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a caminhada e a corrida, elas apresentam uma baixa capacidade de transpiração, e suas temperaturas corporais aumentam em uma taxa alta 
durante a desidratação. 

ambiental seja extremo. 

infantis aumentam o risco de doenças relacionadas ao calor. 
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INTRODUÇÃO
As respostas fisiológicas das crianças aos exercícios são geralmente 

maneira diferente aos adultos (Tabela 1). 

cardíaco) são de interesse teórico, outros (como a alta produção de 
calor metabólico na locomoção, o tempo de tolerância mais curto 
ao exercício, a menor taxa de aclimatação, o rápido aumento na 
temperatura corporal durante a desidratação) são de importância 

prática para a performance, bem-estar e saúde da criança. O objetivo 

 

REVISÃO DE PESQUISAS

Respostas Fisiológicas. Para uma análise detalhada das respostas 

Tabela 1. RESPOSTAS FISIOLÓGICAS DAS CRIANÇAS AO EXERCÍCIO NO CALOR: COMPARAÇÃO COM OS ADULTOS

Característica Típico para Crianças, vs. Adultos

Calor metabólico na locomoção Maior
Taxa de suor por m2 de pele Menor
Taxa de suor por glândula � Muito menor

Limite de transpiração Maior
Densidade da população de HASG1 Maior

Débito cardíaco/l de O2 captado Menor
Fluxo sanguíneo na pele Maior

Conteúdo de NaCl no suor Menor
Lactato e H+ no suor � Maior

Tempo de tolerância ao exercício Mais curto
Aclimatação ao calor Mais lenta

Aumento da temp. interna corporal na desidratação Mais rápido

¹HASG = glândulas sudoríparas ativadas pelo calor
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comparação com os adultos, as crianças estão de alguma forma em 

físico devido ao calor metabólico gerado durante a contração muscular. 

durante a caminhada e a corrida (Astrand, 1952; MacDougall et al., 1983); 

uma criança com 8 anos de idade. 
A taxa de troca de calor entre o corpo e o ambiente aumenta com uma 
maior área de superfície corporal. A proporção da área de superfície 

adultos e, como resultado, elas estão expostas a um influxo de calor mais 

glândulas sudoríparas ativadas pelo calor por unidade de área da pele 
seja muito maior em crianças (Falk et al., 1992a; Inbar 1978), a taxa total 

diferença pode resultar de uma menoe rotatividade de energia aeróbica 

transpiração na infância para o padrão na fase adulta ocorre durante os 
estágios iniciais da puberdade (Falk et al., 1992a; 1992c).
A maneira mais eficiente de transportar o calor do interior do corpo para a 

Outras diferenças entre crianças e adultos estão na composição do suor. 

adultos do sexo feminino e masculino, respectivamente. Por outro lado, as 

et al., 1992b; Meyer et al., 1992). 

IMPLICAÇÕES PRÁTICAS

Implicações para a Performance Física. 

As características fisiológicas das crianças descritas acima, 

et al., 1992b), elas conseguem administrar a termorregulação de 

8-10 anos de idade foram expostos em uma câmara climática 

de atingir a aclimatação. Contudo, a taxa de aclimatação foi 

Or, 1980; Inbar,1978): os adultos necessitaram de uma semana 

duas semanas. Da mesma forma, meninos com idades entre 11-14 

jovens adultos (Wagner et al., 1972). 

internas corporais durante o exercício no calor foi atenuado após 
o treino de maneira semelhante ao observado após a aclimatação 

Implicações para a Saúde. 

aparentemente relativas nas respostas fisiológicas das crianças 

comparação com os adultos. 

particularmente apresentam alto risco para doenças relacionadas 

ordem de prevalência ou severidade. Um denominador comum 

diabetes mellitus, diabetes insipidus, gastroenterites, febre alta, 

existir na anorexia nervosa, fibrose cística, retardo mental e 
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pode gerar uma redução na taxa de suor e no fluxo sanguíneo (e 
de calor) para a pele. 

pode impedir o resfriamento evaporativo da criança. Por exemplo, 

et al., 1976; Fox et al., 1966; Redfearn, 1969), presumidamente 

físico acompanhado de uma taxa de suor relativamente baixa e alta 

controverso se o condicionamento físico aeróbico da criança afeta 
sua temperatura interna corporal (Araki et al., 1979; Docherty et 
al., 1986; Inbar et al., 1981; Matsushita & Araki, 1980) e, desta 

são relacionadas aos adultos. Como mostrado por Haymes et al. 

na habilidade de termorregulação em obesos são: 1) A gordura tem 

de uma determinada massa de gordura.  2) A gordura tem um 

percentual de perda de água relativamente mais alto em obesos 

Desidratação Voluntária e sua Prevenção. 

crianças. Isto pode ser atingido instruindo e encorajando as crianças a 

cada 20 minutos (Bar-Or et al., 1980; 1992). Uma regra geral baseada 

(100-125 ml). Crianças mais velhas e adolescentes devem ingerir um 

devem ser saborosas e devem estimular adicionalmente a sensação 

sabor de uva ao de maçã e sabores cítricos ao da água (Meyer et al., 
1994). Esta preferência foi aparente no repouso, após teste aeróbico 
máximo, e durante o estágio de reidratação após exercício prolongado 

são necessárias para identificar o conteúdo ideal de bebidas para as 
crianças praticando atividades físicas. 

RESUMO
Há diversas características fisiológicas, principalmente relacionadas 

colocam as crianças em desvantagem termorregulatória em 

termorregulação efetiva durante exercícios em ambientes termo-

de doenças relacionadas ao calor sejam maiores em crianças 

serem todas preveníveis, reconhecer como elas se originaram e 

importância.  Atenção especial deve ser dada em garantir a ingestão 

sede isoladamente. 

interna corporal (Havenith et al., 1992).
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Contexto Introdutório 

combinação do exercício e calor climático. Notoriamente, as crianças 
têm uma capacidade de transpiração menos desenvolvida, mesmo 

pele. 

Implicações e Conclusões  
As diferenças acima colocam as crianças em relativa desvantagem, 

a criança a um risco excessivo. Pelo entendimento de como os casos 

especial deve ser dada ao processo de aclimatação completo da 

DOENÇAS E CONDIÇÕES QUE PREDISPÕE A CRIANÇA EM 
EXERCÍCIO A DOENÇAS RELACIONADAS AO CALOR 
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Doenças e Condições que Apresentam Predisposição à Complicações Relacionadas ao Calor para a Criança que Pratica Atividade Física
POSSÍVEIS MECANISMOS 

Doença ou Condição
Ingestão 

de Líquidos 
Insuficiente

Transpiração
Excessiva

Transpiração 
Insuficiente

Possível 
Hipohidratação

Convecção Insuficiente 
de Calor para a Pele

Outros

Anorexia Nervosa x x x

Bulimia x x x

Cardiopatia Congênita �
(cianótica) x x Perda de Sal Excessiva

Insuficiência Termorregulatória

Insuficiência Termorregulatória

Fibrose Cística x x x Diurese

Diabetes (mellitus e 
insípida) x x

Diarreia e Vômitos x x

Febre x x x

Falta de Aclimatação

Deficiência Mental

x

Baixo Condicionamento �
Físico x

x x

Obesidade x
Baixo Calor Específico, �
Alta Produção de Calor

Insuficiência TermorregulatóriaSubnutrição x x x


