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INTRODUCAO

O desenvolvimento das grandes metrdpoles com a
invasao dos espacos, campos, grandes avenidas, para constru-
¢do das cidades, “empurrou” os jovens para os plays grounds
ou a reclusdo dos lares, impondo-os ao sedentarismo, com
mais intimidades com os games e computadores do que com
exercicios ou esportes.

Uma outra parcela destas criangas com vocagado aos
esportes fora a busca dos clubes de esportes que sobraram
deste “boom” ou que foram criados juntos com estas cidades,
para buscar o esporte, desta feita, ndo mais de modo Itdico, e
sim, como algo organizado e com regras, desse modo levando-
os a grande estresse fisico e psiquico, reforcando-se deste
modo o conceito de submissdo a uma avaliacdo médica para
sua plena liberagdo a agGes funcionais de alta performance,
ai exigida, cabendo ao médico esta avalia¢cdo para emissdo do
atestado de sua aptidao.

EFEITOS CARDIOVASCULARES DO EXERCICIO

Ao observarmos o eletrocardiograma da crianca em
iniciagdo esportiva, este ndo nos remete a achados das mo-
dificagdes estruturais, como as hipertrofias e bloqueios de
ramos, como naqueles ja em longos periodos de treinamento,
estes dados sdo de importancia para emissdo de laudos, sem
contradigdes.

AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO PARA
COMPETICOES

Este conceito de avaliagdo para pratica de esportes de
competi¢do surgiu na Itdlia, como uma forma completa de
abordagem clinica, em 1982, estes protocolos foram princi-
palmente langados com o intuito da busca dos individuos em
risco de morte subita e hoje, atravessam fronteiras.
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COMO REALIZAR ESTA AVALIAGCAO

A avaliacdo cardioldgica é mandatdria, seguindo-se
o tripé que mais achamos importante: anamnese — exame
fisico — eletrocardiograma de repouso para todos os inician-
tes e a cada ano de modo seqtiencial. Esta avaliagao visa a
identificacdo de patologias passiveis de cura, como no caso
da Sindrome de Wolf-Parkinson-White e a Dupla Via Nodal AV,
além dos defeitos estruturais ( CIA—CIV—PCA ), com retorno
apoés erradicagcdo da anomalia, as atividades competitivas,
sem restricoes.

Protocolos seqiienciais: (anamnese — exame fisico )

Naqueles com 10 a 15 anos, trabalhamos sempre com
a presenca dos responsdveis, para retirarmos o maior nimero
de informacGes possiveis.

Histdria a pesquisar

- Histdria familial de doenca cardiovascular nos pais e/
ou morte subita em parentes de 12 grau.

- Pesquisa de sincope em esforgo.

- Pesquisa de dispnéia desproporcional ao esforco
realizado, em busca de broncoespasmo esfor¢o — induzido.

CONSIDERAGOES FINAIS

A nossa casuistica destas avaliagdes nos leva a apro-
ximadamente 5 mil exames, iniciados na década de 80,
seguindo-se até entdo estes modelos e com muito sucesso até
a presente data. Devemos estar sempre atentos aqueles com
doencga estrutural ou do sistema de conduc¢do dos impulsos
elétricos do coragdo, levando-nos ao aceno para abortamento
de mortes subitas, que exteriorizam-se num percentual muito
alto num exame muito simples e facil de realizagdo que é o
eletrocardiograma de repouso, ao qual ndo abrimos mao para
todos que queiram ingressar em atividades competitivas ou
de lazer.
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A experiéncia Italiana é a que mais se aproxima da
nossa, enquanto a Americana, ndo usa o eletrocardiograma
para screening pré-participagdo para a pratica de exercicios
competitivos ou mesmo recreacional em escolares por razdes
comerciais, contrariamente a nossa orientagdo.

TEMAS PARA PESQUISAS

1. Cardiopatias relacionadas a morte subita em indi-
viduos abaixo de 35 anos em praticas esportivas?

2. Cardiopatias naqueles acima de 35 anos, relacio-
nadas a morte subita em exercicios?

3. 0O que nos traz de informagdes o ECG de repouso
em criangas no screening pré-participagao?

4. Doengas estruturais do coragdao que corrigidas
permitem o retorno do individos as atividades
competitivas de alto intensidade ?

5. Aquem cabe aavaliagdo de criangas para a pratica
de exercicios e qual sua periodicidade ?

A VISAO DO ESPECIALISTA

Pespectivas da pratica de esportes nas grandes metrépoles
em criangas e adolescentes

Ao longo de nossa experiéncia em acompanhamento
de criangas e adolescentes aqui no C.R. do Flamengo-RJ,
completando-se 27 anos neste més de maio de 2011, o que
observamos é a grande interferéncia do meio onde estes jo-
vens se desenvolvem, e que em tempos passados tinhamos
criangas com mais dextreza para esportes, principalmente
os coletivos, do que nos dias de hoje, o que associamos, cer-
tamente a falta de espacos livres para incrementarem este
desenvolvimento, como os campos de “peladas” e que ndo
mais existem, “engolidos” pelas grandes construgges.

Os nossos atletas mirins somente conhecem as quadras
de futsal, ndo mais os campos de grama, tendo estes que
passarem um periodo de adaptagdo, ndo menos que 2 anos
para adaptarem-se ao novo piso de grama e promoverem seu
desenvolvimento agora no futebol de campo.

Aqgueles que em tenra idade iniciam esportes como
lazer, tem também grandes dificuldades, visto o fato do desen-
volvimento das metrdpoles e a violéncia urbana “empurrar”
0s mesmos para clubes fechados, criando jovens envoltos no
gue chamamos de cultura uniesportiva, ou seja, oportunidade
de um Unico esportes, que quando coletivo, lhe traz dificul-
dades futuras para desenolver o mesmo, pela dificuldade de
conseguir pares para a pratica do mesmo, além deste fato, as
criancgas de hoje perdem em técnica e oportunidades de incre-
mentarem suas habilidades, por ndo terem como antigamente,
maneiras ludicas disto, como subir em arvores, pulas muros,
jogar bolas de gude, etc, tdo importantes a estes ganho de
técnica, dbvio mais saudaveis e grandes facilitadores do crescer
pleno psicomotor, comprimido pelo progresso desordenado
das grandes cidades.

Fica ainda a reflexdo do futuro destas criancas, que na
grande maioria sdo pouco estimuladas pelo meio, e pais, com-
primindo de modo descabido o seu desenvolvimento pleno de
modo salutar, por certo estimulando uma geragéo que estara
mergulhada num grande aumento de doengas da imobilida-
de como: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellito e
aterosclerose, de modo precoces e de grande custo social.

Cabe n3do s6 ao médico do esporte, mas sim, a todos
aqueles que de algum modo estado envolvidos no acompanha-
mento destas criangas, estimular sobre maneira a criangao de
uma geracdo futura sadia e ndo doente.
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