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RESUMO

Este estudo aborda as caracteristicas termorregulatérias, recursos de prevengdo e de diag-
néstico do déficit hidroeletrolitico e danos causados pela prdtica do exercicio no calor em
criangas. Exercitar-se no calor pode levar a um aumento da temperatura central, e com-
prometer o desempenho e a satide das criangas. O sistema termorregulatério delas estd em
desenvolvimento; e a eliminacdo do calor, por evaporagdo do suor, fica prejudicada, ja que
as criangas apresentam menores taxa de sudorese e concentracdo de eletrélitos no suor do
que os adultos. A avalia¢do do estado de hidratacdo pré-exercicio pode ser importante para
prevenir que a crianca inicie o exercicio desidratada. Além disso, considerando que muitas
vezes elas ndo bebem a quantidade de liquido necessdria pra evitar a desidratacdo durante
o exercicio, as crian¢as devem ser educadas a se hidratar antes, durante e apés o exercicio,
especialmente no calor.

PALAVRAS-CHAVE: Termorregulacdo; desidratagdo; suor; eletrdlitos.
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INTRODUCAO

As altas temperaturas e umidade relativa do ar podem ser prejudiciais tanto
a salde quanto ao desempenho na prética de exercicio, principalmente daquelas
criancas que ficam expostas ao estresse térmico nas regides tropicais ou durante
os meses de verdo nos paises de clima temperado, e que participam de atividade
fisica e esportes competitivos por periodos prolongados (BERGERON; WALLER;
MARINIK, 2006; RIVERA-BROWN et al., 2006).

Atermorregulacdo é considerada o conjunto dos sistemas responsaveis pela
regulacdo da temperatura corporal, e tem como funcdo o equilibrio entre a produ-
cdo (termogénese) e a dissipagdo (termodispersao) do calor central, para manter
a temperatura corporal interna em aproximadamente 36,5°C. A principal via de
resfriamento do organismo durante o exercicio no calor € a sudorese. A eficiéncia
da evaporagao do suor depende umidade relativa do ar, da velocidade do vento,
de maneira que, quando a umidade relativa do ar estd alta prejudica a evaporacao
do suor e consequentemente o resfriamento corporal.

Adeterminagao do volume e da composicao do suor perdido é importante para
posterior estimativa das necessidades de reposicao de fluidos e eletrdlitos de individuos
que praticam atividades fisicas prolongadas ou intensas e intermitentes. A maioria dos
estudos que avaliam as perdas de dgua e eletrdlitos durante o exercicio é desenvolvida
com adultos (MAUGHAN et al., 2004, 2005; PALACIOS; WIGERTZ; WEAVER,
2003; PATTERSON; GALLOWAY; NIMMO, 2000; SHIRREFFS et al., 2005; VERDE
etal., 1982); e alguns poucos, com criangas. Nos estudos que investigam criancas,
os protocolos envolvem situacdes em laboratério (MEYER et al., 1992; MEYER;
BAR-OR; WILK, 1995; MEYER et al., 2007) ou ao ar livre (BERGERON;WALLER;
MARINIK, 2006; BERGERON et al., 2009, RIVERA-BROWN et al., 1999, 2006,
2008; RODRIGUEZ SANTANA et dl., 1995; WILK; RIVERA-BROWN; RODRI-
GUEZ SANTANA, 2007); e as condicdes e sessdes de exercicio sao padronizadas.
Em laboratério, atemperatura ambiente e a umidade do ar sao estabelecidas e con-
troladas através de camara ambiental. Nessas situacdes, as criangas exercitaram-se;
e foram avaliados o grau de desidratacio, a taxa de sudorese, o balanco hidrico e
as respostas termorregulatérias. Nos estudos realizados em laboratérios, também
foi avaliada a perda de eletrdlitos no suor.

O maior volume de sudorese em relagéo a ingestdo de liquidos durante o
exercicio causa a hipohidratacao. Por isso, o cuidado com a hidratagdo durante o
exercicio fisico e o esporte tem sido apontado como uma maneira de garantir um
bom desempenho e evitar problemas com a satde. O equilibrio hidroeletrolitico
depende de fatores como a composicao e a quantidade de suor durante o exercicio;
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a composicao e a quantidade de liquido ingerido; a duracao e o tipo de exercicio;
a palatabilidade das bebidas; além de caracteristicas individuais como a maturacao
e a aclimatacao (MEYER; BAR-OR, 1994).

Esta revisao aborda as respostas termorregulatérias ao exercicio no calor, bem
como métodos para prevencao e identificacdo de hipohidratacdo, déficit hidroele-
trolitico e dos danos causados pela pratica do exercicio fisico no calor em criancas.
Para a elaboragdo desta revisao, foram selecionados artigos publicados entre 1990
e 2010 no banco de dados MEDLINE que abordassem termorregulacio, equilibrio
hidro-eletrolitico durante a pratica de exercicio fisico em criancas. As palavras-chave
utilizadas foram: dehydration, thermoregulation, electrolyte loss, exercise, children.

TERMORREGULACAQ, SUDORESE E BALANCO HIDROELETROLITICO NA
CRIANCA

O calor absorvido do meio ambiente pelo organismo e o calor produzido
pela contragdo muscular precisam ser eliminados do organismo para a manutengao
da temperatura interna. O calor interno do organismo, que reflete a temperatura
central, € transferido para a periferia (pele) através do fluxo sanguineo. Na pele,
o calor pode ser dissipado por conducio, convecgao, radiacdo, bem como por
evaporacao do suor (FALK, 1998; FALK; DOTAN, 2008; INOUE; KUWAHARA,;
ARAKI, 2004; ROWLAND, 2008). Quando a temperatura ambiente é superior a
temperatura da pele, a perda de calor por radiagdo e convecgao ficam prejudicadas,
devendo ocorrer principalmente a evaporagao do suor (KOVACS, 2006).

As criangas apresentam diferencas na magnitude de suas respostas termorre-
guldtorias em relagdo aos adultos. Elas conseguem eliminar o calor por conveccao
de forma satisfatoria; no entanto, podem transpirar até 2,5 vezes menos do que os
adultos (MEYER et al., 2007).

O sistema termorregulatorio de pré-plberes é distinto e esta em desenvolvi-
mento quando comparado com o de pUberes e de adultos. As caracteristicas fisicas
(estatura, massa corporal, adiposidade, relacdo superficie/massa corporal, glandulas
sudorfparas), maturacionais, fisiolégicas (metabolismo, circulagio e mecanismo de
suor) e hormonais de um individuo podem influenciar a capacidade do organismo de
dissipar e proteger-se do calor (BAR-OR; ROWLAND, 2004; INBAR et al., 2004).

A sudorese nao estd totalmente desenvolvida nos meninos pré-plberes,
possivelmente, devido a auséncia de maturagdo em funcio da falta de secrecao
dos hormaonios masculinos, além disso, as habilidades das glandulas sudoriparas nao
se desenvolvem de forma uniforme em todo o corpo durante o crescimento e a
maturagdo (INOUE et al., 2004). Segundo Falk, Bar-Or e MacDougall (1992), o
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tamanho da glandula sudoripara parece estar relacionado com a idade e a altura do
individuo; e, durante o crescimento e a maturagdo deste, o aumento do tamanho
da glandula esta associado ao aumento dos estimulos colinérgico e adrenérgico.
Outros fatores que também podem colocar a crianga em desvantagem termor-
regulatéria no exercicio praticado no calor sdao: maior producao de calor gerada
pelo maior custo metabdlico de locomogdo, e menor débito cardfaco e volume
sanguineo o que prejudica a eliminagdo de calor interno pela pele através da con-
veccao (FALK, 1998).

Ataxa de sudorese, mesmo nas criancas, € influenciada pelo estresse térmico
do ambiente, duracao do exercicio, além da variabilidade individual. Dois estudos
(RIVERA-BROWN et al., 1999; RODRIGUEZ SANTANA et al., 1995) com pro-
tocolos de exercicios intermitentes ao ar livre no calor com alto indice de estresse
térmico (WBGT) (30°C WBGT) e com duragdo de |,2 h encontraram taxa de
sudorese entre 0,5-0,7 I/h. Em protocolos mais curtos em camara ambiental (40-
42°C), (INBAR et al., 2004; MEYER et al., 1992), a taxa de sudorese descrita foi
inferior a 0,5 I/h.

A taxa de sudorese, em qualquer condicdo ambiental ou intensidade de
exercicio, € significativamente menor em meninos pré-plberes do que em pds-
pUberes, quando corrigida pela superficie de massa corporal. No entanto, quando
expressa por quilograma de massa corporal, € similar entre os grupos maturacio-
nais (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992). Em contraste, parece ndo haver
diferencas na taxa de sudorese entre meninas e mulheres, durante o exercicio em
ambiente quente e Umido (DRINKWATER et al., 1977; RIVERA-BROWN et dl.,
2006). Ademais, parece ndao haver diferencas entre os géneros na taxa de sudorese
quando as criancas apresentam similares graus de atividade fisica e ndo sao aclima-
tadas (MEYER et al., 1992).

Meninos pré-pUberes, quando comparados com adultos, apresentam
menor producdo de suor relativa ao aumento da temperatura retal; menor taxa
de sudorese por glandulas; maior perda de calor evaporado pelo suor quando
normalizado pela massa corporal; e maior eficiéncia da sudorese (perda por
evaporacao/sudorese total) durante exercicio no calor (INBAR et al., 2004).
Assim como os puberes, eles também apresentam um menor acimulo de calor
quando comparados com pés-puberes (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992).
Possivelmente isso ocorra porque as criangas produzem gotas de suor menores
e menos espagadas, resultando em um maior resfriamento; e porque as gotas de
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suor dos adultos, por serem maiores, podem escorrer pela pele e ndo resfriar
tao eficientemente (INBAR et al., 2004).

A andlise da composicio do suor de criangas que praticam atividade fisica
no calor pode prever o risco de perdas de eletrdlitos e ajudar na prescricdo de
reposicao. O sédio é o cétion mais abundante do espaco extracelular e a sua con-
centragdo plasmatica exerce um papel fundamental no equilibrio hidrico, ele é o
principal eletrdlito perdido pelo plasma através do suor. O cloreto é o anion mais
abundante também presente principalmente no meio extracelular. A avaliagdo dos
eletrdlitos no suor pode ser necessaria para avaliar riscos de desequilibrios eletroli-
ticos provocados por atividades que causam sudorese intensa. Temos desenvolvido
pesquisas com jovens praticando diferentes modalidades esportivas no calor e temos
alguns resultados preliminares. Os estudos encontrados na literatura durante o
exercicio em cicloergbmetro no calor, dentro de uma camara ambiental, indicam
que criangas pré-puberes, independentemente do género, apresentam uma menor
concentragdo de Na*, CIe K" quando comparadas com os puberes (MEYER et
al., 1992). Ver Tabela |.

A concentracao de lactato no suor também depende do estado maturacional
das criancas e da duracdo do exercicio. Tal concentracdo é maior nas criancas do
que nos adultos, ndo havendo diferengas entre pré-pUberes e puberes (FALK et dl.,
1991, MEYER et al., 2007). J4 a concentracdo de amdnia ndo sofre diferenca apds
duas sessdes de 20 min de exercicio (MEYER et al., 2007). Ver Tabela |.

TABELA . Concentracdo de eletrdlitos, lactato e amdnia
(em mEg-L") no suor de pré-plberes e puberes.

Na* Cl K* Lactato Aménia
Pré-pUberes 25-35 I5-20 12
14-24 39-47
PUberes 35-40 35-40 10-15

Adaptada de MEYER et al., 1992 e 2007.

AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO

A avaliacdo do estado de hidratacdo pré-treinamento ou competicao é
importante, principalmente para os jovens atletas que participam de modalidades
esportivas em que a categoria de competicdo é determinada pelo peso corporal,
j& que estao propensos a iniciar a atividade desidratados. O diagndstico do estado
de hidratacao pode ser feito mediante a avaliagao clinica ou de altera¢des na massa
corporal e nos marcadores sanguineos e urinarios.
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A avaliacao clinica por meio do reconhecimento de sinais e sintomas &
outra forma de avaliar a desidratacao durante o exercicio no calor. Os primeiros
sintomas de hipohidratacdo séo sede e desconforto com o calor. Na hipohidratacao
leve a moderada, um individuo adulto pode apresentar como sinais e sintomas
cansaco, caibra, apatia e pele vermelha. Com um maior déficit de dgua, pode
apresentar tontura, dor de cabeca, vémito, nduseas, sensacao de calor na cabeca
e no pescoco, tremores, reducdo de desempenho, dispneia, perda de apetite,
sede, intolerancia ao calor, e urina mais escura e em menor quantidade. J4 com
hipohidratagéo severa, o individuo pode apresentar dificuldade de engolir, perda
de equilibrio, pele seca e murcha, olhos afundados e visao fosca, dor para urinar,
pele dormente, delirio e espasmos musculares (BAR-OR; ROWLAND, 2004;
CASA et al., 2000).

Medidas de massa corporal podem ser uma forma sensivel de determinar o
estado de hidratagdo apds o exercicio, se os cuidados para sua afericdo forem toma-
dos antes e depois do exercicio, tais como urinar e evacuar antes, usar o minimo de
roupa possivel e nenhum calcado, e estar com o corpo seco (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2007). A hipohidratacdo induzida pelo exercicio pode
ser classificada de acordo com o percentual de perda de peso em leve (< 4%),
moderada (5-8%) e severa (8-10%) (MEYER, 1993).

A determinacao do estado de hidratacao por parametros sanguineos, como
a osmolaridade, ¢ sensivel e mais utilizada em pesquisa (QUINTON; TORMEY,
1976; SAWKA, 1992). Num estudo (POPOWSKI et al., 2001) com atletas adul-
tos, a desidratacdo de 1% em 40 min de exercicio foi suficiente para aumentar 7
mOsm-L" na osmolaridade sanguinea.

Os marcadores urinarios mais utilizados para a verificagio do estado de hidra-
tacdo sao osmolaridade, gravidade especifica da urina (GEU) e coloragao (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007; ARMSTRONG et dl., 1994, 1998, 2005;
CASA et al., 2000; OPPLINGER et dl., 2005; SHIRREFFS, 2003).

A Tabela 2 apresenta a classificacio do estado de hidratagdo baseado na
alteracdo de massa corporal e de marcadores urinarios. Nao existe na literatura
valores de referéncia especifico par criancas para estes indicadores, sendo assim,
sugerimos o uso dos valores de adultos para classificar o grau de hidratagdo na
populacdo pediatrica.
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TABELA 2. Pardmetros para determinagao do estado de hidratagao de acordo com
as alteracdes de massa corporal e com pardmetros urinarios.

% Alteracao de  Osmolaridade de Gravidade espe-  Coloracdo da
Parametro

massa corporal urina (mOsm-kg™") cffica da urina urina
Bem hidratado +1—- < 400 < 1.010 | =2
Hipohidratagdo

-l =3 400 — 700 [1.010-1.020 3-4
leve
Hipohidratacao

4 --5 700 - 1050 1.020 - 1.030 5-6
moderada
Hipohidratagdo

<-5 > 1050 > 1.030 > 6

severa

Adaptada de Armstrong et al., 1998 e Casa et al., 2000.

Utilizando pardmetros urinrios (osmolaridade, condutividade, coloragéo e
GEU), Kutlu e Guler (2006) avaliaram meninos atletas de taekwon-do e concluiram
que, durante os | | dias de concentragdo pré-competicao, eles estavam desidratados
pela manha. Stover e colaboradores (2006) também utilizaram parametros urinarios
para avaliar o estado de hidratacao de jovens atletas de futebol americano. Durante
uma semana, a gravidade especffica da urina foi medida antes do treinamento da
manh3; e, na semana seguinte, os atletas foram orientados sobre hidratacio e re-
ceberam ~ 1200 ml de 4gua ou bebida esportiva para serem consumidos a noite e
pela manha. Observou-se que, durante a semana em que nao houve intervencao,
pelo menos 60% dos atletas estavam desidratados, com a gravidade especffica da
urina acima de 1.020; e, apds a orientacao de hidratacdo, houve uma melhora
significativa do seu estado de hidratacdo, com a reducio da gravidade especifica da
urinade 1.021 para 1.016 (p<0,01).

EQUILIBRIO HIDRICO

As criangas, mesmo quando lhes é oferecida agua ad libitum durante o
exercicio, ndo bebem uma quantidade suficiente para repor suas perdas pelo suor,
causando, assim, hipohidratacio (BAR-ORet dl., 1980; RODRIGUEZ SANTANA et
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al., 1995; WILK; BAR-OR, 1996). Minimos graus de desidratacio ja sao suficientes
para afetar o tempo de tolerancia a prética de exercicio no calor; e a redugdo de
| 9% do peso corporal em criangas é suficiente para reduzir o volume sanguineo e
a capacidade aerdbica, e aumentar a temperatura central (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS, 2005; WILK et al., 2002). A perda de 2% do peso corporal sem
o consumo de liquidos pode afetar habilidades especificas do basquete em jovens
atletas (DOUGHERTY et al., 2006).

Muitas vezes, as praticas de hidratacdo adotadas por atletas jovens sao ina-
dequadas para manter seu estado de hidratacao durante um treinamento ou uma
competicao. Nichols et al. (2005) sugerem que os atletas jovens, em momentos
de treino ou competicdo, nao aplicam os conhecimentos que adquiriram sobre
praticas de hidratacao.

A ingesta voluntaria de agua ndo ¢é suficiente para manter o balanco hidrico
nem o estado de euhidratacdo, mesmo de criangas cronicamente aclimatadas e
que praticam exercicio no calor, ao ar livre, na sombra ou no sol (RODRIGUEZ
SANTANA et al., 1995); ou de jovens triatletas em provas simuladas de duatlon
(IJULIANO et dl., 1998).

Quando sao adicionados sabor, carboidrato (CHO) e eletrdlitos a bebida,
ocorre um aumento de 30 a 45% no seu consumo comparado com o da agua,
reduzindo a desidratacao voluntaria (WILK; BAR-OR, 1996) no entanto, ndo ha
alteragdo nas respostas termorregulatérias (RIVERA-BROWN et al., 1999). Além
disso, o consumo de bebidas esportivas por criangas durante o exercicio no ca-
lor ndo altera a intensidade da sede nem causa desconforto estomacal (MEYER,;
BAR-OR; WILK, 1995).

A reposicao de liquidos durante o exercicio ao ar livre no calor e suas res-
postas termorregulatdrias foram estudadas em jovens tenistas durante 120 min de
treinamento em quadra (BERGERON; WALLER; MARINIK, 2006). Nesse estudo,
quando consumiram bebidas com CHO e eletrdlitos, os atletas mantiveram a
temperatura central significativamente mais baixa do que com o consumo de dgua.
Num estudo subsequente (BERGERON et al., 2009), ndo foram encontradas
diferencas na temperatura central, na taxa de estresse térmico e no indice de dano
fisioldgico (relagdo temperatura central e frequencia cardiaca) de jovens atletas apds
duas sessoes seguidas de 80 min de exercicio no calor (33°C e 48% UR), com um
intervalo de | h entre elas. Os autores sugerem que o consumo de bebida com
CHO e eletrdlitos em um volume suficiente para manté-los euhidratados durante
o intervalo foi o responsavel pelo retorno da temperatura central a valores basais
(pré-sessao | de exercicio).
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RECOMENDACAO DE HIDRATACAO PARA CRIANCAS

Até o presente momento, ndo existe um consenso sobre recomendacido
de hidratacdo para criancas e adolescentes que praticam atividade fisica no calor.
Estima-se que o balanco hidrico de criangas sedentdrias sejade 1,6 | por dia (PETRIE;
STOVER; HORSWILL, 2004). Sabe-se que, durante as sessdes de treinamento ou
competicoes, as criancas e os adolescentes sofrem um aumento das perdas hidro-
eletrolfticas pelo suor, aumentando a necessidade de consumo de liquido.

Com o objetivo de iniciar um treinamento ou uma competicao e hidratado,
cada atleta, mesmo sendo crianca ou adolescente, deve desenvolver e treinar uma
rotina de hidratacdo. Recomenda-se iniciar o processo de hidratacdo 4 h antes do
exercicio, consumindo aproximadamente 5-7 ml/kg de peso corporal (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION, DIETITIANS OF CANADA, AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2009).

As bebidas oferecidas aos atletas devem estar acessfveis, em garrafas adequa-
das e de facil alcance, e em baixa temperatura. Durante o exercicio, recomenda-se
que a ingesta de liquidos ocorra de forma sistematica e que o volume ingerido seja
de acordo com a taxa de sudorese. A dgua é uma boa opcao quando a duracio
do exercicio for inferior a 60 min e as condicdes ambientais estiverem adequadas
a prética do exercicio.

Quando a duragéo do exercicio ultrapassar 90 min e a intensidade do exer-
cicio for de moderada a alta (verificada pela taxa de percepg¢ao ao esforco ou pela
frequéncia cardfaca), recomenda-se adicionar CHO (6-8%), eletrdlitos (sddio 20-25
mEg/L) e sabor a bebida para promover uma maior absor¢ao de dgua e aumentar
a palatabilidade (MEYER; BAR-OR; WILK, 1995).

Apds o exercicio, dgua e sédio devem ser repostos caso haja perda signi-
ficativa dos mesmos (SHIRREFFS, 2001). Segundo o American College of Sports
Medicine (2007), |,5% do peso perdido deve ser reposto. Recomenda-se também
o consumo de lanches para aumentar a sede e ajudar na retencao de sédio e liquido
pelo organismo.

CONCLUSAO

A prética de exercicio fisico deve ser sempre incentivada a crianca; no entanto,
alguns cuidados devem ser tomados para que essa pratica seja segura quando no
calor. As criancas, embora apresentem uma taxa de sudorese e uma perda de ele-
trélitos pelo suor menores que as dos adultos, estao propensas a desidratagao e aos
seus possiveis danos tanto ao desempenho quanto a satde. A avaliagdo do estado
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de hidratagao pré-exercicio pode ser necessaria, j& que os jovens nao repdem o
que perdem durante o exercicio e ja iniciam a préxima sessao desidratados. Sendo
assim, € importante educd-las para o consumo de liquidos antes, quando necessario
durante, e apds o exercicio no calor.

Assessment of hydroelectrolytic status and hydration recommendations
for children during exercise

ABSTRACT: This study addresses thermoregulatory characteristics and provides resources for
prevention and diagnosis of hydroelectrolyte deficits and damage resulting from exercise in
the heat by children. Exercise in the heat can lead to an increase in core temperature, thus
impairing children’s performance and health. The thermoregulatory system is still developing
in childhood, and the elimination of the heat produced during physical exercise by sweat eva-
poration is impaired in children, as they have lower sweat rate and electrolyte concentration
in the heat than adults. Pre-exercise assessment of hydration status is important to avoid
children starting to exercise in a dehydrated state. As they often do not drink enough to avoid
dehydration while exercising in the heat, they should be educated to drink before, during and
dfter exercise, especially in the heat.

KEYWORDS: Thermoregulation; dehydration; sweat; electrolytes.

Evaluacion del estado hidroelectrolitico de nifios practicantes
de ejercicio fisico y recomendaciéon de hidratacion

RESUMEN: Este estudio aborda las caracteristicas termorreguladoras y proporciona recur-
sos de prevencién y diagnéstico de déficit hidroelectrolitico y de los darios causados por el
ejercicio en el calor en nifios. La prdctica de ejercicio en el calor puede llevar a un aumento
de la temperatura central, comprometiendo los resultados y la salud de los nifios. El siste-
ma termorregulador de ellos estd en desarrollo, y la eliminacién del calor, por evaporacién
del sudor, resulta comprometida, dado que los nifios presentan menor tasa de sudoresis
y concentracién de electrdlitos en el sudor que los adultos. La evaluacién del estado de
hidratacién antes del ejercicio puede ser importante para prevenir que el nifio comience el
ejercicio deshidratado y, como muchas veces no beben la cantidad de liquido necesaria para
evitar la deshidratacion durante el ejercicio, se les debe ensefar a hidratarse antes, durante
y después del ejercicio en el calor.

PALABRAS CLAVE: Termorregulacion; deshidratacién; sudor; electrdlitos.
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