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calor que os adultos em climas frios.

e maior vasoconstrição cutânea. 

queimaduras causadas pelo frio. 
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INTRODUÇÃO

corpo. Portanto, a hipotermia (temperatura interna de 35ºC, ou menor) 
tem ocorrência mais provável durante o repouso em comparação com 
durante o exercício. Na verdade, durante a prática de atividades físicas 

metabólico com frequência excede a taxa de perda de calor para o 
ambiente. O resultado concreto disto, mesmo na exposição a ambientes 

1979; Paterson et al., 1977), durante o qual a produção metabólica de 

abundante, mesmo quando a criança está vestindo roupas leves.  

necessárias para aquecer 1g de uma substância em 1o

natação que durante o ciclismo, ou corrida, em temperaturas ambientais 
equivalentes (Nielsen, 1978). Quanto maior o gradiente da temperatura 
entre a pele e o ambiente, maior a taxa de perda de calor. 

mais grossa a camada subcutânea de gordura, melhor a preservação do 
calor corporal, especialmente na água (Bergh et al., 1978; Keatinge, 1978). 

então limitada pela baixa condutividade da camada de gordura.  

superfície da pele (SA). Quanto menor a pessoa, maior a SA por unidade 
de massa corporal. Por exemplo, uma criança com 8 anos de idade, 

uma proporção de SA para massa de 380 cm2/kg. Isto se compara com 
uma proporção de SA para massa de 280 cm2/kg, em um adulto de 20 
anos de idade, com altura e peso de 177 cm e 64 kg, respectivamente. 

uma perda de calor mais rápida (por convecção, condução e radiação) 
em um ambiente frio em comparação com o adulto.   

REVISÃO DE PESQUISAS

estavam em desvantagem considerável. Sloan & Keatinge (1973) 
monitoraram meninas e meninos de 8-19 anos de idade que nadaram 
em uma piscina de 20,3 oC em uma velocidade de 30 m/s. Eles eram 

de 2 o

manter a atividade de natação por 30 minutos, mas os nadadores mais 
novos tiveram que ser retirados da piscina após 18-20 minutos devido 
ao grande desconforto relacionado ao frio. Grande parte da variação 
na taxa de resfriamento pode ser explicada pela proporção da AS para 
massa corporal e pela respectiva espessura da dobra cutânea. 

Smolander et al. (1992) expôs meninos com 11-12 anos de idade e 
oC por 60 

minutos. Os indivíduos usaram shorts, meias, e tênis. Primeiro eles 

minutos. 



2

Sports Science Exchange (1994) Vol. 7, No. 51, 1-5

Baseando-se nos resultados anteriores por Sloan e Keatinge, 
os autores criaram a hipótese de que a taxa de resfriamento 
interno corporal seria mais rápido nas crianças que nos adultos. 
Os resultados foram surpreendentes; apesar dos adultos terem 
conseguido manter a temperatura retal por toda a exposição de 
60 minutos, os meninos tiveram um leve aumento na temperatura 
retal. Como compensação pela sua maior proporção da SA para 
massa corporal (320 vs. 250 cm2/kg), os meninos tiveram uma 
maior produção de calor por kg de massa corporal, refletido por 

(refletida por uma maior redução na temperatura da pele) que os 
homens. Esta habilidade das crianças em compensar a maior SA 

amenas (16-20ºC) (Araki et al., 1980; Wagner et al., 1974).

Enquanto mais pesquisas são necessárias para monitorar 
as respostas das crianças a diversas atividades em outras 

apresentadas: 

1. Apesar da maior proporção de SA por unidade de massa 
corporal, meninos conseguem manter sua temperatura interna 
corporal em ambientes com temperaturas de 5oC por pelo menos 1 
hora, quando eles combinam repouso com exercício moderado.

2. Quando se exercitam na água gelada (natação, polo aquático, 
exercício aeróbico aquático etc.), no entanto, as crianças 
apresentam uma nítida desvantagem na sua capacidade de 

adultos. Quanto mais fria a água, maior a desvantagem.   

3.
corporal na água. 

4.
capacidade termorregulatória das crianças em ambientes com 
temperaturas do ar menores que 5oC, este autor afirma que em 

compensar a sua maior proporção de SA por massa corporal será 
superada pelo alto gradiente de temperatura entre a pele e o ar, o 
que irá resultar em uma queda excessiva na temperatura interna 
corporal.   

Considerações relacionadas à saúde

a queimadura pelo frio, e a broncoconstrição. Diversos grupos de 

Hipotermia. 

nutricional abaixo do adequado que resulta em uma camada de 
gordura isolante mais fina sob a pele  (Brooke, 1973). Inclusos 
neste grupo estão as pessoas com fibrose cística e anorexia 

al., 1978; Mecklenburg et al., 1974; Wakeling & Russell, 1970) 

repouso, cerca de 36 oC em ambientes termo-neutros, caia ainda 
mais quando eles descansam em um ambiente frio (e aumente 
durante a exposição ao calor). Como mostrado por Davies et al. 
(1978), o aumento na temperatura retal de pacientes com anorexia 
durante o exercício em 65% do V02max
controles saudáveis. Foi sugerido (Mecklenburg et al., 1974) que 
a deficiência citada acima na manutenção de uma temperatura 
interna corporal constante não apenas reflita sua baixa gordura 

com tamanho corporal pequeno. Como discutido acima, estas 

são particularmente propensas a rápidas perdas de calor quando 
estão na água.

Queimadura pelo frio. 
Apesar de qualquer pessoa poder apresentar queimaduras nas 
áreas da pele expostas ao frio (principalmente bochechas, queixo, 

genitália masculina), alguns indivíduos estão mais propensos 

epidemiológicos sobre a prevalência de queimaduras por frio em 

sanguíneo cutâneo inadequado, principalmente nas extremidades. 
Apesar desta condição ser mais prevalente entre os adultos e 

mulheres.

Broncoconstrição. 

principalmente entre pacientes com asma. A inalação de ar frio 

consideravelmente devido ao aumento significativo da ventilação.
as durante a prática de exercícios em climas quentes.

IMPLICAÇÕES PRÁTICAS

crianças saudáveis são todos possíveis de serem prevenidos. Os 
seguintes passos são recomendados: 

l. Sempre que possível, a temperatura da água para crianças que 
praticam natação deve ser mais quente (em 1-2o C) em comparação 

2. Durante a prática de natação, deve-se permitir que as crianças 
saiam da água a cada 15-20 minutos para evitar a hipotermia.
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3. Especialmente as crianças pequenas e magras devem ser 
supervisionadas com atenção. 

4. 
que a criança que sinta frio na água queira sair da piscina. Contudo, 

estas pistas dadas pela sensação do desconforto pelo frio, e opte por 

5. Na natação de longas distâncias em água fria, uma camada de 1-2 
mm de lanolina ou vaselina deve ser aplicada por toda a pele. 

6.
ºC. Proteção 

qualquer situação em que o fator de arrefecimento pelo vento for 15-
20 ºC, ou menor, a face da criança deve ser coberta.

7.
com máscara cirúrgica, ou cachecol, quando se exercitando em 
temperaturas frias do ar (10 ºC ou menores). Desta forma, a bolsa 

intensas, porque a alta taxa de fluxo de ar necessária não poderá ser 

8.
do esforço em atividades externas em dias frios.

RESUMO

corporal das crianças, suas taxas de perda de calor corporal são 
mais rápidas que as dos adultos. Quando a criança se exercita 
em ambientes frios (com temperaturas do ar tão baixas quanto 5 
ºC

de calor. Isto pode resultar em hipotermia, especialmente quando 

exercício. 
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