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e Devido a maior proporgéo entre a area da superficie corporal em relagdo a massa corporal, as criancas estdo mais propensas a perda de

calor que 0s adultos em climas frios.

e Anperda de calor extrema em criancas ¢ particularmente aparente em atividades aquaticas devido a alta condutividade térmica da agua.
e Durante atividades em terra, as criangas compensam a sua grande drea de superficie relativa com uma producao maior de calor metabdlico

e maior vasoconstricdo cutanea.

e  (riancas pequenas, ou aquelas com pouca quantidade de gordura subcutanea, estdo particularmente em risco de hipotermia e

queimaduras causadas pelo frio.
e (O ar gelado aumenta o risco de asma induzida pelo exercicio.
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INTRODUGAD

Tanto o calor proveniente do exercicio como do ambiente induzem o
estresse térmico. O efeito sinérgico destes dois tipos de calor, quando
em excesso, pode prejudicar a performance fisica e cognitiva, causar
hipertermia, e ser prejudicial para o bem-estar e salde da crianca. Ao
contrario, quando 0 corpo é exposto a um ambiente frio, a termogénese
induzida pelo exercicio ira ajudar a prevenir o resfriamento excessivo do
corpo. Portanto, a hipotermia (temperatura interna de 35°C, ou menor)
tem ocorréncia mais provavel durante o repouso em comparagao com
durante o exercicio. Na verdade, durante a pratica de atividades fisicas
moderadas a intensas realizadas no frio, a taxa de produgéo de calor
metabdlico com frequéncia excede a taxa de perda de calor para o
ambiente. O resultado concreto disto, mesmo na exposi¢do a ambientes
muito frios, € que atemperaturainterna corporal frequentemente aumenta
durante o exercicio. Um exemplo é¢ o hockey no gelo (MacDougall,
1979; Paterson et al., 1977), durante o qual a producéo metabdlica de
calor da crianca é tdo alta que acaba desenvolvendo uma transpiragéo
abundante, mesmo quando a crianga esté vestindo roupas leves.

Este ndo é 0 caso, no entanto, quando a atividade é realizada na agua.
Apesar do ar ser considerado um isolante térmico eficaz, a dgua é
um excelente condutor. O calor especifico (0 nimero de calorias
necessarias para aquecer 1g de uma substancia em 1°C) da agua é
aproximadamente 4.000 vezes o valor do ar, e a condutividade térmica
da agua é aproximadamente 25 vezes a do ar. O resultado é que a
perda de calor corporal pode ser 25-30 vezes mais rapida durante a
natagéo que durante o ciclismo, ou corrida, em temperaturas ambientais
equivalentes (Nielsen, 1978). Quanto maior o gradiente da temperatura
entre a pele e 0 ambiente, maior a taxa de perda de calor.

Outro fator importante para se considerar € a espessura da camada de
gordura subcutanea. Devido a gordura ser um isolante térmico eficaz, quanto
mais grossa a camada subcutanea de gordura, melhor a preservacao do
calor corporal, especialmente na dgua (Bergh et al., 1978; Keatinge, 1978).
Isto é particularmente verdade quando o fornecimento de sangue cutaneo
é reduzido, diminuindo entdo consideravelmente a convecgdo de calor do
interior para a parte periférica do corpo. A taxa de perda de calor corporal &
entdo limitada pela baixa condutividade da camada de gordura.

A taxa de perda de calor do corpo depende também da area de
superficie da pele (SA). Quanto menor a pessoa, maior a SA por unidade
de massa corporal. Por exemplo, uma crianga com 8 anos de idade,
cuja altura corporal e massa sdo 128 cm e 25 kg, respectivamente, tem
uma proporgao de SA para massa de 380 cm?/kg. Isto se compara com
uma proporcao de SA para massa de 280 cm?kg, em um adulto de 20
anos de idade, com altura e peso de 177 cm e 64 kg, respectivamente.
Baseando-se apenas nesta diferenca geométrica, ndo assumindo as
diferencas nas respostas fisiologicas, pode-se prever que a crianga teria
uma perda de calor mais rdpida (por convecgao, condugdo e radiagao)
em um ambiente frio em comparagdo com o adulto.

REVISAO DE PESQUISAS

O primeiro estudo que comparou as diferencas relacionadas a idade
nas respostas fisiologicas ao exercicio no frio mostrou que as criangas
estavam em desvantagem consideravel. Sloan & Keatinge (1973)
monitoraram meninas e meninos de 8-19 anos de idade que nadaram
em uma piscina de 20,3 °C em uma velocidade de 30 m/s. Eles eram
todos nadadores proficientes de clubes. A taxa de resfriamento corporal
foi inversamente proporcional a idade; apesar dos jovens adultos terem
pouco, ou nenhum, decréscimo na temperatura oral ao final da atividade
de natagao, a maioria dos participantes mais novos teve um decréscimo
de 2 °C, ou mais. Além disso, 0s nadadores mais velhos conseguiram
manter a atividade de natagdo por 30 minutos, mas 0s nadadores mais
novos tiveram que ser retirados da piscina apds 18-20 minutos devido
ao grande desconforto relacionado ao frio. Grande parte da variagdo
na taxa de resfriamento pode ser explicada pela proporgdo da AS para
massa corporal e pela respectiva espessura da dobra cutanea.

Levou quase 20 anos até que outro estudo fosse realizado comparando
as respostas de criangas e adultos ao exercicio realizado no frio.
Smolander et al. (1992) expds meninos com 11-12 anos de idade e
homens de 19-34 anos de idade & temperatura do ar de 5 °C por 60
minutos. Os individuos usaram shorts, meias, e ténis. Primeiro eles
ficaram em uma camara fria por 20 minutos e depois pedalaram em
30% da sua captagdo maxima de 02 (pré-determinada) por 40 minutos.
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Baseando-se nos resultados anteriores por Sloan e Keatinge,
0s autores criaram a hipotese de que a taxa de resfriamento
interno corporal seria mais rapido nas criancas que nos adultos.
Os resultados foram surpreendentes; apesar dos adultos terem
conseguido manter a temperatura retal por toda a exposicdo de
60 minutos, 0s meninos tiveram um leve aumento na temperatura
retal. Como compensacdo pela sua maior propor¢do da SA para
massa corporal (320 vs. 250 cm,/kg), 0s meninos tiveram uma
maior producdo de calor por kg de massa corporal, refletido por
um maior aumento na captacdo de 02. Além disso, eles tiveram
uma vasoconstricdo periférica mais eficaz nos bragos e pernas
(refletida por uma maior redugdo na temperatura da pele) que os
homens. Esta habilidade das criangas em compensar a maior SA
por unidade de massa corporal foi mostrada também em estudos
nos quais criangas e homens descansaram em condiges mais
amenas (16-20°C) (Araki et al., 1980; Wagner et al., 1974).

Enquanto mais pesquisas sdo necessdrias para monitorar
as respostas das criangas a diversas atividades em outras
condigGes ambientais frias, as seguintes conclusdes podem ser
apresentadas:

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

2. Quando se exercitam na agua gelada (natacdo, polo aquatico,
exercicio aerdbico aquatico etc.), no entanto, as criangas
apresentam uma nitida desvantagem na sua capacidade de
prevenir a hipotermia, em comparagdo com adolescentes e jovens
adultos. Quanto mais fria a 4gua, maior a desvantagem.

3. Quanto menor a crianga, mais rapida é a taxa de resfriamento
corporal na agua.

4. Mesmo que os dados ndo estejam disponiveis em relagdo a
capacidade termorregulatéria das criancas em ambientes com
temperaturas do ar menores que 5°C, este autor afirma que em
algumas condigGes ambientais criticas a habilidade da crianga em
compensar a sua maior propor¢do de SA por massa corporal sera
superada pelo alto gradiente de temperatura entre a pele e o ar, 0
que ira resultar em uma queda excessiva na temperatura interna
corporal.

Consideragdes relacionadas a salide

Os trés principais efeitos prejudiciais para as criangas praticando
atividade fisica em condicdes ambientais frias sdo: a hipotermia,
a queimadura pelo frio, € a broncoconstrigdo. Diversos grupos de
criancas e jovens estdo em particular alto risco quando expostos
ao frio (Para revisdo, veja Bar-Or, 1986).
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Hipotermia.

Os individuos mais propensos a hipotermia sdo aqueles com estado
nutricional abaixo do adequado que resulta em uma camada de
gordura isolante mais fina sob a pele (Brooke, 1973). Inclusos
neste grupo estdo as pessoas com fibrose cistica e anorexia
nervosa. Pesquisas relacionadas a ultima condi¢do (Davies et
al., 1978; Mecklenburg et al., 1974; Wakeling & Russell, 1970)
sugerem que sua baixa temperatura interna corporal média em
repouso, cerca de 36 °C em ambientes termo-neutros, caia ainda
mais quando eles descansam em um ambiente frio (e aumente
durante a exposigao ao calor). Como mostrado por Davies et al.
(1978), 0 aumento na temperatura retal de pacientes com anorexia
durante o exercicio em 65% do VO, € menor em relagdo aos
controles saudaveis. Foi sugerido (Mecklenburg et al., 1974) que
a deficiéncia citada acima na manutencdo de uma temperatura
interna corporal constante ndo apenas reflita sua baixa gordura
isolante subcutanea, mas também uma disfuncéo hipotalamica.
Outro grupo que apresenta alto risco para a hipotermia € a crianga
com tamanho corporal pequeno. Como discutido acima, estas
criangas, devido a grande razdo entre a SA para massa corporal,
sdo particularmente propensas a rapidas perdas de calor quando
estdo na agua.

Queimadura pelo frio.

Apesar de qualquer pessoa poder apresentar queimaduras nas
areas da pele expostas ao frio (principalmente bochechas, queixo,
nariz e orelhas), ou mesmo aquelas que estdo cobertas por roupa
(principalmente pontas dos dedos, dedos dos pés, mamilos e
genitalia masculina), alguns individuos estdo mais propensos
as queimaduras por frio que outros. Apesar de ndo haver dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia de queimaduras por frio em
criangas de diferentes idades, devido a sua maior vasoconstri¢do
periférica, elas podem ser mais propensas que adolescentes e
jovens adultos. Além disso, ha individuos que apresentam um fluxo
sanguineo cutaneo inadequado, principalmente nas extremidades.
Apesar desta condicdo ser mais prevalente entre os adultos e
idosos, as vezes ela ocorre em adolescentes, especialmente
mulheres.

Broncoconstrigdo.

Outra anormalidade induzida pelo frio ¢ a broncoconstricao,
principalmente entre pacientes com asma. A inalagdo de ar frio
aumenta a perda respiratoria de calor, que é o principal gatilho
para a broncoconstricdo em criangas e jovens asmaticos praticando
atividade fisica (Bar-Or, 1983). Esta perda de calor é amplificada
consideravelmente devido ao aumento significativo da ventilago.
as durante a pratica de exercicios em climas quentes.

IMPLICACDES PRATICAS

Os potenciais efeitos prejudiciais da pratica de exercicios no frio em
criangas sauddveis sdo todos possiveis de serem prevenidos. 0s
seguintes passos sao recomendados:

I. Sempre que possivel, a temperatura da &gua para criangas que
praticam natagdo deve ser mais quente (em 1-20 C) em comparagéo
a temperatura para os adultos.

2. Durante a pratica de natacdo, deve-se permitir que as criangas
saiam da agua a cada 15-20 minutos para evitar a hipotermia.
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3. Especialmente as criancas pequenas e magras devem ser
supervisionadas com atencao.

4. Devido a sensacdo de frio ser bastante desagradavel, é provavel
que a crianga que sinta frio na dgua queira sair da piscina. Contudo,
¢ possivel que um jovem atleta altamente ambicioso possa ignorar
estas pistas dadas pela sensagdo do desconforto pelo frio, e opte por
ndo sair da agua a ndo ser que seja solicitado.

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

6. Utilize diversas camadas de roupas secas para as atividades
realizadas em condigcbes proximas ou abaixo de 0 °C. Protecéo
especifica deve ser utilizada nos dedos dos pés e das maos. Em
qualquer situag@o em que o fator de arrefecimento pelo vento for 15-
20 °C, ou menor, a face da crianca deve ser coberta.

7. A boca e o0 nariz das criangas com asma devem ser cobertos
com mascara cirlrgica, ou cachecol, quando se exercitando em
temperaturas frias do ar (10 °C ou menores). Desta forma, a bolsa
extra de ar criada ira ajudar a manter o ar inalado Umido e quente
(Schachter et al., 1981 ). Enquanto a inalagdo pelo nariz ao invés
da boca também aumenta a umidade e a temperatura do ar inalado,
esta ndo € uma estratégia pratica durante atividades moderadas a
intensas, porque a alta taxa de fluxo de ar necessaria ndo podera ser
acomodada através da respiracdo nasal.

8. A crianga com asma deve ser aconselhada a reduzir a intensidade
do esforgo em atividades externas em dias frios.

RESUMO

Devido a maior razdo entre a area de superficie da pele para massa
corporal das criangas, suas taxas de perda de calor corporal séo
mais rapidas que as dos adultos. Quando a crianga se exercita
em ambientes frios (com temperaturas do ar tdo baixas quanto 5
°C), esta desvantagem é compensada pela maior vasoconstricao
periférica e maior producdo metabdlica de calor. Contudo, quando
a crianga esta imersa na agua, a alta condutividade térmica da
agua induz perdas corporais de calor muito altas pela conducao
de calor. Isto pode resultar em hipotermia, especialmente quando
a crianca € pequena e magra. A maior vasoconstricdo periférica
nas extremidades da crianga ¢ um potencial fator de risco para
queimaduras pelo frio. O ar frio pode facilitar a asma induzida pelo
exercicio.
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