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e Em comparagdo com os adolescentes e adultos, as criangas produzem mais calor em relagdo a massa corporal durante atividades como
a caminhada e a corrida, elas apresentam uma baixa capacidade de transpiracdo, e suas temperaturas corporais aumentam em uma taxa alta

durante a desidratagéo.

e  Estas diferencas ndo interferem na habilidade das criangcas em manter a continuidade do exercicio a ndo ser que o estresse térmico

ambiental seja extremo.

e N&o ha comparagoes cientificas adequadas da incidéncia de doencas relacionadas ao calor em criancas e adultos, mas certas doengas

infantis aumentam o risco de doencas relacionadas ao calor.
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INTRODUCAD

As respostas fisiologicas das criangas aos exercicios sao geralmente
semelhantes as dos adultos, mas ha diversas diferencas relacionadas
a idade e maturacdo nas suas respostas. Por exemplo, as criancas
respondem a combinagdo do estresse do exercicio e calor climatico de
maneira diferente aos adultos (Tabela 1).

Enquanto algumas das caracteristicas das respostas de criancas
ao exercicio realizado no calor (como baixa taxa de suor por
glandula, altas concentragbes de &cido latico no suor e baixo débito
cardiaco) sdo de interesse tedrico, outros (como a alta producdo de
calor metabdlico na locomogdo, 0 tempo de tolerAncia mais curto
a0 exercicio, a menor taxa de aclimatagdo, o rapido aumento na
temperatura corporal durante a desidratagcdo) sdo de importancia

prética para a performance, bem-estar e sadde da crianga. O objetivo
deste artigo é focar nestas Ultimas caracteristicas, destacando as
implicaces destes fatores na performance e salde. Apesar de
tais implicagbes serem importantes para todas as criangas, sdo de
particular relevancia para criangas com certas condigbes e doencas
que as colocam em maior risco para doencas relacionadas ao calor.

REVISAQ DE PESQUISAS

Respostas Fisioldgicas. Para uma analise detalhada das respostas
de criancas a combinacdo do estresse do exercicio e do calor climatico,
veja Bar-Or (1980; 1983; 1989). O seguinte contetido ¢ um panorama
dos principais resultados de inimeros estudos que sugerem que, em

Tabela 1. RESPOSTAS FISIOLGGICAS DAS CRIANCAS A0 EXERCICIO NO CALOR: COMPARACAD COM 0S ADULTOS

Taxa de suor por m? de pele

Menor

Limite de transpiracao

Maior

Débito cardiaco/l de O? captado

Menor

Conteudo de NaCl no suor

Menor

Tempo de tolerancia ao exercicio

Mais curto

Aumento da temp. interna corporal na desidratagéo

Mais rapido
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comparagdo com os adultos, as criangas estdo de alguma forma em
desvantagem quando se exercitam em ambientes de calor.

A necessidade de dissipar o calor do corpo é ampliada durante o esforgo
fisico devido ao calor metabdlico gerado durante a contragdo muscular.
Por razbes que ndo estdo totalmente claras, a producdo metabdlica de
calor nas criangas por kg de massa corporal € maior que em adultos
durante a caminhada e a corrida (Astrand, 1952; MacDougall et al., 1983);
isto impOe uma carga extra em seus sistemas termorregulatorios. Quanto
menor a crianga, maior € 0 excesso de calor produzido. Por exemplo, pode
haver um excesso tdo grande quanto 25-30% na produgdo de calor em
uma crianga com 8 anos de idade.

A taxa de troca de calor entre 0 corpo e 0 ambiente aumenta com uma
maior area de superficie corporal. A proporcdo da drea de superficie
corporal em relagdo a massa corporal de uma crianga é maior que em
adultos e, como resultado, elas estdo expostas a um influxo de calor mais
rapido quando a temperatura ambiente excede a temperatura da pele.
Durante a pratica de exercicios em climas quentes, a evaporacao do suor é
avia principal de dissipagao de calor. Este é o tinico meio para resfriamento
do corpo quando a temperatura ambiente excede a temperatura da pele.
Criancas tém uma menor taxa de suor por glandula sudoripara do que
adultos (Bar-Or, 1980; Falk et al., 1992a). Mesmo que o numero de
glandulas sudoriparas ativadas pelo calor por unidade de &rea da pele
seja muito maior em criancgas (Falk et al., 1992a; Inbar 1978), a taxa total
de transpiracdo, mesmo quando calculada por unidade de superficie da
pele, € menor em criancas (Araki et al., 1979; Falk et al., 1992a). Esta
diferenca pode resultar de uma menoe rotatividade de energia aerébica
nas glandulas sudoriparas das criancas (Falk et al., 1991). Além disso, sob
certas condicdes, o limiar de transpiragéo (ou seja, a temperatura interna
corporal na qual a transpiragdo comega) é consideravelmente maior em
criancas que em adultos (Araki et al., 1979). A transigdo do padréo de
transpiragdo na infancia para o padrdo na fase adulta ocorre durante 0s
estagios iniciais da puberdade (Falk et al., 1992a; 1992¢).

A maneira mais eficiente de transportar o calor do interior do corpo para a
pele é pela convecgao de calor através do sangue. Para aumentar a taxa de
convecgao, o fluxo sanguineo em direcdo a pele deve aumentar. Enquanto
o percentual do débito cardiaco que vai para a pele pode ser maior em
criangas que em adultos durante o exercicio no calor (Drinkwater et al.,
1977; Falk et al., 1992h), o débito cardiaco geral por unidade de oxigénio
captado € de alguma forma menor em criancas (Bar-Or, 1983).

Outras diferengas entre criangas e adultos estdo na composigao do suor.
Como mostrado por Meyer et al. (1992), as concentragdes de Na+ e Cl sdo
maiores em meninas € meninos pré e durante a puberdade que em jovens
adultos do sexo feminino e masculino, respectivamente. Por outro lado, as
concentracdes de lactato, H+ e K+ no suor sdo maiores em criancas (Falk
etal.,, 1992b; Meyer et al., 1992).

IMPLICACOES PRATICAS
Implicagdes para a Performance Fisica.

As caracteristicas fisiologicas das criangas descritas acima,
impedem sua habilidade em realizar exercicios em condicoes
estressoras de calor climatico? Lamentavelmente, ndo ha
estudos suficientes que nos permitam responder esta questdo
definitivamente. Parece que quando as criangas sdo expostas a
temperaturas amenas (Davies, 1981), ou mesmo a condigdes de
calor seco moderado, 42 °C, 20% de umidade relativa do ar (Falk
et al., 1992b), elas conseguem administrar a termorregulagéo de
maneira efetiva. O estresse térmico moderado também ndo impede
a realizagdo de exercicios com curta duragdo e alta intensidade
(Dotan & Bar-0r, 1980). H&, no entanto, observacdes em campo
e em laboratdrio que sugerem que, quando o estresse térmico é
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severo, 0 tempo de tolerancia ao exercicio das criancas ¢ mais
curto que em adultos (veja Bar-Or, 1980; 1989 para reviséo).

Na transicdo de um clima fresco para um mais quente, €é
normalmente necessario que diversas exposicoes ao novo clima
acontecam até que se atinja a aclimatagdo. Quando meninos com
8-10 anos de idade foram expostos em uma camara climatica
a um ambiente quente e seco (80 min de exposicdes a 43°C,
21% umidade relativa, 3 vezes na semana), eles foram capazes
de atingir a aclimatacdo. Contudo, a taxa de aclimatagdo foi
consideravelmente menor em criangas que em jovens adultos (Bar-
Or, 1980; Inbar,1978): os adultos necessitaram de uma semana
para atingir uma aclimatagéo razoavel; as criangas necessitaram de
duas semanas. Da mesma forma, meninos com idades entre 11-14
anos apresentaram aclimatagdo de maneira menos efetiva a 47,7-
49°C, com 17% de umidade relativa do ar, que os adolescentes e
jovens adultos (Wagner et al., 1972).

A implicacdo pratica é que quando participantes em atividades
esportivas  muito jovens sdo confrontados com condigoes
climaticas mais quentes, sua carga de treinamento deveria ser
primeiro reduzida e depois aumentada em uma taxa mais gradual
que as taxas para competidores mais maduros. Quando criangas
nao-treinadas sdo submetidas ao treino aerobico (sessoes de 60
min em 85% de umidade relativa maxima) em um ambiente termo-
neutro por duas semanas, 0 aumento médio em suas temperaturas
internas corporais durante o exercicio no calor foi atenuado apds
0 treino de maneira semelhante ao observado apds a aclimatacao
(Inbar et al., 1981). Isto sugere que o treinamento isoladamente
pode reduzir o estresse fisioldgico sofrido pelas criangas durante a
pratica de exercicios em climas quentes.

Implicagdes para a Salide.

Ellis et al. (1976) declarou que durante ondas climaticas de
calor, criangas pequenas (e pessoas idosas) estdo em maior risco
para doencas relacionadas ao calor. Além disso, Knochel (1975)
declarou que as doencas relacionadas ao calor ficaram em segundo
lugar como causa de mortes em jovens no ensino médio, depois
apenas de lesdes na cabeca. No entanto, apesar das deficiéncias
aparentemente relativas nas respostas fisiologicas das criancas
a combinacdo do estresse metabdlico e térmico, ndo ha dados
epidemioldgicos que documentam uma maior suscetibilidade
as complicagbes relacionadas ao calor entre as criangas em
comparagdo com os adultos.

Ha, no entanto, certos grupos de criancas e adolescentes que
particularmente apresentam alto risco para doengas relacionadas
ao calor. As condigoes e doencas listadas na tabela do suplemento
deste artigo sdo apresentadas em ordem alfabética e ndo em
ordem de prevaléncia ou severidade. Um denominador comum
entre diversas destas condicdes é que elas podem induzir a
hipohidratacdo, ou pela perda excessiva de liquido, ou ingestao
insuficiente de liquidos. As condicdes que podem induzir a perda
excessiva de liquidos incluem: bulimia, cardiopatia congénita,
diabetes mellitus, diabetes insipidus, gastroenterites, febre alta,
obesidade e vomitos. A ingestdo de liquidos insuficiente pode
existir na anorexia nervosa, fibrose cistica, retardo mental e
insuficiéncia renal. Esta além do escopo deste artigo descrever
0S mecanismos pelos quais a hipohidratagdo impede a habilidade
da crianga em dissipar calor. Deve-se notar, no entanto, que uma
reducdo no volume plasmatico consequente da hipohidratacdo
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pode gerar uma reducgdo na taxa de suor e no fluxo sanguineo (e
de calor) para a pele.

Por outro lado, ha condigcdes em que a taxa de suor é baixa, e isto
pode impedir o resfriamento evaporativo da crianga. Por exemplo,
um jovem atleta ndo-aclimatado que se exercita em um ambiente
quente apresenta alto risco para doencgas relacionadas ao calor,
incluindo a sincope induzida pelo calor, que pode ser fatal (Barcenas
et al., 1976; Fox et al., 1966; Redfearn, 1969), presumidamente
devido a baixa taxa de suor. Em adultos, 0 mau condicionamento
fisico acompanhado de uma taxa de suor relativamente baixa e alta
temperatura interna corporal durante o exercicio, € considerado
um fator de risco para doencas relacionadas ao calor. Contudo, é
controverso se o condicionamento fisico aerdbico da crianca afeta
sua temperatura interna corporal (Araki et al., 1979; Docherty et
al., 1986; Inbar et al., 1981; Matsushita & Araki, 1980) e, desta
forma, seu bem-estar em climas quentes.

A obesidade ¢ uma vantagem no frio, mas um risco em climas
quentes. A maioria das informacoes disponiveis sobre este topico
sdo relacionadas aos adultos. Como mostrado por Haymes et al.
(1975), a temperatura retal e a frequéncia cardiaca aumentaram
mais rapidamente em meninos com obesidade leve (31,2%
de gordura) que em controles mais magros durante o exercicio
intermitente de 70 minutos e repouso em 40-42°C, 25% de
umidade relativa do ar. Possiveis razoes para a relativa deficiéncia
na habilidade de termorregulacdo em obesos sdo: 1) A gordura tem
baixo calor especifico, o que significa que relativamente pequena
quantidade de calor é necessaria para aumentar a temperatura
de uma determinada massa de gordura. 2) A gordura tem um
menor conteddo de dgua que a maioria dos outros tecidos. Como
resultado, qualquer determinado nivel de hipohidratagdo denota um
percentual de perda de dgua relativamente mais alto em obesos
que em pessoas magras. 3) Criangas obesas, como um grupo, tém
baixa capacidade aerobica maxima. Logo, quando participam em
exercicios com a mesma intensidade que seus pares ndo-obesos,
seu esforgo relativo é maior e, em média, o aumento da sua
temperatura interna corporal é maior.

Desidratacdo Voluntéria e sua Prevencdo.

As criancas, como os adultos, ndo ingerem liquido o suficiente quando
os liquidos sdo oferecidos a vontade durante o exercicio no calor (Bar-
Or et al.,, 1980; 1992). Contudo, uma diferenga importante é que
para qualquer determinado nivel de hipohidratagdo, as temperaturas
internas corporais das criangas aumentam mais rapido que nos
adultos (Bar-Or et al., 1980). A conclusdo é que se deve tentar
prevenir, ou reduzir significativamente, a “desidratacdo voluntaria” em
criangas. Isto pode ser atingido instruindo e encorajando as criangas a
consumirem liquidos além da sede em intervalos frequentes, como a
cada 20 minutos (Bar-Or et al., 1980; 1992). Uma regra geral baseada
na nossa experiéncia é que uma crianga com 10 anos de idade, ou
mais nova, deve consumir liquidos até que ele ou ela ndo sinta mais
sede e deve entdo consumir um adicional de meio copo de liquidos
(100-125 ml). Criancas mais velhas e adolescentes devem ingerir um
adicional de um copo cheio. Quando relevante, os regulamentos para
competicdes devem ser modificados para permitir que as criangas
deixem 0 campo de jogo periodicamente para ingerir liquidos.

Para melhorar a vontade da crianga em ingerir liquidos, bebidas
devem ser saborosas e devem estimular adicionalmente a sensacgao
de sede. Meninas e meninos na pré e inicio da puberdade preferem o
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sabor de uva ao de maga e sabores citricos ao da agua (Meyer et al.,
1994). Esta preferéncia foi aparente no repouso, apos teste aerobico
maximo, e durante o estagio de reidratagdo apos exercicio prolongado
em ambiente quente e seco. Nao esta claro se 0 menor contetido de
NaCl no suor das criancas (Meyer et al., 1992) justifica a utilizagdo de
bebidas mais diluidas para criangas que para adultos. Mais pesquisas
sd0 necessarias para identificar o contetido ideal de bebidas para as
criangas praticando atividades fisicas.

RESUMO

Ha diversas caracteristicas fisioldgicas, principalmente relacionadas
ao padrdo de transpiracdo e producdo de calor metabolico, que
colocam as criangas em desvantagem termorregulatéria em
comparacdo aos adultos quando praticam exercicios em ambientes
quentes e Umidos. Enquanto as criancas apresentam uma
termorregulagéo efetiva durante exercicios em ambientes termo-
neutros ou moderadamente quentes, seu tempo de tolerancia ao
exercicio é reduzido em comparacdo com os adultos quando o
estresse térmico é extremo.

Nao ha evidéncias conclusivas de que a incidéncia e severidade
de doencas relacionadas ao calor sejam maiores em criangas
que em adolescentes e adultos. Ha, no entanto, certas doencas
que colocam o0s pacientes infantis em risco excessivo para
complicagbes relacionadas ao calor. Devido tais consequéncias
serem todas preveniveis, reconhecer como elas se originaram e
identificar as criangas que apresentam um alto risco é de extrema
importancia. Atencao especial deve ser dada em garantir a ingestao
adequada de liquidos durante o exercicio prolongado no calor,
porque a hipohidratagdo pode promover o surgimento de doengas
relacionadas ao calor, incluindo a sincope induzida pelo estresse
térmico, que pode ser fatal. Uma estratégia de ingestdo de liquidos
deve ser encorajada e reforcada na qual a criangca consuma
liquidos periodicamente, mais que 0s volumes direcionados pela
sede isoladamente.

uve efeito significativo da idade no estoque de calor ou na temperatura
interna corporal (Havenith et al., 1992).
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Contexto Introdutério

Pesquisas recentes identificaram diversas diferencas nas respostas
fisioldgicas das criancas, adolescentes e adultos em relacdo a
combinagdo do exercicio e calor climatico. Notoriamente, as criangas
tém uma capacidade de transpiragdo menos desenvolvida, mesmo
que sua producdo de suor durante a maioria das modalidades de
atividade fisica seja maior que a dos adultos. Além disso, devido
a maior proporcdo de area da superficie corporal em relagdo a
massa corporal, elas tendem a ganhar calor mais rapidamente que
0s adultos quando a temperatura do ar excede a temperatura da
pele.

SUPLEMENTO SSE #49
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DOENCAS E CONDICOES QUE PREDISPOE A CRIANCA EM
EXERCICIO A DOENCAS RELACIONADAS AO CALOR

Implicagdes e Conclusdes

As diferencas acima colocam as criancas em relativa desvantagem,
em comparagdo com adolescentes e adultos, quando elas realizam
exercicio prolongado no calor. Enquanto ndo ha evidéncias solidas
para dizer se as criangas estdo em maior risco de complicagoes
relacionadas ao calor que os adultos, ha diversas doencas que expoe
a crianga a um risco excessivo. Pelo entendimento de como 0s casos
de doencas relacionadas ao calor se originam, treinadores, técnicos
e médicos podem prevenir tais condicdes com sucesso. Atencdo
especial deve ser dada ao processo de aclimatagdo completo da
crianga na transic&o para um ambiente mais quente e na garantia da
reposicao adequada de liquidos para prevenir a desidratagao.

Doengas e Condigdes que Apresentam Predisposicao a Complicacdes Relacionadas ao Calor para a Crianga que Pratica Atividade Fista
POSSIVEIS MECANISMOS

Ingestao
de Liquidos ;
Insuficiente Excessiva

Transpiracdao  Transpiragao
Insuficiente

Doenca ou Condigao

Possivel Convecgao Insuficiente
Hipohidratacao

Outros
de Calor para a Pele

Bulimia X

Fibrose Cistica X X

Diarreia e Vomitos

Falta de Aclimatacao X

Diurese

Deficiéncia Mental X

Subnutricéo X X

Insuficiéncia Termorregulatéria
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