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Introdugdo

A pratica regular de atividade fisica (AF) na infancia e adolescéncia é determinante

para o desenvolvimento integral, a prevencdo de doencas e o estabelecimento de um
estilo de vida sauddvel desde os primeiros anos de vida.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta que criangas e adolescentes de 5 a 17
anos pratiquem ao menos 60 minutos didrios de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa, incluindo exercicios aerdbicos e atividades de fortalecimento
muscular e dsseo, pelo menos trés vezes por semana. No entanto, dados recentes
indicam que 81% dos adolescentes entre 11 e 17 anos ndo atingem essa meta, com
menor adesdo entre meninas. A pandemia de Covid-19 agravou ainda mais essa
realidade, reforcando a necessidade urgente de promocado da AF entre os jovens.

A solicitacdo de atestado médico para pratica esportiva é uma situacdo cada vez
mais comum nos consultdrios pedidtricos e de medicina do esporte, tanto para aulas
escolares e cursos esportivos quanto para competi¢des organizadas.

Um dos principais questionamentos envolve a real necessidade de exames

complementares para a liberacdo da pratica esportiva.

. o o - Diretoria Executiva 2025-2028 - Presidente: Sulim Abramovici |
S°C|edade de Pedlat"a de SaO PaUIO | WWW'SPSP-org-br 1° Vice-Presidente: Renata Dejtiar Waksman | 2° Vice-Presidente:
Departamento de Pediatria da Associacio Paulista de Medicina Claudio Barsanti | Secretaria Geral: Maria Fernanda Branco de Almeida |

FPI' B Bl ek e 3 & 1° Secretaria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Mario Roberto Hirschheimer |
St ICE S CETECHU GG IS S ACE SIS L 1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe |
2° Tesoureiro: Ana Cristina Ribeiro Zollner



Documento Cientifico 5O

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

A European Academy of Paediatrics (EAP) e a European Confederation of Primary
Care Paediatricians (ECPCP) publicaram, em 2023, um posicionamento oficial sobre a
Avaliacdo Pré-Participacdo Esportiva (APPE), com o objetivo de auxiliar pediatras e
demais profissionais de saude na implementagao das melhores estratégias para garantir
a seguranca esportiva em criancgas e adolescentes. O documento recomenda fortemente
a avaliacdo médica antes da pratica esportiva, tanto para prevencao de riscos quanto
para orientacdo adequada de cada faixa etaria.

No Brasil, de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte (SBMEE) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019),
criancas e adolescentes podem participar de atividades recreacionais de baixa ou
moderada intensidade sem necessidade de avaliacdo formal. Contudo, para esportes
competitivos ou de alta intensidade, recomenda-se uma avaliacdo médica mais
detalhada.

Cabe ao pediatra — profissional que acompanha de forma longitudinal o
crescimento e desenvolvimento da crianga — a importante missdo de realizar a primeira
avaliacdo, orientar sobre a pratica segura da atividade fisica e identificar sinais que

indiquem a necessidade de encaminhamento para avaliacdo especializada.

Importancia da avaliagao prévia

Embora os beneficios da atividade fisica regular sejam amplamente comprovados,
é importante reconhecer que algumas doencas cardiovasculares de carater silencioso,
muitas delas genéticas, podem acometer uma pequena parcela de criangas e
adolescentes, aumentando o risco de morte subita (MS) durante ou logo apds o
exercicio fisico.

Apesar de sua baixa incidéncia, a morte subita em jovens é um evento devastador,
pois geralmente acomete individuos previamente assintomaticos e considerados
saudaveis. Em grande parte dos casos, a MS representa a primeira e Unica manifestacao

clinica de uma doenca cardiaca preexistente e ndo diagnosticada.

. o o - Diretoria Executiva 2025-2028 - Presidente: Sulim Abramovici |
S°C|edade de Pedlatrla de SaO PaUIO | www.spsp.org.br 1° Vice-Presidente: Renata Dejtiar Waksman | 2° Vice-Presidente:
Departamento de Pediatria da Associacio Paulista de Medicina Claudio Barsanti | Secretaria Geral: Maria Fernanda Branco de Almeida |

FPI' B Bl ek e 3 & 1° Secretaria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Mario Roberto Hirschheimer |
S ECACa SOCEdaRGlasa 8 Ceeaiazya 1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe |
2° Tesoureiro: Ana Cristina Ribeiro Zollner



Documento Cientifico 5O

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

As principais causas estruturais e elétricas associadas a MS em atletas jovens
incluem:
e Cardiomiopatias, especialmente a cardiomiopatia hipertréfica e a displasia
arritmogénica do ventriculo direito;
e Anomalias congénitas das artérias coronarias;
o Canalopatias, como a sindrome do QT longo e a sindrome de Brugada.
Entre as causas adquiridas ou secundarias, merecem destaque:
¢ Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW);
o Alteracdes cardiovasculares na sindrome de Marfan;
e Hipertensao arterial sistémica em adolescentes;
e Miocardites, especialmente aquelas com potencial evolutivo para arritmias.
A identificacdo precoce dessas condicdes é essencial para a prevencao de eventos
adversos e para a orientacao adequada da pratica esportiva, reforcando a importancia
da Avaliagdo Pré-Participagdo Esportiva (APPE) como ferramenta de triagem e

promogao de seguranca.

Avaliacdo Pré-Participacdo Esportiva (APPE)

A Avaliagdo Pré-Participagdo Esportiva (APPE) tem como objetivo avaliar as
condicdes clinicas do paciente e identificar fatores que possam representar risco a saude
durante a prdatica de atividades fisicas. Além disso, constitui uma oportunidade
importante para orientagdo da familia quanto a habitos de vida saudaveis, incluindo
sono, nutricdo, hidratacdo, prevencao de lesdes, uso de substancias ergogénicas e
condutas antidoping, bem como para adequar o tipo e a intensidade do exercicio ao
estagio de desenvolvimento do paciente. E fundamental considerar também a finalidade

da pratica esportiva, distinguindo entre a atividade recreacional e a competitiva.
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A APPE deve envolver uma avaliac¢do clinica detalhada do estado geral de saude,
contemplando aspectos antropomeétricos, nivel de atividade fisica habitual e capacidade
funcional. O principal objetivo é identificar individuos em risco, sobretudo aqueles com
histdrico familiar de morte subita, doencas cardiovasculares precoces ou sintomas
sugestivos de cardiopatia.

A histdria clinica e familiar minuciosa sdo capazes de detectar até 90% dos casos
de risco para MS. O exame fisico completo deve incluir a avaliacdo dos sinais vitais,
maturacao bioldgica, acuidade visual e dos sistemas cardiovascular, pulmonar,
abdominal, cutaneo,  geniturindrio, neuroldgico e musculoesquelético.
O exame deve ser realizado de forma meticulosa, buscando altera¢des cardiacas
silenciosas que possam exigir investigacdo complementar, cuja necessidade serd
definida caso a caso, de acordo com os achados clinicos.

O pediatra, como profissional de atencdo primdria, estd plenamente capacitado
para realizar essa avaliagdo inicial, especialmente em atividades recreativas e de baixa
intensidade. A anamnese e o exame fisico criteriosos permitem identificar a maioria das
condicdes de risco e definir a necessidade de encaminhamento ao cardiologista
pedidtrico ou médico do esporte para investigacdo adicional.

Nos atletas de alto rendimento ou em praticas competitivas, recomenda-se que a
APPE seja conduzida por profissionais especializados em cardiologia do esporte ou

medicina esportiva, com enfoque na seguranca cardiovascular e no desempenho

funcional.
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Histéria clinica, antecedentes familiares e pessoais, exame fisico e ECG de 12 deriva¢des
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Figura 1. Fluxograma do protocolo italiano de estratificacdo pré-participacao de atletas

competitivos (Adaptado de Corrado et al.)®

Necessidade de eletrocardiograma (ECG)

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta sensivel e acessivel para o
rastreamento de doencas cardiacas em criancas e adolescentes.

No Brasil, a Diretriz Brasileira de Cardiologia do Esporte e do Exercicio (SBC/SBMEE,
2019) recomenda que a APPE seja realizada em individuos de 5 a 18 anos, tanto em
praticas competitivas quanto recreativas.

o Para atletas competitivos, o ECG de 12 derivacdes é indicado de forma rotineira,
com grau de recomendacao | e nivel de evidéncia A.

e Para praticantes recreativos sem comorbidades ou historico familiar de doenga
cardiovascular ou morte subita, o ECG é opcional (grau de recomendacao llb,

nivel de evidéncia C), podendo ser solicitado a critério clinico.
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Em pediatria, o ECG é considerado um exame altamente sensivel, devido as
peculiaridades do desenvolvimento cardiovascular. Em muitos casos, pode ser
necessario complementa-lo com exames adicionais, como o ecocardiograma, que
permite avaliar a morfologia e funcdo cardiacas, além de auxiliar na distincao entre
adaptacoes fisioldgicas do “coracdo de atleta” e alteracdes potencialmente patolégicas.

Sua principal vantagem é o alto valor preditivo negativo, ou seja, quando o exame
é normal, hd grande seguranca em excluir doencas cardiacas relevantes.

Cabe ressaltar que, em criancgas e adolescentes, o ECG pode apresentar alteracdes
funcionais prdéprias da faixa etaria, que nao tém significado patoldgico, como arritmia
sinusal respiratdria e extrassistoles isoladas. Esses achados devem ser interpretados de
forma contextualizada, pelo médico que acompanha a crianca, que pode ser auxiliado
pelo cardiologista pediatrico ou por profissional com experiéncia em cardiologia do

esporte, garantindo uma analise precisa e evitando interpretacdes equivocadas.

Encaminhamento ao cardiologista pediatrico
Segundo a Associacdo Americana de Cardiologia, na presenc¢a de um dos fatores
listados no Quadro 1, a crianca devera ser encaminhada para avaliacdo cardiolégica

antes da pratica de atividades fisicas estruturadas.
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Quadro 1. Fatores que justificam o encaminhamento da crianga/adolescente para

avalia¢do cardioldgica antes da pratica de atividades fisicas estruturadas.*

Historia pessoal 1) Dor tordcica ao esforgo fisico;

2) Sincope sem causa conhecida;

3) Dispneia ou fadiga excessiva ao esforco fisico;
4) Achado pregresso de sopro cardiaco;

5) Elevacdo da pressao arterial;

6) Cardiopatia congénita prévia;

7) Disturbios do ritmo cardiaco.

Historia familiar 1) Morte prematura (subita ou inexplicada) antes dos 50
anos de idade devido a doenca cardiaca em parentes de
primeiro grau;

2) Incapacidade por doenca cardiaca em parentes de

primeiro grau com menos de 50 anos de idade.

Condigoes em | Cardiomiopatia hipertréfica ou dilatada, sindrome do QT
membros da familia longo ou outra canalopatia, sindrome de Marfan ou

arritmia cardiaca grave.

Exame fisico 1) Presenca de sopro cardiaco;

2) Alteracdo na amplitude dos pulsos femorais (afastar
coarctagdo da aorta);

3) Caracteristicas fenotipicas de sindrome de Marfan;

4) Alteracdo na afericdo da pressdo arterial.

O encaminhamento ao cardiologista pediatrico devera ser realizado na presenca
de sintomas cardiovasculares, histéria familiar positiva para morte subita e doencas
cardiacas hereditarias ou alteracdo no exame fisico cardiovascular. Nesses casos, assim

como nos pacientes que realizardo atividades competitivas e de performance,
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recomenda-se a avaliacdo cardiolégica com realizacdo de ECG, conforme diretriz da

Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Emissao do atestado

Ao término da APPE, o médico deve emitir o atestado de liberacao, total ou parcial,
conforme os achados clinicos. O documento deve deixar claro que, naquele momento,
0 paciente encontra-se apto para a pratica da atividade fisica ou da modalidade
esportiva especificada, podendo incluir observacdes sobre:

e Comorbidades relevantes, quando presentes;

e RestricGes ou recomendacbes especificas (ex.: evitar exercicios de alta
intensidade, necessidade de acompanhamento fisioterdapico, controle
pressorico, etc.);

e Supervisdo adequada, especialmente em criancas e adolescentes, cuja
maturacao bioldgica e emocional ainda esta em desenvolvimento.

Avalidade do atestado geralmente ndo é predeterminada, visto que o documento
reflete o estado clinico do paciente no momento da avaliagdo.
Eventuais prazos de validade ou exigéncias de renovacdo devem seguir normas
administrativas da instituicdo esportiva ou educacional em que a atividade serd

realizada.

Quando realizar a APPE

N3o ha, até o momento, uma padronizagdo Unica sobre a periodicidade ou o
formato da APPE entre os diferentes servicos e entidades de saude. No entanto, todo
esforco deve ser direcionado para minimizar o risco de eventos adversos ou
intercorréncias clinicas durante a pratica esportiva, especialmente em criancas e
adolescentes em fase de crescimento.

Recomenda-se que a APPE seja realizada algumas semanas antes do inicio de uma

competi¢ao ou do ingresso em programas de treinamento estruturado, de modo a
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permitir a solicitacdo de exames complementares ou a ado¢ao de condutas terapéuticas
caso sejam identificadas alteragdes.

Quanto a periodicidade, sugere-se que a avaliacdo seja repetida a cada um ou dois
anos, considerando as condigdes clinicas do paciente, a intensidade da pratica esportiva
e as exigéncias de cada instituicdo ou federacdo esportiva. Em atletas de alto
rendimento ou em casos especificos — como doencgas cronicas, uso continuo de
medicacdes ou histérico familiar de doenca cardiovascular —, o acompanhamento deve

ser mais frequente e individualizado.

Recomendagodes relacionadas a Covid-19

A avaliacdo médica prévia a pratica esportiva assume maior relevancia no
contexto pos-pandemia de Covid-19, considerando que a maioria das criangas e
adolescentes teve suas rotinas esportivas interrompidas por longos periodos de
isolamento e distanciamento social.

Esse afastamento impactou de forma significativa as condi¢des fisicas,
metabdlicas e psicoldgicas dos jovens, tornando indispensavel que esses aspectos sejam
cuidadosamente avaliados no retorno as atividades esportivas.

Durante a APPE devem ser observados sinais de ganho ponderal excessivo, perda
de flexibilidade, diminuicdo de forca muscular e queda do condicionamento
cardiorrespiratério, que podem exigir reintroducdo gradual da atividade fisica e, em
alguns casos, acompanhamento multiprofissional.

Recomenda-se incluir na anamnese um histérico detalhado de sintomas e infec¢ado
por Covid-19, independentemente da gravidade do quadro.
Criancas e adolescentes com teste positivo para infeccdo ativa devem interromper
completamente os treinos e competicdes até liberacdo médica formal, conforme

protocolos da SBP e SBMEE.

. o o - Diretoria Executiva 2025-2028 - Presidente: Sulim Abramovici |
S°C|edade de Pedlatrla de SaO PaUIO | WWW-SPSP-org-br 1° Vice-Presidente: Renata Dejtiar Waksman | 2° Vice-Presidente:
Departamento de Pediatria da Associacio Paulista de Medicina Claudio Barsanti | Secretaria Geral: Maria Fernanda Branco de Almeida |

FPI' B Bl ek e 3 & 1° Secretaria: Lilian S. R. Sadeck | 2° Secretaria: Mario Roberto Hirschheimer |
S ECACa SOCEdaRGlasa 8 Ceeaiazya 1° Tesoureiro: Aderbal Tadeu Mariotti | 2° Tesoureiro: Paulo Tadeu Falanghe |
2° Tesoureiro: Ana Cristina Ribeiro Zollner



Documento Cientifico 5O

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Nos casos de infeccdo prévia, deve-se avaliar a presenca de sintomas persistentes,
como fadiga, palpitacdes, dor toracica ou dispneia, e, se houver suspeita de miocardite
ou acometimento cardiovascular, recomenda-se avaliagdo cardiolégica complementar,
incluindo ECG, ecocardiograma e, quando indicado, teste ergométrico antes do retorno
ao esporte.

A retomada da atividade fisica deve ser progressiva e supervisionada, respeitando
o tempo de recuperacdo individual e priorizando a seguranca e o bem-estar global do

paciente.

Conclusao

A Avaliagdo Pré-Participagao Esportiva (APPE) deve ser compreendida como uma
oportunidade de triagem clinica, educacdo em saude e prevencdo de eventos adversos,
assegurando que a pratica esportiva ocorra de forma segura, orientada e adequada a
faixa etdria.

Nas atividades ludicas, escolares ou recreativas, criancas e adolescentes sem
fatores de risco identificados, apds anamnese detalhada e exame fisico criterioso,
podem ser liberados para a pratica ndo competitiva sem a obrigatoriedade de exames
complementares.

J& nas atividades competitivas, recomenda-se a avaliacdo clinica associada ao
eletrocardiograma de 12 deriva¢des, conforme as Diretrizes Brasileiras de Cardiologia
do Esporte, garantindo seguranca e desenvolvimento saudavel ao jovem atleta.

Em situagbes especificas — como diabetes mellitus, doengas respiratdrias,
neuroldgicas ou genéticas —, ¢é indicada avaliacdo prévia com o especialista
correspondente, a fim de quantificar riscos e ajustar a intensidade da pratica esportiva
a condicdo clinica individual.

A atividade fisica regular deve ser fortemente incentivada desde a infancia, diante
de seus amplos beneficios cardiovasculares, metabdlicos, cognitivos e emocionais.

Entretanto, é fundamental respeitar os critérios clinicos de seguranca, promovendo um
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ambiente esportivo saudavel, responsdvel e comprometido com a promogdo da

gualidade de vida.
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A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas
publicados neste documento cientifico sdao exclusivamente para ensino e utilizacao

por médicos.
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