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As recorrentes ondas de calor observadas em todo mundo sdo uma ameaca para a saude
humana, sendo que as consequéncias podem ser exacerbadas quando a alta tempera-
tura ambiental se soma com o calor produzido pela contracdo muscular dos esforgos
fisicos.

Este documento visa alertar sobre os cuidados para a atividade fisica segura em con-
di¢des de calor, identificando os riscos assim como o tratamento e a prevenc¢ao das
complicagdes decorrentes do aumento da temperatura corporal. A hipertermia corporal
associada ao esforco fisico prejudica a performance e varios componentes da saude.

O estresse térmico refere-se as condi¢cdes ambientais (externas), enquanto que a
reacao térmica ¢ o quadro das respostas no organismo (internas). A magnitude do
estresse térmico provocado pelo calor ¢ determinada conforme o aumento de trés
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componentes: temperatura do ar, umidade e radiacdo solar. O Brasil possui diversida-
de climatica; predominando o tropical com altas temperaturas que podem ultrapassar
35°C e se estender além dos meses de verdo.

Profissionais da Satde que atendem grupos pedidtricos devem compreender os
mecanismos dos disturbios causados pela hipertermia e as situagdes em que as respos-
tas termorregulatorias podem falhar por ndo equilibrar o calor corporal acumulado com
o calor dissipado. O Quadro abaixo sumariza os fatores de risco intrinsecos, extrinsecos
(ambientais) e os relacionados ao tipo de esforgo/esporte.

Quadro. Fatores individuais, ambientais ¢ dos exercicios que aumentam o risco de
distarbios relacionados ao exercicio no calor

Individuais

* Genética

» Nao aclimatizagao ao calor

* Falta de condicionamento aerdbico (sedentarismo)

* Obesidade

» Desidratacao (por acesso insuficiente a liquidos e oportunidades de
hidratagao)

» Doencas agudas, principalmente infecciosas ou inflamatorias (respiratorias ou
gastrintestinais)

* Doengas cronicas (exemplo: traco falciforme, fibrose cistica)

* Pouco sono ou descanso

* Medicamentos (diuréticos, beta-bloqueadores, anticolinérgicos, efedrina)

* Quadro de sincope neurocardiogénica comprovada

Ambientais
* Aumento da temperatura, umidade e radiagdo solar

* Tipo de roupas, uniformes ou equipamentos que contribuem para a reten¢ao
excessiva de calor

Exercicios/Esportes

 Atividades prolongadas (> 2 horas) ou de alta intensidade
* Pouco tempo de recuperagao entre esforcos repetidos

* Varios jogos de torneios (competi¢des) no mesmo dia

* Modalidades esportivas que enfatizam limites de peso (massa corporal)
por categoria (lutas marciais) ou baixo peso por razdes de desempenho
(ginastica olimpica/artistica, balé)
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A gravidade das complicagdes da reagdo térmica no organismo apresenta uma susceti-
bilidade individual correspondente principalmente ao grau do aumento da temperatura
corporal interna (ou core, do inglés), que a rigor € a temperatura no sangue € nao a da
pele. Em estudos cientificos, que exigem seguranca e precisao, sao usados dispositivos
(termometros) mais indicativos da temperatura central tais como a temperatura retal, a
gastrica ou a timpanica. Mas, na pratica, como o tratamento deve ser imediato, convém
assumir como um quadro de hipertermia a partir de indicadores como o tipo de esfor¢o
realizado combinado com o estresse térmico e as manifestagdes clinicas e comporta-
mentais (sinais e sintomas).

Isto porque geralmente ha indisponibilidade de aferir “em campo” ou em ambulatério
de atendimento - mesmo que indiretamente - a temperatura interna.

Outro entrave no entendimento dos disturbios provocados pelo calor refere-se a
nomenclatura inconsistente para designar variagdes na apresentagdo do quadro clini-
co. Alguns termos tradicionalmente ou erroneamente traduzidos como “insolagdo”,
“intermacao” ou “golpe de calor” devem ser evitados, pois acabam confundindo a
comunicagdo entre profissionais da saude, da midia e a comunidade. Entdo, convém
primeiro identificar as complicagdes através dos sinais e sintomas para que o pronto
atendimento seja efetivo no resfriamento da temperatura corporal e no suporte para os
orgdos comprometidos.

Durante as atividades e eventos esportivos ¢ fundamental que os profissionais e res-
ponsaveis pela crianga/adolescente estejam aptos a identificar precocemente as mani-
festagdes clinicas como o cansago antecipado, queda da performance, cefaléia, mu-
dangas de comportamento, tonturas, mal estar, vermelhiddao, sudorese intensa, rubor
excessivo ou palidez. As caibras ocorrem mais frequentemente em panturrilhas, po-
dendo acometer abdomen, coxas e ombros, em intensidade variavel, sendo comuns
durante ou apos a atividade fisica. Pacientes com caibras de calor severas podem
evoluir para espasmo muscular difuso e prolongado.

O exantema relacionado ao calor apresenta-se como um eritema pruriginoso ma-
culopapular em areas cobertas por roupas, o que responde bem a anti histaminicos
orais.

Se tais sintomas sdo desprezados e o exercicio ndo for interrompido, o quadro pode
se agravar para hipertermia severa, colapso pelo calor, sintomas neurologicos e até
obito.

Sinais e sintomas de desidratagcdo como a taquicardia acentuada, sede intensa e boca
seca podem se manifestar decorrentes da ingestdo insuficiente de liquidos para com-
pensar as perdas hidricas pelo suor. Apesar de menos comum, também devemos atentar
aos outros sinais tais como edema de membros inferiores € maos, nauseas € vomitos,
caibra, inquietagdo e que, ao contrario, pode ser uma indicacdo de hiperhidratagdo e
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hiponatremia quando so6dio plasmatico < 135 mmol/l (severa quando <125 mmol/l).
Neste caso, os fatores de risco sdo eventos prolongados (>2h), ingestdo excessiva de
agua ou liquidos isentos ou com pouco sal, sudorese excessiva e concentracao alta de
sodio no suor, e dietas hipossodicas

Liquidos devem ser facilmente acessiveis e consumidos em intervalos regulares, an-
tes, durante e depois das atividades fisicas e esportivas, para manter uma hidratagao
adequada. Geralmente deve-se oferecer 100 a 250 ml a cada 20 minutos para criangas
de nove a 12 anos e cerca de 1.000 a 1.500 ml por hora para para adolescentes.

Embora a ingestdo de agua seja suficiente na maioria das vezes para manter a hidra-
tacdo adequada, em séries de treinamento ou competi¢des com duracdo prolongada
(>1,5h) ou atividades repetidas ¢ indicada a ingestao de bebidas hidro-eletroliticas, pois
o0 sddio (na concentragdo aproximada de 20 mmol/L) acompanhado de carboidratos (6 a
8%) otimiza a hidratacdo pelo estimulo na absor¢do intestinal de fluidos. Lembrar que
adolescentes com diagnostico confirmado de sincope neurocardiogéncia devem consu-
mir 50 ml/kg de peso por dia e aumentar a ingesta de liquidos e bebidas esportivas, com
reforcos pré e durante treinos e competigdes, além do uso de meias esportivas elasticas
e fortalecimento continuo da musculatura da panturrilha.

A sincope ocorre devido a vasodilatagao periférica e acimulo venoso, sendo mais co-
mum naqueles que permanecem em pé apds esfor¢o excessivo ou que mudam rapi-
damente de posi¢cdo durante o esforco, sendo denominada como “colapso associado
ao exercicio”. Cabe lembrar que nessa condicao, a temperatura corporal central pode
ainda estar normal ou levemente aumentada e uma répida melhora do estado geral
pode ocorrer ao assumir posicao supina. Deve-se conduzir o paciente/atleta para area
fria mais préxima, conferir o estado de hidratacdo, caso necessario realizar reposi¢cao
e observar até o restabelecimento dos sinais vitais. Ademais, deve-se considerar diag-
nosticos diferenciais e, caso necessario, providenciar a realizacdo de ECG e exames
bioquimicos laboratoriais.

Independentemente do tipo do distarbio provocado pelo esforco no calor, o trata-
mento imediato ¢ sempre priorizar o resfriamento efetivo da temperatura corporal.
A atividade fisica/esportiva deve ser interrompida, a crianga/adolescente deve ser
conduzida para local sombreado/ventilado iniciando as medidas para resfriamento cor-
poral: liberar vestimentas e calgados, aplicar bolsas de gelo ou toalhas molhadas em
regides de grandes vasos (virilha, axilas). Importante massagear as extremidades para
ativar fluxo sanguineo e monitorar os sinais vitais, estado clinico e diurese. Sob super-
visao médica, considerar a alternativa de imersao em agua fria com os devidos cuidados
€ monitoramento.

Estes procedimentos devem ser de conhecimento e estar ao alcance de todos da comu-
nidade (profissionais, educadores, organizadores e familiares). Seguem outras reco-
mendacoes direcionadas.
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Orientacoes para pediatras

* Incluir na avaliacdo de rotina entrevista sobre a pratica de atividade fisica habitual
das criancas/adolescentes e suas familias.

* Realizar uma avaliacdo médica pré-participacdo esportiva para identificar fatores de
risco para doengas do calor no esforco tais como doengas cronicas, doengas agudas,
doencas cardiacas e renais além do uso de medicamentos.

» Esclarecer pais e filhos sobre as caracteristicas de termorregulagdo de criangas e
adolescentes. Em criancas, tanto a perda de calor em ambientes frios quanto o ganho
de calor em ambientes muito quentes sdo mais acelerados, tornando este subgru-
po mais vulneravel ao risco de hipotermia, hipertermia, desidratagdo, entre outras
complicagdes. Isto pode ser especialmente preocupante em regides do Brasil onde
as temperaturas sdo elevadas na maior parte do ano, como o Norte e Nordeste, e
onde sao muito frias, como no inverno da regido Sul. Nestas condi¢des as ativi-
dades devem ser pausadas, em altas temperaturas deve-se procurar lugares fres-
cos e manter as criancas hidratadas, e em baixas temperaturas, procurar aquecé-las
periodicamente.

* Recomendar o uso de protetor solar em todas as atividades realizadas ao ar livre,
reaplicando a cada duas horas.

* Orientar sobre alimentagdo pré-atividade fisica (consumo de lanches leves, frutas
com alto teor de 4gua e sucos de frutas, evitar consumo de alimentos gordurosos)

* Ter uma boa comunicagdo com os treinadores e professores de educagao fisica para
atualizar o historico médico da crianca/adolescente.

Orientacoes para educadores e escolas

* Desenvolver estratégias que objetivem aumentar a pratica de atividades fisicas se-
guras dos escolares. Sugere-se a organizagao e intensificacdo de atividades que esti-
mulem e criem condi¢des para a pratica de atividades fisicas, tanto durante as aulas
quanto as extracurriculares. Incluir, em especial, nas atividades extracurriculares,
passeios tematicos, brincadeiras no parque, caminhadas ecoldgicas ao ar livre etc.
Além disso, ouvir os escolares a respeito de atividades que eles gostariam que fos-
sem desenvolvidas.

* Desenvolver estratégias de prevencdo adequadas visando melhorar a seguranca e
minimizar o risco de doengas por calor por esfor¢o para todas as criangas e adoles-
centes durante os exercicios e atividades fisicas em clima quente.

* Estimular a hidratacdo adequada durante as atividades escolares, conforme preconi-
zado pelas sociedades médicas do esporte.

* Compartilhar o histérico médico das criangas e adolescentes com pais e pediatras.
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Monitorar todas as criangas e adolescentes durante as atividades esportivas no calor.
Realizar agdes de educacao em satide com vistas a capacitar os educadores a identi-
ficar sinais e sintomas que possam indicar doengas relacionadas ao calor excessivo,
bem como as medidas a serem adotadas nesses casos, inclusive a ativacao de servi-
¢os de emergéncia.

Implementar estratégias de prevengao, socorro e comunica¢ao dos servigos médicos
de emergéncia que devem estar definidos previamente e serem ativados imediata-
mente quando necessario.

Em dias muito quentes, optar por areas mais frescas, com sombra ou ar condicionado
para a realizagdo das aulas de educagdo fisica/praticas corporais.

Orientacoes para pais

Participe ativamente da vida de seus filhos. Converse com o médico pediatra e com
o professor de Educagdo Fisica da escola de seu filho sobre como ajuda-lo/orienta-lo
a aumentar a pratica de atividade fisica e ser fisicamente ativo com seguranca nos
dias de calor.

Converse com seus filhos sobre os beneficios da pratica regular de atividades fisi-
cas. A medida que as criangas e os adolescentes compreenderem a mensagem, a ade-
sdo a pratica de atividades fisicas podera ser facilitada. Contudo, ndo esquega: seu
exemplo € mais importante do que qualquer conversa e sera crucial para a adesao de
seus filhos a modos de vida mais ativos.

Oriente seus filhos sobre a necessidade de hidratagao antes, durante e apds a pratica
de atividades fisicas.

Fique atento aos sinais de desidratacdo e hipertermia de seus filhos em dias excessi-
vamente quentes e, se necessario, oriente para que a pratica corporal seja interrom-
pida.

Converse com seus filhos sobre os melhores hordrios para pratica de atividades fisi-
cas em dias muito quentes e explique que o periodo mais critico € entre 10h e 15h.

Orientacoes para criancas e adolescentes

Fique atento as orientag¢des dos pais, pediatra ou professor de educacao fisica sobre
cuidados e precaucoes referentes a pratica de atividades fisicas em dias excessiva-
mente quentes.

Informe-se sobre hidratagdo e nutricdo antes, durante e apos atividades fisicas no
calor com seu pediatra ou professor de educacgao fisica.

Opte pelo uso de roupas leves, claras e que facilitem a transpiragao durante a pratica
de atividades fisicas, especialmente em dias mais quentes.
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A aplicagdo efetiva destes conhecimentos na pratica clinica, acompanhada de mudangas
nas atitudes garantem o bem-estar e a manutencao da atividade fisica segura.
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