as escolhas de tipo e composicdo de bebidas
seguem abaixo, na secdo sobre “Recomendacdes de hidratacao para as atividades
fisicas”.
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4. AVALIACAO DO GRAU DE HIDRATACAO

Métodos para identificar o estado de hidratacao corporal incluem, além da avaliacao
clinica, a mudanca da massa corporal (A) e os marcadores na urina ou no sangue.
A avaliacao clinica visa reconhecer sinais e sintomas, para identificar desequilibrios
hidricos antes, durante e apos a atividade fisica. Na desidratacao leve a moderada,
aparecem sinais e sintomas iniciais (1% a 2%) de sede e desconforto, cansaco,
caibra, apatia e pele vermelha. Em grau mais avancado de desidratacdo, podem
ocorrer cefaleia, tontura, nauseas e vomitos, sensacao de calor na cabeca e no
pescoco, tremores, reducdo de desempenho, dispneia, e intolerancia ao calor. Na
desidratacao grave (> 6%), podem surgir dificuldade de engolir, perda de equilibrio,
pele seca e murcha, olhos afundados e visao fosca, dor para urinar, pele dormente,
delirio e espasmos musculares.”'® Porém, a subjetividade de alguns sintomas pode
confundir com aqueles decorrentes de cansaco e desconforto do esforco. Convém,
entdo, incluir algum outro método mais objetivo, como a estimativa da mudanca
do peso corporal (A), assumindo que qualquer queda ou aumento do peso corpo-
ral num determinado tempo do exercicio ¢, respectivamente, por deficiéncia ou
sobrecarga hidrica.

A pesagem corporal é a maneira mais pratica para calcular mudancas agudas do
estado de hidratacéo — seja negativo (desidratacdo) ou positivo (hiper-hidratacao).
No entanto, a técnica da pesagem corporal (pré e pds-exercicio) exige padronizacao,
uma balanca precisa e os seguintes cuidados metodolégicos: corpo seco, minimo de
roupa, atleta descalco e bexiga vazia.

Assim como nas outras situacoes clinicas, considera-se % A do peso corporal em
relacdo ao peso inicial usando a seguinte equacao:

peso pré-exercicio x peso pés-exercicio
% A do peso corporal = - — * 100
peso pré-exercicio

Se, durante o periodo do exercicio, nao houve ingestdo de liquidos, assume-se o
valor da perda de peso como o valor do volume de suor produzido. Caso houver
ingestdo de liquido, o respectivo volume deve ser monitorado e incorporado no
calculo da sudorese. Para expressar como taxa de sudorese, divide-se o volume
pelo tempo total da atividade fisica ou do exercicio. Assumido os cuidados técnicos
de pesagem, segue abaixo um exemplo de um “teste de campo” para ilustrar os
calculos (quadro 2).

Entdo, quando se extrapola o volume do suor eliminado para estas condicdes am-
bientais e de treino/partida, este adolescente perde cerca de 2 litros por hora. Esta
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estimativa individualizada serve como base para planos de hidratacdo em outros
eventos, conforme abaixo descrito, na secdo “Recomendacdes de hidratacdo para
as atividades fisicas”.

Quadro 2. Teste de Campo: Avaliar Grau de Hidratacao e de Sudorese.

Adolescente (14 anos) inicia uma partida/um treino de ténis em tarde quen-
te (30°C) pesando 53 kg. Apds 45 min de treino, seu peso final é 51,8 kg.
Neste periodo, ele ingeriu 300 ml de agua.

Peso perdido: 1,2 kg (ou 1.200 mL) Grau de desidratacao: 2,3%
Volume de suor (45 min): 1.200+300=1.500mL

Taxa de suor: 33 mL/min ou 1.980 ml/h

Entre os marcadores urinarios mais utilizados para a verificacdo do estado de hidra-
tacdo “em campo”, estao a coloracao e a gravidade especifica da urina.”34* Para se
verificar, por meio da coloracao, existe a escala visual* com os niveis do “escureci-
mento” da urina — que variam de 1 (muito clara) até 8 (muito escura), classificando
os individuos como: bem hidratado (1-2), com minima (3-4), significante (5-6) e
grave (>6) desidratacao. O refratdbmetro, que é um aparelho portatil, é usado para
medir a gravidade especifica da urina que representa o indice das densidades entre
a urina (numero de particulas da amostra) e a 4gua pura. A principio, nao existem
valores de referéncia especificos para a populacao pediatrica, entdo, usam-se os de
adultos: valores <1.010 indicam hidratacao satisfatéria, 1.010-1.020 desidratacao
leve, 1.021-1.030 desidratacdo moderada e quando >1.030 desidratacao grave.
Dos parametros urinarios, a avaliacdo da osmolaridade é um dos mais acurados,
pois indica a concentracdo geral do soluto comparando com o ponto de congela-
mento da dgua. O uso deste método tem se limitado as pesquisas, pois exige um
equipamento mais dispendioso. Os valores tipicos da osmolaridade da urina variam
de 300-800 mOsm/kg, sendo que, a partir deste limite superior, indica-se estado
de desidratacao.

Marcadores sanguineos podem ser também usados para avaliar e acompanhar o
estado de hidratacao. A concentracdo do sédio e a osmolaridade plasmaticas tendem
a aumentar em funcdo da desidratacao induzida pelo exercicio, pois o suor é um
fluido hipotonico em comparacao ao plasma. Porém, o uso destes parametros no
sangue tem se limitado as pesquisas ou ao acompanhamento de casos clinicos mais
sintomaticos e graves. Isto porque, diferentemente da urina, as respostas plasma-
ticas tendem a informar mais instantaneamente sobre o progresso da reidratacao
a medida que o organismo vai se recuperando.®
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5. RECOMENDACOES DE HIDRATACAO
PARA AS ATIVIDADES FiSICAS

Criancas e adolescentes devem ser orientados e acompanhados em relacdo as
suas atitudes de ingestao de liquidos diarios e situacdes de atividades fisicas. As
recomendacdes do Institute of Medicine - Dietary Reference Intake - DRI podem,
como um ponto de partida, orientar sobre o volume diario de 4gua necessaria, de
acordo com a faixa etéria da crianca desde o nascimento. Intervencées educacionais
e praticas podem contribuir para o entendimento das necessidades especificas e
para individualizar as recomendacoes, de acordo com as caracteristicas individuais
da atividade fisica e do ambiente.*74

Para sessoes isoladas de atividades fisicas, que nao provoquem intensa sudorese e
que durem cerca de 45 a 60 min, a ingestao de nada além de dgua é recomenda-
da — que pode até ser programada para ser ingerida apés a atividade. Para outros
cenarios de atividades fisicas prolongadas, intensas e frequentes, existem estratégias
de hidratacdo mais especificas para manter o equilibrio hidroeletrolitico. Tais estra-
tégias vao desde a garantia do equilibrio hidrico diario, por meio do monitoramento
constante do estado de hidratacdo, até o preparo para o dia da atividade desportiva,
incluindo as recomendacbes do tipo de bebida, o volume e o timing (momento)
para ingerir.81249 Além destas recomendacoes gerais, existem as peculiaridades das
modalidades esportivas e as condicdes de satde que merecem cuidados especificos
relacionados a hidratacao.

5.1. TIPO DE BEBIDAS (COMPOSICAO)

Conforme ja mencionado, a 4gua pura é geralmente a escolha adequada para a
maioria das criancas e dos adolescentes saudaveis que seguem habitos nutricionais
saudaveis e realizam atividades fisicas que duram cerca de 60 a 80 min. Em outras
circunstancias, ingerir bebidas contendo propor¢des adequadas de carboidratos e
eletrélitos, comercialmente conhecidas como bebidas esportivas (ou isotonicos),
pode ser favoravel.

Uma das justificativas para adicionar carboidratos (geralmente glicose e frutose)
em quantidades adequadas (6% a 8%) nas bebidas seria para manutencao dos
niveis de glicemia e da capacidade de oxidacao do carboidrato, além de pou-
par os estoques do glicogénio muscular em exercicios prolongados (> 1 hora)'.
O acréscimo de carboidrato na bebida propicia acdo central sobre o cérebro,
beneficiando o desempenho fisico e a percepcao de esforco.*® Outra vantagem
¢ a otimizacdo da absorcao de agua no intestino, quando o carboidrato for
combinado com a inclusdo do sédio — isto porque o transporte de glicose
por meio do enterocito no limen da mucosa intestinal estd acoplado com
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o transporte de sodio via um cotransporte localizado na membrana apical.
Desta maneira, a absorcao de agua é estimulada, pois ela se movimenta passi-
vamente na direcao onde ha maior pressdo osmotica. Este efeito na otimizacao
da absorcdo da agua no intestino é uma das grandes vantagens de se optar pela
reposicao oral, ao invés da parenteral, mesmo em outras situacées clinicas de de-
sidratacdo mais avancada.

Além de ajudar na absorcao de agua, a presenca do sédio na bebida serve para
repor as perdas causadas pela sudorese, pois é o eletrélito que predomina no
suor. Apesar de a concentracdo do sédio no suor variar muito (20 a 80 mmol/L),
tanto em criancas como nos adultos, a quantidade de sddio das bebidas esportivas
(20 mmol/L) é equivalente a que esta na faixa inferior de sédio no suor.>" A presenca
de sodio também estimula a sede e retém o fluido corporal, ajudando a reposicao
apos o exercicio (veja abaixo).

Na combinacdo geral dos ingredientes de uma bebida esportiva, had também o
cuidado para que ela resulte em uma solucao isotoénica; ou seja, que sua osmola-
ridade seja similar a do sangue (cerca de 300 mOsm/kg.H,0). Esta caracteristica
isotonica facilita o esvaziamento gastrico e a absorcéo intestinal, evitando assim o
desconforto gastrointestinal e otimizando a reidratacdo. Para fins comparativos, o
quadro 1 e tabela 1 ilustra a composicdo e a osmolaridade de bebidas esportivas
e de outros grupos comuns de bebidas. A tabela baseia-se na féormula original de
marcas conhecidas, mas convém verificar os rétulos das novas versdes de um mesmo
tipo de bebida — que variam no teor dos ingredientes e na adicdo/suplementacao
de outras substancias. Observe que muitas das outras bebidas ndo combinam satis-
fatoriamente a quantidade de carboidratos e eletrélitos necessaria especificamente
para atividades fisicas prolongadas. Por exemplo: o refrigerante (ndo diet) apresenta
excesso de carboidrato e pouco sédio, além de ser hipertdnico e gaseificado — o
que pode ocasionar plenitude e desconforto gastrico. Mesmo os sucos de frutas
naturais, também pelo maior teor de carboidratos, pela isencdo de sddio e pela
hipertonicidade, podem ser inapropriados como opcado de hidratacdo no decorrer
do exercicio. Os reidratantes orais (Pedialyte® e Hidrafix®), prescritos para o manejo
da desidratacdo causada por gastroenterites, apresentam maiores concentracoes de
soédio e potassio e menor quantidade de carboidrato. Eles, inclusive, sdo uma opcao
para aqueles que, em nivel atlético, apresentam sudorese intensa acompanhada de
alta concentracao de sédio no suor.

Outra opcao que tem sido considerada no pdés-exercicio (recuperacao) é o leite
desnatado (veja a seguir) para aqueles de ndo tém intolerancia a lactose. O leite
pode ser efetivo na recuperacdo muscular pelo seu contetdo de eletrélitos (retencao
de liquidos), carboidrato (rearmazenamento do glicogénio muscular) e proteina
(estimulo da sintese proteica). Estas respostas promovidas pela ingestao de leite
na recuperacao imediata dos exercicios sdo observadas tanto em adultos®? como
em criancas.>
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Tabela 1. Composicao de carboidrato, sédio, potassio e a osmolaridade de
algumas bebidas esportivas originais e outros tipos de bebidas.

Carboidrato | Sodio | Potassio | Osmolaridade
g/100mL mg/100mL mOsm/kg.H,0

Bebidas Esportivas
Gatorade® 6 46 12,5 280
Powerade® lon4 6 42 10,4 381
Reidratante Oral
Pedialyte 45® 2,3 103 78 242
Outras Bebidas
?Cegzg?é?)T;eCléssica®) L . s 7
Leite (gordura 1%) 5,2 53 172 283
Suco de Laranja 10,8 0 190 663
Energéticos (Red Bull®) 11,3 80,5 0 601

Observacao: as composicées podem variar conforme produto comercial.
Fonte: Adaptada de Meyer F et al, 2019°.

As chamadas bebidas esportivas (ou isoténicas) sdo diferentes das energéticas e nao
devem ser confundidas. As bebidas esportivas classicas, contendo uma mistura de
carboidratos e eletrolitos, foram elaboradas com o proposito de efetivar a hidratacao
no exercicio que causa sudorese intensa. A bebida energética, ao contrario, contém
uma variedade de outras substancias — como cafeina, guarana, taurina, carnitina,
creatina e vitaminas. Além da presenca dessas substancias, cientificamente nao
justificadas, a quantidade de algumas delas é alta; por exemplo, a cafeina — cuja
concentracdo nos energéticos pode estar acima do indicado (2,5 mg/kg por dia)
para o consumo de criancas e adolescentes. O teor de carboidratos contidos nas
bebidas energéticas também é pelo menos o dobro do contido nas esportivas.
Aingestdo exagerada destes energéticos pode causar os seguintes efeitos deletérios:
taquicardia, arritmias cardiacas, hipertensao, agitacao, insénia, confusao, convul-
sdes, crises psicoticas, distUrbios respiratérios e até morte.> Assim, estas bebidas
sdo contraindicadas tanto para o consumo didrio como para as atividades fisicas.
Esta adverténcia tem sido reforcada pela Academia Americana de Pediatria®® e pelo
Instituto Americano de Medicina.*®
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5.2. TIMING (MOMENTO DE SE HIDRATAR)

* Antes do Exercicio - Para garantir uma plena hidratacdo desde o inicio do exercicio,
recomenda-se ingerir de ~300 a 400 mL de &gua (ou 5 a 7 ml/kg peso corporal)
de 2 a 4 horas antes da sessao de esporte ou da atividade fisica.>® Assim, ha tempo
de eliminar pela diurese qualquer fluido excedente, evitando o desconforto e a
inconveniéncia de precisar urinar durante o exercicio.

e Durante o Exercicio - A recomendacao é evitar tanto a hiper-hidratacdéo como
a desidratacao acima de 2% nas atividades aerdbicas — ou até menos, quando a
atividade/o esporte requerer mais poténcia/forca muscular e cognicdo. Conforme
ja mencionado, quando a atividade é prolongada e intensa, convém ingerir liquidos
com sédio e carboidrato em quantidades apropriadas. Liquidos devem estar facil-
mente disponiveis, se possivel refrigerados, em garrafas (containers) individualizadas
conforme o sabor escolhido.

Apbs o Exercicio - O objetivo é repor, ja nas primeiras horas, qualquer deplecao de
agua corporal decorrente do exercicio e, preferencialmente, compensar os volumes
de fluidos corporais que ainda estdo sendo perdidos (suor e urina) nas primeiras
horas de recuperacdo. Assim, tem-se recomendado ingerir até 150% do peso per-
dido.>” Outra recomendagao mais precisa para garantir a hidratacao, principalmente
em torneios, quando sdo previstos subsequentes periodos de partidas, é ingerir
cerca de 4 ml/kg do peso corporal. Na recuperacao, a inclusdo de eletrolitos, em
especial o sddio, ajuda na absorcao e na retencao de fluidos, enquanto o carboi-
drato atua na reposicdo de glicogénio muscular.®® Conforme acima mencionado,
o leite (desnatado) também tem sido considerado como reposicao poés-exercicio
na populacdo pediatrica.

5.3. ALGUMAS PARTICULARIDADES

TIPOS DE ESPORTES

Uma preocupacao especial existe em modalidades de lutas marciais, como no judd.
Estes praticantes costumam forcar intencionalmente esquemas de desidratacao, pois
eles sdo classificados conforme o peso corporal. A alta prevaléncia (60% a 90%)
entre adolescentes que tentam uma perda rapida de peso (até 10%), supondo ser
vantajoso competir contra os mais leves e fracos®. Estas manipulacoes, muitas ve-
zes usando diuréticos e forcando vomitos, sao contraindicadas e podem prejudicar
desempenho fisico, além de causar desequilibrios eletroliticos e efeitos deletérios
para a saude.

Outros esportes, mais praticados por meninas, tendem a associar o baixo peso
corporal com beleza e melhor desempenho e apresentam riscos de desidratacdo e
de deficiéncia energética.®® Tais modalidades incluem ginastica olimpica (artistica e
ritmica), patinacao artistica e nado sincronizado.
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CONDICOES DE SAUDE

Para doencas agudas e sintomaticas ou para disturbios passageiros de saude,
como processos infecciosos, o exercicio estd contraindicado — pois também pode
agravar a hipertermia, por meio de resposta febril e liberacdo de pirégenos.
Portanto, em algumas doencas cronicas, as atividades fisicas/os esportes, mes-
mo que competitivas, devem ser estimuladas para promover seus beneficios.
Por seguranca, a liberacdo para o esporte deve ser apés avaliacdo médica e com
orientacdes individualizadas, de acordo com as respostas fisiopatoldgicas da
condicao induzida pelo esforco.

Em certas condicoes pediatricas, existem particularidades afetadas pelo estado de
hidratacao na atividade fisica, de modo que cuidados adicionais sdo recomenda-
dos. Por exemplo, no asmatico, o ressecamento/a hiperosmolaridade da mucosa
pulmonar pode ser uma causa de broncoespasmo induzido pelo exercicio. Nesta
condicao, a necessidade de evitar desidratacdo, mesmo em esforcos mais breves,
além do uso inalatério de broncodilatador antes do exercicio deve ser orientada.
Outra condicao é o diabetes tipo 1, cujas respostas a insulina no exercicio nao
seguem o padrao fisiolégico de queda, aumentando o risco de hipoglicemia.
A consideracao particular neste caso é adicionar carboidrato na solucdo de repo-
sicdo, para ser ingerido em intervalos frequentes, ja nos primeiros 20-30 min de
exercicio. Sobre o tema, mais detalhes de outras condicdes pediatricas podem ser
encontrados em livros especificos. 66

Finalizando, a hidratacdo apropriada para as atividades fisicas é essencial desde a
infancia, para garantir 6timos desempenhos fisicos e cognitivos e evitar disturbios
de saude. Convém realizar avaliacdes periddicas sobre o estado de hidratacao e
conhecer as caracteristicas e atitudes especificas para individualizar as recomenda-
¢bes. Programas educacionais extensivos aos pais, aos treinadores e aos professo-
res — para reforcar a importancia da hidratacdo saudavel e esclarecer falsas con-
cepcdes — sdo efetivos e devem ser promovidos.
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

Nao volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pés-teste.

Apos terminar o pods-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

86

A quantidade relativa da &gua corporal em repouso e em ambiente termoneutro
oscila em faixa bem estreita em cerca de +0,25%.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Um adolescente interrompe um jogo de ténis referindo cansaco e mal-estar.
Na suspeita de hipertermia corporal causada pelo calor, o importante no
atendimento é primeiro verificar a temperatura axilar.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Nao sei [ |

Aingestao excessiva de dgua em atividades fisicas prolongadas que provoquem
muita sudorese é preocupante, pois pode causar hiponatremia.
Verdadeira [ ] Falsa [ ] Naosei[ |

Aingestao insuficiente de liquidos é prejudicial apenas para as atividades breves
e de alta intensidade.
Verdadeira [ ] Falsa [ ] Nao sei[ |

O grau de desidratacdo provocada pelo exercicio prolongado no calor comeca
apresentar efeitos deletérios para o desempenho a partir de 5%.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

O aumento da frequéncia cardiaca é um dos efeitos para compensar a demanda
cardiovascular da desidratacao causada pelo exercicio.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Para evitar a desidratacao de criancas que se exercitam no calor, basta a dgua
estar disponivel para elas beberem a vontade.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Nao sei [ |
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Assim como as bebidas energéticas, as bebidas esportivas tipo Gatorade® ou
Powerade® sdo adequadas para ingestdo, mas apenas durante os esforcos
intensos e breves.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Sucos de frutas naturais ndo sao opcdes favoraveis para hidratacdo durante as
atividades fisicas prolongadas, pela maior quantidade de carboidratos e pela
maior osmolaridade, além de serem isentos de sddio.

Verdadeira [ 1] Falsa[ 1] Naosei[ ]

Beber agua pura, desde que seja em maior quantidade, é suficiente para repor
o fluido corporal eliminado por meio de suor em treinamentos prolongados.
Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

O leite desnatado apds os exercicios/esportes pode ser recomendado como
opcao de ingestdo para criancas e adolescentes, pela sua composicao satisfatoria
de sédio, carboidrato e proteina.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Alguns adolescentes atletas de jud6 intencionalmente provocam desidratacao
antes da competicao para alcancar determinada categoria de peso; porém, tal
objetivo so deve ser atingido com a prescricao de diuréticos.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Em condicdes similares de calor e exercicio, as criancas apresentam menor
volume de suor em relagao aos adultos, mesmo se o volume for corrigido pela
massa ou superficie corporal.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Nao sei[ ]

Uma crianca que apresenta diabetes tipo 1 controlada pode realizar atividades
fisicas a vontade, desde que evite ingerir liquidos contendo carboidratos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Exercicios praticados na dgua (natacao, por exemplo) produzem menos suor
quando comparados com os praticados fora da d4gua, mesmo que as producoes
de calor metabdlico sejam similares nos dois ambientes.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Naosei[ ]
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Questionario Pré-teste

Responda com o que sabe.
Nao se preocupe em acertar tudo antes de estudar o texto.

Também nao se preocupe com o tempo que levara para respondé-lo. Ndo é uma prova
com duracao definida.

O mais importante é identificar onde vocé tem maior dificuldade. Isto o ajudara no
estudo do tema.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

90

Em relacdo a COVID-19, podemos afirmar que nao houve impacto nutricional
em criancas e adolescentes.
Verdadeira [ ] Falsa[ | Nao sei [ ]

Na avaliacdo dos jovens, com vistas ao reinicio das praticas esportivas, deve-se
considerar a performance como objetivo primordial.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

A suplementacao esportiva ja deve ser implementada logo no inicio do retorno
ao esporte, indistintamente.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

As fontes nutricionais de energia sdo os carboidratos, as proteinas e os lipideos.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Embora haja predominancia da utilizagdo dos carboidratos como fonte de energia,
pode-se ter os lipideos como predominantes em determinados momentos da
realizacdo do exercicio.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

Os lipideos sdo a fonte energética de mais rapida utilizacdo durante a pratica
esportiva.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

O ajuste da oferta energética pode variar conforme as etapas do treinamento e
entre individuos da mesma faixa etaria.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]
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A oferta energética inadequado poderad provocar maior utilizacdo de proteina,
mas nao compromete suas funcdes primordiais devido aos estoques de proteina
na musculatura e no figado.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ ]

Os lipideos respondem por 55% a 65% da energia produzida em atividades
fisicas, sendo fundamental serem repostos em taxas superiores em atletas em
relacdo aos ndo atletas.

Verdadeira[ ] Falsa[ 1] Ndosei[ ]

Devido as caracteristicas especiais de termorregulacdo por parte de criancas
e jovens, deve-se sempre implementar medidas preventivas com relacdo a
complicacdes por estresse térmico.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Néosei[ |

Aingestao, durante as competicoes, de bebidas energéticas deve ser incentivada
sempre, pois o importante é melhorar o rendimento.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A suplementacao de creatina esta bastante estudada em criancas e adolescentes
e deve ser considerada como parte fundamental do esquema nutricional,
principalmente em meninas.

Verdadeira[ ] Falsa[ | Naosei[ ]

Em adolescentes, devemos sempre nos atentar para a ingestao adequada de ferro
e célcio, com a realizacdo de exames periédicos, conforme a individualidade e as
intercorréncias o requeiram.

Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ ]

Suplementos esportivos ergogénicos, como glutamina e BCAA, apesar de muito
utilizados, ainda carecem de embasamento cientifico para ter comprovada
efetividade em criancas e adolescentes

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

Algumas modalidades esportivas, devido as suas caracteristicas, podem tornar a
suplementacao proteica necessaria.
Verdadeira [ | Falsa[ | Naosei[ ]
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Nutricao Esportiva
em Pediatria

INTRODUCAO

Os beneficios, para criancas e adolescentes, da adocdo de um estilo de vida mais
ativo, com pratica regular de atividades fisicas (espontaneas ou supervisionadas),
sao inumeros, com repercussao favoravel no desenvolvimento fisico, na prevencao
e no controle de enfermidades, além da aquisicdo de habilidades na socializacdo e
no autoconhecimento.

Recentemente, com a epidemia mundial provocada pela COVID-19, observou-se um
aumento exponencial nos indicadores de sedentarismo e de obesidade infantil e no
abandono da pratica das atividades fisicas. O isolamento social e o fechamento de
academias, clubes, escolas e espacos urbanos causaram grande impacto na satde
fisica e mental de toda a populacao, mas com especial repercussao em criancas e
adolescentes.

Com a retomada da pratica esportiva, faz-se necessaria uma atencdo maior, com
alimentacao saudavel e controle ponderal, além de programacdo adequada do
reinicio das atividades, com objetivo de manutencao de crescimento e desenvolvi-
mento adequado, prevencado e controle de lesdes e doencas, proporcionando uma
volta paulatina aos padrbes anteriores de desempenho.

Neste contexto, profissionais da saude, pais e responsaveis devem estar atentos a
orientacdo nutricional, para que os objetivos sejam atingidos —sem que ocorra impacto
negativo para a satde dos praticantes, buscando identificar fatores de risco nutricional
gue possam comprometer o crescimento, o desenvolvimento e o rendimento esportivo.

Em situacoes especificas e apds analise criteriosa individual, a utilizacdo de suple-
mentacdo nutricional pode ser necesséria, vindo a auxiliar a alimentacdo habitual
equilibrada, tendo os suplementos, quando indicados, papel complementar na
programacao alimentar do esportista/atleta.

ASPECTOS DA NUTRICAO

Durante a pratica de atividades fisicas, sao necessarias fontes de energia para o
desempenho das atividades e para a hidratacao — além de nutrientes para ajudar a
regular o metabolismo corporal.
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Encontrar o ajuste adequado e individualizado na relacao entre dieta e exercicio fisico
a longo prazo, de tal modo que os objetivos sejam alcancados, com manutencao do
crescimento e desenvolvimento, é uma tarefa dificil e que exige seguimento rigoroso
e interdisciplinar. Avaliacdes médicas periédicas — monitorando crescimento, desenvol-
vimento, intercorréncias clinicas relacionadas ou nao ao desporto — podem fornecer
informacoes Uteis sobre a adequacao do esquema nutricional adotado. Lembrando
que a necessidade energética varia conforme, por exemplo, as etapas do treinamento,
as caracteristicas e os objetivos do esporte praticado entre os individuos (estadio de
maturacdo sexual, habitos de vida, compromissos pessoais, condicoes clinicas etc.).

Uma dieta ideal compreende 45% a 65% de carboidratos, 10% a 20% de proteina
e 25% a 35% de gordura. Em criancas e adolescentes, a demanda energética apre-
senta quatro componentes:'

* Taxa metabolica basal/em repouso - sofre influéncia conforme varia o ganho
de massa corporal e o efeito térmico dos alimentos, que sofre variacdes conforme
os macronutrientes sdo distribuidos na dieta.

e Efeito térmico da atividade — componente mais variavel do gasto energético,
relacionando-se com o dispéndio calérico do movimento.

* Necessidades energéticas do crescimento — que altera de acordo com o ritmo
de desenvolvimento da maturacao sexual, durante a primeira infancia (maior velo-
cidade de crescimento), respondendo por uma proporcdo maior do gasto calérico,
mas reduzindo-se na fase escolar e no final da adolescéncia.?

A oferta energética insuficiente prolongada podera causar prejuizo na estatura final,
atraso na puberdade e disfuncao menstrual, podendo levar ao surgimento de distur-
bios alimentares, favorecer a fadiga precoce e a ocorréncia de lesdes, como fratura
de estresse.’? Observa-se, na clinica diéria, que criancas e adolescentes treinam em
horarios inadequados e, por vezes, sem que haja tempo para uma alimentacdo mais
adequada para a realizacao do exercicio (logo apés o almoco, final da tarde, jornadas
sucessivas em locais diferentes, com deslocamentos demorados etc.). Esse quadro
certamente repercute na performance e no balanco nutricional adequado.

Sem uma orientacdo adequada, a escolha dos alimentos a serem ingeridos antes,
durante ou apoés a atividade fisica pode influenciar positiva ou negativamente na
performance e, em Ultima instancia, no préprio crescimento e desenvolvimento
do jovem. Importante lembrar que existem diferencas metabdlicas entre criancas e
adultos, pois as criancas apresentam menor capacidade glicolitica (estoques de gli-
cogénio) e necessitam proporcionalmente maior utilizacdo de gorduras como fonte
de energia comparando-se com adultos. Porém, a utilizacdo de ambos como fonte
de energia ocorre simultaneamente, durante a atividade fisica, sendo preferencial
um ou outro, conforme o estado nutricional, a intensidade e a duracao do exercicio.
Aingestao de carboidratos deve ocorrer em exercicio de alta intensidade e curta dura-
¢do, enquanto o consumo das gorduras deve ser em exercicios de baixa intensidade e
longa duracéo.’
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Os nutrientes sao divididos em macronutrientes (proteinas, carboidratos e gorduras)
e micronutrientes (vitaminas e minerais), acrescentando-se a hidratacdo adequada
antes, durante e apds as atividades fisica, o que muitas vezes nao é observado nas
atividades fisica.

Além disto, existe tendéncia, por parte dos pais, dos treinadores e dos proprios
esportistas em relacdo a ingestdo supervisionada ou ndo (maioria dos casos) dos
chamados suplementos esportivos, com objetivos variados — que vao desde ganho
de massa muscular, retardo da fadiga até melhora da performance. Porém, deve-se
reforcar que, com a nutricdo adequada, na grande maioria dos casos, consegue-se
atingir estes mesmos objetivos e com menor incidéncia de efeitos adversos.

O desconhecimento por parte dos pais e dos esportistas sobre doping, o uso de subs-
tancias proibidas ou restritas em relacdo ao esporte praticado também é uma realidade
e deve-se discutir sempre em consultério, aproveitando o momento da consulta.

PROTEINAS

As proteinas apresentam funcbes importantes para o organismo, participando dos
processos de crescimento e desenvolvimento, atuando no sistema imune, além
de, no caso de atletas, serem importantes para melhorar o desempenho e o ga-
nho de massa magra. Recomenda-se a ingestdo diaria de 0,4 a 1,0g/kg/dia para
jovens de modo geral. Quando se refere a atletas, aumenta-se a recomendacéao
(1,2 - 1,4g/kg/dia).® Estima-se que, durante o exercicio fisico, as proteinas contribuam
com 5 a 15% do consumo energético. Elas ndo atuam como fonte direta de energia,
ao contrario dos carboidratos e lipideos, mas, em exercicios que apresentam duracao
prolongada, participam da gliconeogénese hepatica, além de serem muito utilizadas na
recuperacao muscular e como substrato para o sistema imune. Nao ha uma definicao
exata de quanto de proteina seria necessario para a melhora significativa na perfor-
mance?, pois depende de diversos fatores — tais como idade, sexo e caracteristicas do
exercicio. Durante o exercicio, hd uma supressao da sintese proteica, principalmente
nos exercicios que levam a exaustdo®, sendo que no periodo de recuperacao ocorre-
ra a sintese proteica (em torno de 1 hora ap6s exercicio), devendo ser enfatizada a
ingestao neste periodo, restabelecendo o equilibrio proteico do organismo.

Ao se realizar o planejamento do esquema nutricional, deve-se atentar se a oferta
energética estd aquém do necessario, pois isso acarretaria na maior utilizacdo da
proteina enddgena e do glicogénio para produzir energia, causando reducdo da
disponibilidade da proteina para suas funcoes basicas, como crescimento e desen-
volvimento, defesa imunologica entre outros.3®

Considera-se que uma dieta equilibrada, com recomendacdo de fontes naturais de
obtencéo de proteinas, continua sendo preferivel a utilizacdo de suplementos a base de
proteinas, ndo havendo suporte cientifico que considere estes superiores ao alimento
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natural.2 No entanto, a utilizacdo de suplementos proteicos continua sendo bastante
frequente por jovens com os mais diversos objetivos (melhora da forca, hipertrofia etc.)
e sem uma recomendacao feita por um profissional da nutricdo na maioria dos casos.

LIPIDEOS

Os lipideos da dieta sdo fundamentais para a absorcdo de vitaminas lipossoltveis
(A, D, E, K), a sintese de colesterol e de hormonios sexuais. Devem corresponder em
torno de 25% a 30% da oferta calorica total, que é relativamente a mesma taxa
para individuos sedentarios e ativos.? Sdo encontrados em carnes, 6leos, manteiga,
castanhas, leite e derivados. Dividem, com os carboidratos, a funcdo de serem as
fontes energéticas principais durante a atividade fisica; entretanto, a predominancia da
utilizacdo de um e outro no exercicio varia conforme parametros do préprio exercicio
(tipo, intensidade, duracdo), da nutricdo e do praticante.® Usualmente, os lipideos
respondem por 25% a 35% do gasto energético durante exercicios fisicos, sendo a
maior reserva de energia do organismo — que mobiliza desde os lipideos intramus-
culares, o tecido adiposo e as lipoproteinas séricas.® Em atividades de maior duracdo
(acima de 90 minutos) e baixa intensidade, tornam-se o substrato predominante,
devido ao fato de as reservas de carboidratos serem limitadas.*®

CARBOIDRATOS

Os carboidratos devem representar 45% a 65% da ingestao caldrica total e repre-
sentam em torno de 45% a 55% das calorias consumidas durante as atividades
fisicas, sendo a fonte de combustivel de utilizacdo mais rapida na forma de glicogénio
muscular para os atletas, fornecendo a glicose usada como energia.> Um grama de
carboidrato contém aproximadamente quatro quilocalorias de energia. As fontes de
carboidratos para o metabolismo sao os estoques de glicogénio no musculo e no
figado, além dos carboidratos que entram na corrente sanguinea por meio do con-
sumo alimentar.2 Ao se estimar a oferta de carboidrato na dieta, devem ser levados
em conta o programa de treinamento e as caracteristicas da competicdo envolvida.
Com frequéncia, os adolescentes ou mesmo 0s jovens mais novos costumam estar
envolvidos em competicbes simultaneas e em esportes diferentes, o que provoca
demandas energéticas diferentes e, consequentemente, os ajustes na oferta de car-
boidratos devem ser realizados — o0 que nem sempre é possivel com exatiddo.?> Quan-
do ocorre aumento na intensidade e na duracao do exercicio, partindo do repouso
para o exercicio mais vigoroso, tem-se uma transicdo da gordura para o carboidrato
como fonte principal de fornecimento de energia.? Para melhorar o desempenho,
jovens atletas beneficiaram-se da ingestao de carboidratos durante o exercicio.
Sem taxas especificas recomendadas para jovens atletas, deve-se se basear nas re-
comendacdes dos adultos e refinar a ingestao de carboidratos durante o exercicio,
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com base em métodos de tentativa e erro. Sequndo Barros (2014), “os atletas devem
ingerir aclicares simples a uma taxa de 30 a 60 g/hora, para exercicios com duracao
superior a 60 minutos, e devem ingerir 0,7 a 1,5 g/Kg até 4 horas, com objetivo de
repor o glicogénio muscular. Além disso, os atletas devem ingerir 1 a 1,59/Kg de
massa corporal nos 30 minutos apds a cessacao do exercicio prolongado”.®

HIDRATACAO

A hidratacao adequada ¢ indispensavel para a pratica esportiva e para que se mante-
nha a performance, preservando a integridade metabdlica do praticante. E de suma
importancia implementar medidas preventivas para evitar a desidratacdo e o estresse
pelo calor em criancas e jovens, atentando para situacoes de fatores ambientais e
relativos ao exercicio praticado, que combinados podem gerar risco a termorregula-
cao, sempre orientando a hidratacdo — antes, durante e apds os exercicios fisicos.?

A populacdo pediatrica envolvida em praticas esportivas torna-se mais exposta
a riscos relacionados ao estresse térmico devido as caracteristicas fisioldgicas de
termorregulacao:

e Maior area de superficie corporal em relacdo a massa corporal.
¢ Taxas de suor diminuidas em comparacao com adultos.
e Menor taxa de sudorese.

e Maior razao de area/superficie corporal, levando a maior troca de calor com am-
biente e a maior producao de calor metabdlico.

N&o reconhecer os sinais ou sintomas de estresse por calor.

Nao se hidratar adequadamente de modo voluntario.

De modo geral, a ingestao ad libitum parece ser um modo mais eficaz de hidratagao
e deve ser estimulada por pais e responsaveis.” Em atividades de maior intensidade,
acima de 60 minutos ou mesmo em ambiente quente e Umido, o uso de bebidas
esportivas estd recomendado, o que ajuda a repor energia e perdas de fluidos e ele-
trélitos.>” As bebidas esportivas sdo compostas a base de carboidratos, eletrdlitos,
minerais e saborizantes para favorecer a palatabilidade e a ingestao voluntaria de
liquidos. As bebidas energéticas possuem, em sua composicao, estimulantes (como
cafeina, taurina) e visam aumentar o rendimento — nao se recomendando seu uso
por jovens esportistas.*®

MICRONUTRIENTES
Os micronutrientes referem-se as vitaminas e aos minerais usados pelo corpo durante as

funcoes fisiolégicas normais. Na maior parte dos casos, ajustes na alimentacao habitual
bem realizados fornecem os micronutrientes necessarios para sustentar o crescimento
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e a maturacdo normais. Entidades médicas, como a American Medical Association
(AMA) e a American Dietetic Association (ADA), recomendam que os nutrientes sejam
obtidos de fontes alimentares em vez de suplementos para serem dados a criancas
saudaveis. Nesta mesma linha, a Academia Americana de Pediatria orienta identificar
e tratar grupos com maior risco nutricional — como aqueles com disturbios alimenta-
res (anorexia, bulimia, dietas restritivas), doencas crénicas e inseguranca alimentar.?
Os jovens que ndo consomem quantidades adequadas de derivados lateos ou nao
tém exposicao suficiente ao sol também podem estar em risco de deficiéncias.
Os compromissos diarios de jovens atletas de alto rendimento podem tornar dificil
manter ou instituir uma dieta mais balanceada, sendo um grupo potencial para defi-
ciéncias de micro e macronutrientes. Tais deficiéncias sdo mais comuns em meninas
do que em meninos e, também, na ingestao de minerais em vez de vitaminas.

Especificamente, ferro e calcio sao frequentemente observados como preocupacoes
nutricionais comuns nestes grupos etarios. Ressalta-se que ndo existem recomen-
dacoes especificas em relacdo a ingestdao de micronutrientes para atletas jovens. As
necessidades de ferro aumentam nos adolescentes em virtude do rapido aumento
de massa magra, com aumento da volemia e das hemacias, sendo ainda maiores em
meninas, as quais em funcao de caracteristicas préprias de ingestao e das perdas de-
vido aos ciclos menstruais. Por vezes, pela necessidade do esporte praticado, mesmo
com consumo adequado e com hemograma normal, é desejavel avaliar os estoques
de ferro.2 Caso essas necessidades nao sejam devidamente atendidas, podera ocorrer
o desenvolvimento de anemia, com implicagdes diretas na performance esportiva
— notadamente em atividades aerdbicas.! A ingestdo recomendada de ferro, para
meninos e meninas, de 9 a 13 anos é de 18 mg por dia, enquanto que, na faixa de
14 a 18 anos, devem ser consumidos 11 mg (meninos) e 15 mg (meninas) por dia.2
Seguindo as diretrizes da AMA, da ADA e da AAP, recomenda-se que a melhoria dos
niveis de ferro seja obtida a partir de alimentos ricos nesse mineral, tanto nas refei¢des
principais como em lanches?, ndo se recomendando suplementacdo medicamentosa
dos mesmos, exceto em casos de comprovada deficiéncia.

As necessidades de calcio sao maiores durante a adolescéncia: 1.300 mg por dia
para meninos e meninas.® E fundamental incentivar e monitorar a ingestado deste
mineral na adolescéncia, ainda mais com o incremento da densidade mineral éssea
provocada pela atividade fisica regular, prevenindo a osteoporose na vida adulta.
Por questbes comportamentais, a ingestdo de produtos contendo célcio se reduz
na adolescéncia, ao mesmo tempo em que aumenta o consumo de alimentos com
alta concentracao de fosforo (refrigerantes, por exemplo). Atencao especial deve ser
dada as adolescentes (ginastas) com ingestao calérica baixa em virtude de controle de
peso, com baixa producdo de estrogénios, podendo ter prejuizos em relacao a salude
6ssea. O calcio estd contido em uma variedade de alimentos e bebidas, incluindo
leite, iogurte, queijo, brocolis, espinafre e produtos de graos fortificados. Além disso,
a absorcao de célcio é dependente de niveis adequados de vitamina D (necessaria
para a saude 6ssea), estando envolvida na absorcdo e na regulacdo desse mineral,
com recomendacdes atuais sugerindo 600 Ul/dia para criancas de 4 a 18 anos.®
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O resumo das recomendacdes macro e micronutrientes no exercicio, acima citadas,
esta descrito no quadro 1, para atletas, e no quadro 2, para manutencao da saude.

Quadro 1. Recomendacbes de nutricao suplementar para atletas.

Recomendag6es de nutri¢do suplementar para atletas Ap0ds o exercicio:

Proteina: 1,2 a 1,8 g/kg/dia derivados de fontes de 20 g de proteina de alta

alimentos integrais. qualidade logo ap6s o exercicio

Carboidrato: Durante o exercicio: 30 a 60 g/h 1,0.a 1,5 g/kg de massa

para exercicios com duracao superior a 1 hora. corporal em 30 minutos apés o
término do exercicio.

Hidratacao: 450 a 675 mL/0,5 kg e

Antes do exercicio: 5 a 7 ml/kg 4 horas antes do consideracao adicional de sédio

exercicio. para compensar a perda pelo

Durante o exercicio: avaliar a taxa de suor e desenvolver | suor.
um plano de hidratacao para manter a massa corporal
durante o exercicio.

Micronutrientes:
Durante o exercicio: sédio para compensar as perdas
associadas ao suor

Fonte: Smith JW, Holmes ME, McAllister MJ, 20152

Quadro 2. Recomendacdes nutricionais gerais para manter a saude.

Recomendacoes nutricionais gerais para manter a saude.

Proteina: 15% a 20% do total de calorias devem vir de proteinas;
0,8 a 1,2 g/kg/dia derivados de fontes de alimentos integrais.

Lipideos: 15% a 30% das calorias totais séo provenientes da gordura.

Carboidrato: acima de 50% das calorias totais sao provenientes de carboidratos;
3 a 8 g/kg/dia derivados de fontes de carboidratos.

Micronutrientes: A suplementacéo regular nao é recomendada em criancas e adolescentes
saudaveis que consomem uma dieta balanceada.

Fonte: Smith JW, Holmes ME, McAllister MJ, 20152

SUPLEMENTACAO ESPORTIVA

Considera-se suplemento ergogénico toda substancia utilizada com objetivo de me-
Ihorar a performance atlética, porém, como demonstrado anteriormente, com um
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esquema nutricional adequado e individualizado, bem supervisionado por profissional
competente e com bastante dedicacdo nos treinos e fora dos treinos, resultados sdo
obtidos sem que ocorram riscos & satide ou agravamento de condices prévias.” E de
vital importancia discutir com todo o staff responsavel pelo jovem atleta as estratégias
de melhoria e somente apos seguimento adequado ponderar sobre necessidade ou
nao de suplementacdo. Nenhuma das terminologias atuais para estes suplementos é
completamente adequada.?® Estdo divididos em diversas categorias, como alimentos
esportivos, suplementos médicos, suplementos ergogénicos, suplementos dietéticos,
alimentos funcionais, superalimentos e outros suplementos.® Apresentam-se sob
forma de bebidas esportivas, barras de proteinas e preparados em p6. Os exemplos
mais comuns sao proteinas, creatina, diuréticos, cafeina e glutamina. Com maior
envolvimento de jovens de ambos os sexos em praticas esportivas, faz-se necessario
implementar, na formacéo dos pediatras, maior conhecimento sobre a especialidade
de medicina esportiva, de forma que se possa orientar melhor os pacientes em rela-
cao a pratica esportiva apropriada e segura, além de nutricao e suplementacao. No
Brasil, o uso e a comercializacdo dos suplementos esportivos estdo regulamentados
por Resolucdo da ANVISA - RDC numero 18, de 27 de abril de 2010.1°

PROTEINA DO SORO DE LEITE - WHEY PROTEIN

A suplementacao de proteinas esta entre as praticas mais utilizadas pelos jovens espor-
tistas e adolescentes em geral — na maior parte dos casos, sem uma fundamentacao
adequada para uso, uma vez que seu uso é incentivado e até mesmo indicado por
revistas, familiares, amigos e mesmo alguns treinadores, obviamente sem suporte
cientifico. Entre as justificativas mais frequentes estdo o ganho de massa muscular e o
ganho de forca. Estao disponiveis como barras, liquidos, pés ou capsulas. Considera-se
que os atletas devam buscar orientacdes sobre esta suplementacdo com profissional
capacitado, principalmente por adocao de uma dieta equilibrada e individualizada,
baseada nas necessidades proprias do jovem esportista, levando em conta seus ob-
jetivos, as condicdes clinicas e as caracteristicas da atividade praticada.”* Segundo
Barros (2014), os suplementos proteicos estao indicados em casos de restricdo caldrica
(principalmente em meninas que praticam esportes nos quais a reducdo ponderal e a
manutencao do peso sdo importantes para o desempenho — ginastica olimpica e balé,
por exemplo), vegetarianos crudivoristas e naqueles que nao consomem carboidratos
adequadamente.®

CREATINA

A creatina figura em diversas estatisticas como o suplemento ergogénico mais
utilizado na adolescéncia." 3> Além disto, seu uso estende-se como parte do trata-
mento de diversas doencas neuromusculares e metabdlicas (deficiéncias de creatinas
e/ou transportador de creatina, erros inatos do metabolismo, disturbios neuromus-
culares e miopatias). Entretanto, os beneficios em relacao ao rendimento esportivo
em criancas e adolescentes ainda sao menos conhecidos do que em relacdo aos
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adultos.’ > A creatina (dcido metil-guanidina-acético) é um composto semelhante
a um aminoacido de ocorréncia natural que é produzido endogenamente no corpo
humano (rim e figado) e consumido exogenamente em fontes alimentares como
carne vermelha (bovina), peixes (salméo) e frutos do mar. E principalmente armaze-
nada na musculatura esquelética, na forma predominante de fosfocreatina, a qual
funciona como fonte de energia, por meio de uma reacao enzimatica envolvendo
creatinaquinase, fosfocreatina e difosfato de adenosina, para produzir trifosfato
de adenosina (ATP). O fosfato inorganico e a energia livre produzidos pela hidrolise
do ATP sao utilizados para o trabalho celular, com demandas crescentes a medida
que a intensidade do esforco aumenta. Habitualmente, utiliza-se uma dose de
ataque de 0,3 g/kg de peso por 5 a 7 dias, seguida por 0,03g/kg como manuten-
Cao — necessarios para a manutencao de concentracoes elevadas de fosfocreatina.
Quando se interrompe a suplementacao, ha prazo de 4 a 6 semanas para que as
concentracoes de fosfocreatina retornem ao normal’e. Os efeitos mais encontra-
dos com sua suplementacao seriam melhoria no desempenho de exercicios de
alta intensidade, aumento da forca e hipertrofia muscular. Mas efeitos adversos,
como caibras, ganho de peso e desconforto gastrointestinal, podem aparecer.
Em 2017, foi publicado um estudo (Kreider et al.) sobre a seguranca do uso,
sendo que a FDA (EUA) a considerou como “geralmente reconhecida como segu-
ra”, o que implica ser considerada segura nas condicoes habituais de seu uso."
A Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva, no Position Stand on Creatine
publicado mais recentemente, apresenta alguns pontos de relevancia, destacando
a eficacia de seu uso em relacdo a capacidade de exercicio de alta intensidade e
ganho de massa magra durante o treinamento, sua seguranca e sua aplicabilida-
de clinica nas varias faixas etarias. Entretanto, a publicacao estabelece critérios
para uso em atletas mais jovens, envolvendo nutricdo adequada, doses corretas,
treino sob supervisao e que saibam sobre o uso correto da creatinina.’®'® Embora
a literatura médica e trabalhos recentes considerem a creatina uma suplementacao
geralmente segura (conforme descrito), a Academia Americana de Pediatria ndo
recomenda seu uso em criancas e adolescentes, recomendando a suplementacao
de creatina somente em atletas com mais de 18 anos. Como se pode averiguar,
a creatina vem despertando atencdo especial, sendo que, em sua maioria, 0s
estudos reconhecem sua aplicabilidade clinica; porém, os estudos ainda preci-
sam ser mais aprofundados para se ter a certeza do real potencial ergogénico
e sua seguranca para uso em criancas maiores e adolescentes com objetivo
suplementacao esportiva.

Alguns outros suplementos sdo bastante populares em adolescentes, como a glutamina
(funcdo imunomoduladora e retardo na fadiga) e os aminoacidos de cadeia ramificada
(BCAA), que teriam por funcao reduzir a fadiga pos-treino e aumentar a massa mus-
cular. Entretanto, a luz dos trabalhos atuais, ndo ha uma conclusao cientifica sobre os
reais efeitos ergogénicos em jovens, sendo necessarias mais pesquisas. Muitas vezes,
no avancar da idade e na consequente maturidade fisica e técnica, com uma dieta
mais equilibrada, os resultados esperados sdo atingidos.'®
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CONCLUSAO

Finalmente, ressalta-se a necessidade de atencao especial as criancas e aos adoles-
centes fisicamente ativos no que tange a nutricdo. Muitos estdo em risco nutricional,
tanto para caréncias quanto para excessos, bem como para a ocorréncia de distur-
bios alimentares devido as exigéncias de algumas modalidades esportivas — além de
comumente estarem consumindo suplementos de forma desnecessaria e sem uma
orientacao técnica adequada.

Deve-se, portanto, atentar para o equilibrio do programa de treinamento: horarios,
frequéncia, adequacao do esporte ao momento de desenvolvimento do paciente
e ajuste alimentar, com fornecimento de nutrientes para as demandas do esporte
e do crescimento/desenvolvimento. Quando avaliamos paciente que ja pratica ou
que ira iniciar programa de treinamentos, seja com objetivo de performance, seja
por promocao de saude, a nutricdo deve fazer parte de nossa abordagem. Como
ressaltado no capitulo, na maioria dos casos, ajustes adequados e monitoracao
correta sao suficientes para manter o padrdo de crescimento/desenvolvimento e
auxiliar na performance, sendo que os suplementos devem ser indicados somente
em situacoes especiais e apods analise individualizada.
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Questionario Pos-teste

Agora que vocé ja estudou, responda com o que sabe.

N&o volte ao pré-teste e nem utilize o texto antes de terminar a realizacdo do pés-teste.

Ap6s terminar o pods-teste compare-o com o pré-teste e, se necessario, solucione as
duvidas utilizando o texto.

Assinale, nas afirmativas abaixo, se as mesmas sao verdadeiras (V) ou falsas (F):

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

Em relacdo a COVID-19, podemos afirmar que nao houve impacto nutricional
em criancas e adolescentes.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Na avaliacdo dos jovens, com vistas ao reinicio das praticas esportivas, deve-se
considerar a performance como objetivo primordial.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

A suplementacdo esportiva ja deve ser implementada logo no inicio do retorno
ao esporte, indistintamente.

Verdadeira [ ] Falsa| 1] Naosei[ ]

As fontes nutricionais de energia sdo os carboidratos, as proteinas e os lipideos.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

Embora haja predominancia da utilizagdo dos carboidratos como fonte de energia,
pode-se ter os lipideos como predominantes em determinados momentos da
realizacdo do exercicio.

Verdadeira [ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

Os lipideos séo a fonte energética de mais rapida utilizacdo durante a pratica
esportiva.

Verdadeira[ ] Falsa[ 1] Naosei[ ]

O ajuste da oferta energética pode variar conforme as etapas do treinamento e
entre individuos da mesma faixa etéria.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Nao sei[ ]
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08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

104

A oferta energética inadequado podera provocar maior utilizacdo de proteina,
mas nao compromete suas funcdes primordiais devido aos estoques de proteina
na musculatura e no figado.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Nao sei [ |

Os lipideos respondem por 55% a 65% da energia produzida em atividades
fisicas, sendo fundamental serem repostos em taxas superiores em atletas em
relacdo aos nao atletas.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Devido as caracteristicas especiais de termorregulacdo por parte de criancas
e jovens, deve-se sempre implementar medidas preventivas com relacdo a
complicacdes por estresse térmico.

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Néosei[ ]

Aingestdo, durante as competicoes, de bebidas energéticas deve ser incentivada
sempre, pois o importante é melhorar o rendimento.
Verdadeira [ ] Falsa[ ] Nao sei [ ]

A suplementacao de creatina esta bastante estudada em criancas e adolescentes
e deve ser considerada como parte fundamental do esquema nutricional,
principalmente em meninas.

Verdadeira [ ] Falsa[ | Nao sei [ ]

Em adolescentes, devemos sempre nos atentar para a ingestao adequada de ferro
e cdlcio, com a realizacdo de exames periédicos, conforme a individualidade e as
intercorréncias o requeiram.

Verdadeira [ ] Falsa[ ] Naosei[ |

Suplementos esportivos ergogénicos, como glutamina e BCAA, apesar de muito
utilizados, ainda carecem de embasamento cientifico para ter comprovada
efetividade em criancas e adolescentes

Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ ]

Algumas modalidades esportivas, devido as suas caracteristicas, podem tornar a
suplementacao proteica necessaria.
Verdadeira[ ] Falsa[ ] Naosei[ |
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