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Nucleo de Estudo da Pratica de Atividade Fisica e Esportes na Infancia e Adolescéncia da SPSP

Introdugao

A pratica regular de atividade fisica é fundamental para a saude e o desenvolvimento integral dos
adolescentes, uma fase marcada por intensas transformacdes fisioldgicas e psicoldgicas. Neste contexto, a
realizacdo da atividade fisica torna-se essencial para o desenvolvimento adequado nesta faixa etaria, visto que é
um periodo fundamental para o desenvolvimento fisico e motor, e a neuroplasticidade — a capacidade do cérebro

de se adaptar e aprender novas habilidades — torna essa fase ainda mais propicia para o aprendizado de
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habilidades motoras complexas e variadas, além de estar associada ao melhor desempenho académico, ao
desenvolvimento social, e & prevencdo de doencas crdnicas, como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertens3o. E
nesse contexto que a pratica de atividades fisicas e esportes organizados ganha relevancia, ndo apenas pela
melhora da aptidao fisica, mas também pelo impacto positivo no desenvolvimento social e cognitivo e torna-se

de extrema importancia sua abordagem na pratica do médico pediatra.

Este documento, portanto, aborda a importancia da atividade fisica para adolescentes de 12 a 18 anos,
destacando a necessidade da abordagem desta pratica na consulta médica pediatrica, seus multiplos beneficios

e propOe estratégias para promover a atividade fisica de forma eficaz nesta faixa etaria.

Definigbes importantes: adolescéncia x puberdade

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento psicoldgico, social e emocional, sendo considerada a
fase de transi¢do entre a infancia e a vida adulta e sera definida neste documento a faixa etaria de 12 a 18 anos
de idade. A puberdade, por sua vez, refere-se as mudancas fisiolégicas e emocionais que ocorrem devido a
ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal, culminando na capacidade reprodutiva. As principais
manifestacdes da puberdade incluem o estirdo puberal e alteragbes na composicdo corporal, como o
desenvolvimento gonadal e das caracteristicas sexuais secundarias. Nas meninas, o inicio puberal deve acontecer
entre os 8-13 anos, enquanto nos meninos esse inicio é esperado entre os 9-14 anos de idade. As diferencas

entre a adolescéncia e a puberdade estdo demonstradas na tabela 1.
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Tabela 1. Diferencas entre a adolescéncia e a puberdade
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Definicao

Tipo de processo

Objetivo do

desenvolvimento

Idade

Adolescéncia

Processo psicossocial e
emocional que envolve a
formacgdo da identidade e a
adaptacgdo a papéis sociais

adultos.

Inclui a puberdade, mas
também engloba o
desenvolvimento
emocional, social e
psicoldgico necessario para

a vida adulta.

Definida pela idade dos 12-
18 anos (ECA) e dos 10-19
anos (OMS).

Puberdade

Processo biolégico e fisico
que transforma o corpo de
uma crianga em um corpo

capaz de reprodugdo.

Focada em mudangas
fisicas e hormonais para

maturagdo sexual.

Definida pelo inicio de
caracteres sexuais

secundarios, podendo

ocorrer a partir dos 8 anos
na menina e a partir dos 9
anos no menino, com

duragdo média de 2-5 anos.

A variabilidade no inicio, duragdo e progressdao do desenvolvimento puberal é significativa entre os

adolescentes, tornando-se necessaria a avaliagdo da maturacdo puberal e esquelética. A puberal é avaliada por

meio da andlise do aparecimento de caracteres sexuais secunddrios através do estadiamento de Tanner. Ja a

determinacdo da maturacdo esquelética deve ser realizada através de radiografia da mao e do punho esquerdo,

permitindo a observacdo do grau de ossificagdo das epifises e metafises dsseas com base na aparéncia e no

fechamento das placas de crescimento, tendo como base o método de Greulich & Pyle.

Portanto, a puberdade é uma parte da adolescéncia, mas a adolescéncia é um conceito mais amplo, que

envolve tanto as mudancas bioldgicas quanto o desenvolvimento mental e social do individuo.
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A importancia da atividade fisica na manutencio da satide na adolescéncia e na puberdade

Durante essa etapa, a atividade fisica ndo apenas estimula o crescimento ao promover a secre¢do dos
hormonios do crescimento, mas também melhora a sensibilidade a insulina, fortalece o sistema cardiovascular
e contribui para a manutenc3do de um peso corporal sauddvel, por meio do aumento do gasto energético.! O
treinamento de forca é crucial durante o periodo de crescimento, pois promove o desenvolvimento e a

consolidagdo de musculos e ossos, fatores essenciais para um crescimento saudavel.

Na tabela 2 sdo demonstrados os impactos fisicos da atividade fisica em qualquer faixa etdria. Durante a

puberdade, temos a a¢do dos hormonios sexuais potencializando os efeitos, principalmente no eixo do GH-IGF-1.

Tabela 2. Ag¢do dos diversos hormonios durante a atividade fisica

Hormonio Aspecto Fungdo

GH e IGF-1 Efeito do Exercicio A atividade fisica, especialmente
exercicios intensos e de resisténcia,
aumenta a secregao do hormonio do
crescimento, que por sua vez
promove a produgdo de IGF-1 (fator
de crescimento semelhante a

insulina).
Beneficios para o Crescimento e Estimulo direto ao crescimento dsseo,
Composic¢do Corporal sintese muscular e regeneragdo

celular, além de efeitos lipoliticos
importantes, ajudando no controle de
peso corporal.

Insulina Efeito do Exercicio A pratica regular de atividade fisica
melhora a sensibilidade a insulina,
reduzindo os niveis de insulina
circulante, especialmente em
adolescentes com resisténcia
insulinica.

Implicagbes para o Controle A atividade fisica promove o aumento
Glicémico da captacdo de glicose pelos
musculos e previne contra o diabetes
tipo 2.
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atecolaminas

Efeito do Exercicio A liberagdo de adrenalina e
noradrenalina ajuda a mobilizar
energia através da glicogendlise e
lipdlise.

Efeitos sobre o Sistema
Cardiovascular Importancia no aumento da
frequéncia cardiaca e no suporte ao
gasto energético, que promove
melhoras na aptiddo cardiovascular e
resisténcia.

Cortisol

Efeito do Exercicio Atua como regulador metabélico
durante a atividade fisica, auxiliando
na manutengdo dos niveis de glicose
no sangue através da gliconeogénese.

Respostas ao Estresse Fisico Em niveis moderados, o cortisol atua
em sinergia com outros hormonios,
como o horménio do crescimento
(GH) e 0 IGF-1, facilitando o
metabolismo, recuperagao muscular
e tem efeito anti-inflamatério.

puberdade)

Estradiol e testosterona (Durante a

Efeito do Exercicio A atividade fisica, especialmente o
exercicio de resisténcia e impacto
(como corrida e saltos), estimula a
deposicdo déssea, potencializando os
efeitos do estradiol e da testosterona
no aumento da densidade éssea. Essa
pratica ajuda a alcangar um pico de
massa éssea mais elevado.

Efeitos no metabolismo e massa Exercicios de for¢a melhoram a forga
muscular muscular e ajudam no aumento da
massa magra, regulando a
composigdo corporal e combatendo o
acumulo de gordura.

No ambito da saide mental, a atividade fisica tem mostrado eficacia na reducdo do estresse, da ansiedade

e dos sintomas depressivos, enquanto a participacdo em atividades fisicas em grupo favorece a socializacdo e

fortalece os lagos sociais. Adicionalmente, a pratica regular de atividades fisicas tem um impacto positivo no

desempenho académico, melhorando a concentracdo, a memoria e a capacidade de aprendizagem.
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Conceitos de atividade fisica

Além dos conceitos de equivalente metabdlico, intensidade das atividades e atividades voltadas para o
fortalecimento 6sseo e muscular, que sdo descritos no documento de atividade fisica para a faixa etaria de 6 a
12 anos, abordaremos os conceitos de exercicio aerdbico e exercicio de resisténcia ou de forga, que sdo utilizados
nas recomendacdes desta faixa etaria. Com o objetivo de abordar a atividade fisica como forma de movimento
planejado e que vise melhorar o desempenho fisico, utilizaremos o termo exercicio fisico neste topico. A tabela

3 sumariza esses conhecimentos.

Exercicio aerdbico: Envolve atividades fisicas que utilizam grandes grupos musculares e sdo realizadas de
maneira continua e em ritmo constante. Durante o exercicio aerdébico, o metabolismo aerdbico é responsavel
por gerar trifosfato de adenosina (ATP), a principal fonte de energia muscular, com o uso predominante de
oxigénio. Esse tipo de exercicio é ideal para intensidades moderadas e periodos prolongados, promovendo
condicionamento cardiovascular e pulmonar. Exemplos incluem ciclismo, danca, caminhada, corrida de longa
distancia e natag¢do. Os beneficios incluem a melhora da salde cardiovascular, a reducdo da pressdo arterial, o

auxilio no controle glicémico e o controle de peso.

Exercicio de resisténcia ou forga: Focado no aumento da forga, poténcia e resisténcia muscular, esse tipo
de exercicio utiliza formas de resisténcia, como bandas elasticas, pesos, aparelhos de musculacdo ou o peso
corporal. O treinamento de forca é crucial para o desenvolvimento da massa muscular e éssea, especialmente
importante durante a adolescéncia, uma fase de crescimento e desenvolvimento acelerado. Esses exercicios sdo
realizados em alta intensidade e curta duracdo, gerando energia sem o uso predominante de oxigénio. Exemplos
incluem treino com pesos, sprints, saltos e HIIT (Treinamento Intervalado de Alta Intensidade). Os beneficios
incluem o fortalecimento do sistema cardiovascular e muscular, o aumento da forga e poténcia, e a melhora da

resisténcia.

Exercicios mistos (aerdbicos e anaerdbicos): Esses exercicios combinam esfor¢os de alta intensidade e
curta duragdo com periodos de intensidade moderada e sustentada. S3o comuns em esportes que exigem tanto

resisténcia quanto forca e poténcia, como basquete, futebol, handebol, rigbi e ténis. Durante esses esportes, 0s
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atletas alternam entre movimentos explosivos (sprints, saltos) e fases de recuperacdo ativa, o que permite

trabalhar tanto o sistema aerdbico quanto o anaerdbico.

Tabela 3. Diferentes tipos de exercicios

Tipo de exercicio Definicao Exemplos Caracteristicas Beneficios para a
saude
Aerdbico Exercicio que utiliza Caminhada, corrida Intensidade Melhora a saude
predominantemente leve, ciclismo, moderada e duragdo | cardiovascular, reduz
oxigénio para gerar natagdo, danga. prolongada. a pressao arterial,

energia.

auxilia no controle
glicémico e ajuda no

controle de peso.

Anaerodbico

Exercicio que gera
energia sem o uso
predominante de
oxigénio, usa vias
anaerdbicas e

acumulo de lactato.

Treinamento com Intensidades Melhora a forga
pesos, sprints, saltos, | elevadas e por muscular, a
HIIT. periodos curtos. densidade 6ssea, a

capacidade de
explosdo e aumenta

a taxa metabdlica

basal.
Misto (aerdbico + Exercicios e esportes Basquete, futebol, Inclui fases de alta Melhora a resisténcia
anaerdbico) gue combinam ténis, handebol, intensidade cardiovascular e
esforgos intensos e ragbi, héquei. (anaerdbicas) e muscular, fortalece o
curtos com atividades movimentagao sistema
moderadas e moderada cardiovascular e
continuas. (aerdbicas), aumenta a forcaea
otimizando a aptiddo | poténcia muscular.
fisica.
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Fungdo dos exercicios mistos na adolescéncia

Os exercicios mistos sdo especialmente benéficos para adolescentes, pois ajudam no desenvolvimento
equilibrado das capacidades fisicas, incluindo a resisténcia cardiovascular e a forgca muscular, enquanto
promovem habilidades motoras complexas e interacdo social. Esse tipo de atividade fisica contribui para a saude
geral, auxilia no controle de peso, melhora a saide mental e reduz o risco de doencas crénicas no futuro. Além
disso, esportes mistos incentivam o trabalho em equipe, promovem a disciplina e ajudam na formac¢ao de uma

identidade esportiva positiva durante essa fase de transicdo para a vida adulta.
Recomendagodes de atividade fisica para adolescentes

As orientacdes de atividade fisica para a faixa etaria dos 12 aos 18 anos deve ter o foco na duragdo e
intensidade, no tipo de atividade, com o foco na atividade aerdbica, mas incluindo também as atividades de
fortalecimento muscular e dsseo, bem como levando em consideracdo os interesses e aptiddes de cada

adolescente, conforme explicitado no quadro 1.

Quadro 1. OrientagGes de atividade fisica para adolescentes

DURACAO E INTENSIDADE

*60 minutos diarios: A pratica deve somar pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
diariamente. Esse nivel de intensidade eleva a frequéncia cardiaca e a respira¢do e é fundamental para
fortalecer o sistema cardiovascular.

TIPO DE ATIVIDADE

eAtividades aerdbicas: A maior parte do tempo de atividade deve ser dedicada a exercicios aerdbicos, como
caminhada rapida, corrida, ciclismo, ou esportes coletivos, que sustentam a saude cardiorrespiratoria e
ajudam no controle de peso.

INCLUSAO DE ATIVIDADES PARA FORTALECIMENTO

eRecomenda-se que, pelo menos trés dias por semana, os adolescentes incluam atividades de intensidade

vigorosa (exemplos: esportes competitivos, corrida intensa, circuitos de alta intensidade).
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eFortalecimento muscular e ésseo: Atividades que fortalecem musculos e ossos, como exercicios de
resisténcia, pular corda, ou esportes de impacto controlado (futebol, basquete), devem ser incorporadas trés
vezes por semana. Essas atividades sdo fundamentais para o desenvolvimento de massa dssea e muscular,
especialmente durante o crescimento.

INTERESSE

*A escolha de atividades fisicas que correspondam aos interesses do adolescente é vital para promover a
adesdo continua e reduzir o sedentarismo. Atividades que despertam interesse e prazer aumentam a
probabilidade de integracdo sustentavel do exercicio na rotina, contribuindo significativamente para a

manutencdo de habitos saudaveis a longo prazo.

Durante a infancia e adolescéncia, o cérebro apresenta uma elevada capacidade de formar novas conexdes
neuronais, o que facilita o aprendizado e a automatiza¢do de habilidades motoras complexas. A pratica de
diversas modalidades esportivas permite que jovens adquiram uma ampla gama de habilidades, melhorando a
coordenacdo, equilibrio e adaptacdo. Além disso, esportes organizados, que envolvem interacdo e cooperacao,

promovem competéncias sociais fundamentais, como trabalho em equipe, comunicacao e respeito as regras.
O que ha de novo?

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de academias de pediatria recomendam que
adolescentes entre 12 e 18 anos realizem, no minimo, 60 minutos diarios de atividades fisicas aerdbicas de
intensidade moderada a vigorosa, visando a melhora da saude cardiovascular e a promoc¢do da resisténcia.
Entretanto, hd uma crescente valorizacdo das atividades de forca e resisténcia supervisionadas, as quais
contribuem para o fortalecimento ésseo e muscular, preparando o sistema musculoesquelético para demandas

fisicas e reduzindo o risco de lesGes, especialmente durante o crescimento acelerado.

De acordo com o documento publicado em 2020 na revista Current Sports Medicine Reports, a priorizacao

da aptiddo muscular nas diretrizes de atividade fisica para adolescentes é recomendada, além da proposta de
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um novo modelo conceitual para incentivar a pratica de atividades fisicas e o fortalecimento muscular. Esse

modelo ressalta a importancia de incorporar exercicios de forga para promover a saude fisica e o bem-estar.

A Piramide de Atividade Pediatrica (PAP), ilustrada na figura 1, demonstra a relacdo integrada entre trés
componentes de atividades interconectadas, sugerindo as atividades fisicas moderadas a vigorosas (AFMV) e visa
importancia central das atividades de forca (destinadas a aprimorar a aptiddo muscular) e das atividades de
habilidade (voltadas para o desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais) na promocéo de atividade
fisica entre adolescentes e adultos jovens. Diferentemente dos modelos hierarquicos que priorizam a atividade
aerdbica, a PAP da igual importancia aos trés componentes para uma implementacdo eficaz e sustentavel de
intervencdes de atividade fisica. O treinamento de for¢a, quando realizado de maneira supervisionada e
apropriada, oferece beneficios substanciais, como a redugdo do risco de lesGes e o0 aumento da forga, poténcia

e resisténcia muscular.

Em criancas, mesmo antes da puberdade, esse tipo de treinamento pode aumentar a forca sem resultar
em hipertrofia muscular, sendo isso atribuido a um mecanismo neuroldgico, no qual o treinamento aumenta o
nimero de neurdnios motores recrutados para cada contragdo muscular. E importante salientar que o
treinamento pode ser realizado com bandas elasticas, peso corporal e pesos livres. Contudo, é fundamental
avaliar a capacidade individual da crianga e garantir a supervisdao de um profissional qualificado, assegurando

tanto a seguranca quanto a eficacia do treinamento.

Figura 1. Piramide de Atividade Pediatrica (PAP) (Modificado de Current Sports Medicine Reports 2020)
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A recomendacao de que o treinamento de forga ou resistido possa ser realizado por adolescentes, desde
que com técnica adequada e supervisdo rigorosa, é amplamente aceita. A medida que o adolescente atinge a
maturidade fisica (estagio 5 de Tanner), é possivel progredir para séries mais longas e com pesos em crescente

evolucgdo, pois o corpo ja estd mais preparado para suportar cargas maiores.

O estégio 5 de Tanner marca o fim da puberdade, quando o desenvolvimento fisico esta mais préximo de
um adulto. Nesse ponto, os adolescentes tendem a ter maior capacidade de recupera¢cdao muscular, densidade
Ossea e estabilidade articular, fatores importantes para treinos mais intensos. Porém, é crucial que essa
progressao ocorra de forma gradual e sob orientacdo de profissionais habilitados, para evitar lesdes e promover

um desenvolvimento saudavel.
Para promover essa abordagem qualitativa na AFMV, recomenda-se:

Quadro 2. Abordagem da atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)

Variedade e Diversidade Motora

» O estimulo deve ser realizado a pratica de atividades que envolvam diferentes habilidades (como correr,
saltar e langar) fortalecendo a base motora e evitando a especializacdo precoce.

Ambiente Positivo e de Apoio

¢ A participagdo em atividades fisicas em um ambiente acolhedor e motivador promove confianca e adesdo
ao exercicio.

Supervisdo e Técnica Adequada

* A supervisdo profissional em atividades de forca e resisténcia assegura a execuc¢do correta e segura dos

exercicios, otimizando os beneficios e prevenindo lesdes.
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Epidemiologia da inatividade fisica

A inatividade fisica é responsavel por 6% a 10% das doengas crdnicas, como doencas cardiovasculares e
diabetes, contribuindo para mais de 5 milhdes de mortes anuais globalmente e 81% dos adolescentes em todo

o mundo sdo considerados inativos fisicamente.

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos da atividade fisica, o pediatra deve ter conhecimento de
gue a inatividade entre jovens permanece alarmantemente alta. A inatividade fisica em adolescentes brasileiros
€ uma questdo de saude publica que demanda atencdo redobrada. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) revelam uma reducgdo significativa na pratica de atividade fisica ao longo da ultima década: em
2009, 43,1% dos adolescentes eram considerados fisicamente ativos, enquanto em 2019 esse percentual caiu
para apenas 18,2%. Esse declinio constante indica a importancia de intervengdo precoce para evitar o

agravamento das consequéncias a saude fisica e mental dos jovens.

Adicionalmente, um estudo publicado em 2023 destacou os impactos da pandemia de covid-19 sobre os
habitos de atividade fisica dos adolescentes. Observou-se que a prevaléncia de inatividade fisica aumentou de
71,3% no periodo pré-pandémico para 84,3% durante a pandemia, intensificando o sedentarismo e refor¢ando
a necessidade de estimulo a praticas de movimento na faixa etaria escolar. E crucial abordar a inatividade fisica

desde a infancia, para evitar que esses jovens se tornem resistentes a intervencdes de exercicio no futuro.

Baixos niveis de aptiddo muscular afetam negativamente os fatores fisicos, psicossociais e emocionais que
impulsionam a inatividade. Jovens com menor forca e confianca em suas habilidades fisicas podem evitar
atividades fisicas para se proteger contra constrangimentos e fracassos, o que pode levar ao aumento de
comportamentos ndo saudaveis e maior risco de lesGes e doencas. A figura 2 ilustra como essas condi¢Ges

contribuem para a perpetuacdo da inatividade fisica entre jovens.
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Figura 2. O desenvolvimento multifatorial da inatividade fisica em jovens
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Conclusao

A atividade fisica é essencial para o desenvolvimento sauddvel dos adolescentes, proporcionando
beneficios para a saude fisica e mental. A infancia e a adolescéncia representam uma janela de oportunidade
Unica para o desenvolvimento fisico, na qual a neuroplasticidade facilita o aprendizado de uma ampla gama de
habilidades motoras. Este documento, em consonancia com as diretrizes mais atuais da pratica de atividade fisica
em adolescentes, recomenda a combinacdo de atividades aerdbicas, de forca e habilidades motoras para
promover o bem-estar integral. A adogdo deste enfoque integrado é fundamental para garantir que os jovens
atinjam niveis adequados de atividade fisica e desenvolvam um estilo de vida ativo e saudavel. Os pediatras,
portanto, devem abordar este assunto e orientar os adolescentes a incorporarem atividades aerdbicas e de
resisténcia supervisionadas, com foco na qualidade das experiéncias. Isso ndo apenas prepara os jovens para
uma vida ativa, mas também cria uma base sélida para uma participagdo segura e continua em atividades fisicas

ao longo da vida.
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A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas publicados neste documento

cientifico sdo exclusivamente para ensino e utilizagdo por médicos.
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