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INTRODUCAO

Diversos profissionais da educacéo fisica e da salide estéo
reconhecendo aimportanciade avaliagéo mais especificapara
a crianca e adolescente que praticam ou desejam praticar es-
portes e que esse atendimento € distinto daquele do adulto.
Criangas ndo sdo adultos em miniatura; elas apresentam di-
ferentes respostas fisiol 6gicas ao exercicio e estruturas mis-
culo-esquel éticas mais suscetiveis a fraturas.

Ja existem centros e laboratorios, principalmente nos Es-
tados Unidos, Europa e Canada, reconhecidos internacional -
mente por seu atendimento em pediatria e que atuam nafor-
macdo de profissionais e no desenvolvimento de pesquisas.
Isso se reflete no aparecimento de grande nimero de publi-
cacoes em formade livros e de um periddico, Pediatric Exer-
cise Science. No Brasil, € necessario que grupos multidisci-
plinares se qualifiquem para melhor atender essa popul agéo.

A avaliagdo da salde e desempenho fisico da crianca e
adolescente é fundamental como parte de uma programacéo
e acompanhamento desportivo. Algumas justificativas para
essa avaliagdo sdo: 1) fazer uma triagem para as condicles
gue podem afetar a salde geral; 2) identificar deficiéncias
nos diferentes componentes da aptiddo fisica; 3) estabelecer
valores de referéncia antes de iniciar um programa de exer-
cicio; 4) acompanhar o curso de uma doenca progressiva; e
5) ajudar nas recomendagdes de exerciciol?. Para garantir
esses objetivos, essas avaliages devem ser periodicas, com
intervalo de no méximo dois anos entre elas.

O enfoque da avaliac8o varia de acordo com o grau de
atividade fisica e da saide do jovem. Se € um nadador com-
petitivo, enfatizamos os componentes da aptidéo fisica que
ajudam na performance da natagao®; se € um obeso sedenté-
rio, buscamos a detec¢do de fatores de risco envolvidos na
doenca e o grau de sedentarismo*®. Para aqueles que apre-
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sentam alguma doenca cronica ou condic¢&o de risco pelo
esforco, a liberagdo para o exercicio ira depender da intensi-
dade do esfor¢o e da probabilidade de colisdo durante a préa-
tica do esporte®”.

Este artigo aborda, de maneira generalizada, os compo-
nentes da avaliagdo da salide e desempenho fisico parareco-
mendacao de exercicio em pediatria, principalmente quando
realizada numa instituicdo. Devido ao extenso contetdo, a
revisdo aborda os principais aspectos de uma avaliacdo ade-
guada ao nosso meio. Uma descric8o mais detalhada sobre
cada um dos componentes pode ser encontrada em livros e
artigos abaixo referenciados.

O texto segue um roteiro da cronologia usual de uma ava-
liacdo, ou sgja: anamnese, exame fisico, incluindo alguns
componentes da aptidao fisica

ANAMNESE

A histéria da sade e habitos (anamnese) pode ser breve,
mas direcionada para alertar o profissional sobre éreas que
merecem atencdo especial. A anamnese é fundamenta para
individualizar o direcionamento do exame fisico e os testes
de aptidao fisica. Existem formulérios padronizados para aju-
dar na sequiéncia da anamnese, sendo muitas vezes mais con-
veniente que cada centro elabore um préprio, adequado as
necessidades locais.

Similar aoutras avaliagdes médicas, indagamos sobre diag-
nosticos anteriores, sintomas atuais e histéria familiar de
doencas e fatores de risco. Distinta de outras consultas, deta-
Ihamos a prética de atividades fisicas, questionando néo so a
modalidade, freqliéncia e duracao de diversos exercicios, mas
também as atividades realizadas nas horas de lazer e 0 tempo
despendido em atividades sedentérias.

E importante detectar a presenca de sintomas (tosse, dor)
induzidos pelo esforgo, saber sobre os habitos (fumo, & cool
e drogas), uso de suplementos dietéticos e a alimentacao.

E necessario afastar apresencade anorexia, principalmente
em meninas que praticam ginastica olimpica e balé. Nessas
modalidades, as atletas sdo induzidas a permanecer com bai-
X0 peso corporal. Ao contrario da atleta, a anoréxica tem
imagem corporal deturpada, faz treinamento sem objetivo,
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ndo se beneficiando com melhora da performance e perma-
nece com baixo desenvolvimento muscular.

Quando a anorexia é acompanhada de desnutri¢do, podera
induzir a amenorréia (auséncia de menstruagdo regular) e a
osteoporose precoce. Existe um estudo® mostrando que atle-
tas adolescentes que tém amenorréia apresentam densidade
0ssea diminuida comparando com aquelas sem amenorréia.

EXAME FisICO

O exame fisico, quando realizado fora do consultério, po-
dera ser feito em equipe num laboratério de exercicio, na
escola ou clube. A Academia Americana de Pediatria (1995)
sugere um modelo de exame fisico em forma de estagdes.
Esse formato é uma maneira eficiente e reprodutivel para
avaliar um grupo de individuos quando vérios profissionais
estdo disponiveis. Mesmo assim, a avaliagdo deve ser reali-
zada com calma, num local tranquilo, e atencdo individual
deve ser dedicada para obter informacdes apropriadas. Essa
avaliacdo deve conter alguns componentes e sugere-se uma
ordem, conforme abaixo indicado:

1) Presséo arterial,;

2) Acuidade visual;

3) Exame da pele, boca e olhos;

4) Exame cardiorrespiratério;

5) Exame de linféticos, abdomen, genitais (com pal pacao
testicular), avaliacdo de maturidade;

6) Exame muscul o-esquel ético;

7) Revisdo de varios componentes da histéria e exame.

O profissional de cada estagdo deve estar bastante expe-
riente com o exame correspondente, e as estacbes 4, 5 e 7
exigem que sejam realizadas por um médico.

A pressdo arterial deve ser medida com um manguito de
tamanho apropriado, com o jovem sentado e deitado. Ao exa-
me cardiovascular, pal par os pul sos periféricos; o médico deve
estar atento para a presenca de arritmias e sopros e as condi-
¢Oes em que o exercicio deva ser restringido, como cardio-
miopatia hipertréfica, insuficiéncia coronariana, estenose
aortica, prolapso de valvula mitral, arritmias recorrentes e
sindrome de Marfan®.

Avaliar amaturidade bioldgica é fundamental, pois ela de-
termina o desempenho para diversos componentes da apti-
déo fisica e gjuda na prescricéo de exercicio. Por exemplo,
nao recomendamos a pratica de musculagdo com pesos mé&
Ximos até o jovem atingir o grau maximo de maturidade'.
Essa avaliagdo é facilmente realizada usando os mapas de
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundérios, 0 mé-
todo de Tanner!. Nesse caso, observa-se 0 desenvolvimento
dos pélos pubianos e mamas nas meninas e, N0S Meninos, 0S
pélos pubianos e o desenvolvimento dos genitais.

A avaliagdo muscul o-esquel ética € bastante importante para
revelar anormalidades posturais e sequiel as de |esBes anterio-
res que mereceriam reabilitac8o e evitariam outras |esbes!?13.
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A Academia Americana de Pediatria® propSe um exame bé-
sico e eficiente de dois minutos cujas instrugdes, em forma
de desenhos, sdo encontradas em artigo de revisdo nacio-
nal 4.

Exames complementares, como radiografias e laborato-
riais (hemograma ou exame qualitativo de urina), sdo inefi-
cientes quando solicitados indiscriminadamente ou como de
rotina. Achados ou suspeitas especificas detectados na anam-
nese ou exame fisico podem requerer maiores investigacoes
laboratoriais.

COMPONENTES DA APTIDAO FiSICA

A énfase da avaliagdo da aptidao fisica para a maioria das
criangas e adolescentes € direcionada para os componentes
relacionados a salde e hébitos de atividade fisica e ndo para
0s escores determinados pela hereditariedade ou treinamen-
to atlético. Para fins praticos, sdo considerados testes que
avaliam a poténcia aerdbia, composi¢do corporal, flexibili-
dade articular, forgca e endurance da musculatura.

Poténcia aer 6bia

O teste de esforco em laborat6rio serve ndo so para avaliar
a poténcia aerébia e cardiorrespiratoria, mas € valioso como
teste de provocacdo para detectar condicOes clinicas, como
asma induzida pelo exercicio e deficiéncia do horménio de
crescimento, e no acompanhamento de doencas crénicas’.

O teste de esforgo pode ser realizado tanto em esteiracomo
em cicloergdbmetro. Lembrar que o tamanho do ergbmetro e
0s protocolos devem ser adequados a crianga. A escolha da
modalidade do teste e do protocolo depende das caracteristi-
cas fisicas, da salde e dos objetivos do teste. Bastante utili-
zados s&o o protocolo de Balke modificado paraaesteirae o
protocolo da McMaster para o cicloergbmetro®s.

Conforme a Associac8o Americana do Coragéo’s, as con-
tra-indicacOes absol utas para o teste de esforgo na populagéo
pediatrica sdo:

* Doenga inflamat6ria aguda;

« Insuficiéncia cardiaca congestiva ndo controlada;

» Doenca pulmonar aguda (asma);

* Hipertens&o arterial sistémica;

» Doenca renal aguda;

* Hepatite aguda (até trés meses de recuperacéo);

* Intoxicagdo com comprometimento cardiaco.

Consideram-se os riscos-beneficios nas seguintes situagoes:
estenose adrticagrave, estenose pulmonar grave, arritmiaven-
tricular significativa, doencas arteriais coronarianas, doenca
vascular pulmonar, doengas metabdlicas, doencas hemorré-
gicas e hipotensdo ortostética.

Entre os testes de campo, indicados para a avaliacdo de
maior nimero de criangas, existem os recomendados pela
Alianca Americana para a Salde, Educacdo Fisica, Recrea-
¢do e Dancal’, que s8o os testes de uma milha e a corrida de
nove minutos.
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Composicéo corporal

Além das medidas usuais de peso corporal e estatura, con-
vém calcular o indice de massa corporal e avaliar o grau de
adiposidade, sendo o método das dobras cutaneas o0 mais uti-
lizado'®. Quando calcular o percentua de gordura, usar for-
mulas especificas para criangas e adolescentes'®.

Flexibilidade

O grau de flexibilidade pode ser avaliado pelo teste “ Sen-
tar e Alcancar” %, realizado com o auxilio do banco de Wells.

For ca/endurance da musculatura

Para avaliacdo da forca de preensdo manual, o teste de
handgrip. Testes de sit ups (nimero de abdominais realiza-
dos em um minuto) para a avaliacdo de forca e endurance da
musculatura abdominal.

CONCLUSAO

A avaliacdo pré-exercicio em pediatria deve ser plangjada
de maneira eficiente e individualizada para conhecer a salide
e a aptidao fisica do jovem.

Essa avaliacéo deve ser encarada como uma oportunidade
Unica para garantir a seguranca e para educar o futuro adulto
sobre como manter um estilo de vida saudavel e como preve-
nir lesdes e diversos outros problemas. 1sso torna a participa-
¢80 no esporte mais tranquila, saudavel e divertida.
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