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RESUMO

Objetivo: Revisar as possiveis peculiaridades nos meca-
nismos bioldgicos referentes as respostas termorregulatérias
e sudoripara especificas no exercicio realizado por criangas
em ambiente de calor.

Fontes de dados: Foi feita uma revisio de 47 artigos publica-
dos entre 1960 e 2011 nas bases de dados eletronicos MedLine e
SciELO Brasil, com a utilizagdo dos seguintes descritores: ‘crian-
cas’, ‘calor’, ‘sudorese’, ‘termorregulacdo’, ‘glandula sudoripara’ e
‘exercicio’, sendo usados isoladamente ou em combinagio, além
de uma tese de doutorado sobre o assunto.

Sintese dos dados: Em pré-puberes, a taxa de sudorese
durante o esfor¢o é menor em comparacio aos adultos. Crian-
cas possuem caracteristicas termorregulatérias diferenciadas,
apresentando um débito de suor por glindula muito menor.
A maior razdo entre drea de superficie e massa corporal faz
com que criangas absorvam mais calor durante o exercicio
sob estresse térmico, elevando o risco de apresentarem
sintomas de hipertermia. O maior fluxo sanguineo para a
pele contribui com um melhor controle da homeostase tér-
mica de criangas. O menor tamanho da glandula, a menor
sensibilidade colinérgica, os niveis baixos de catecolaminas
circulantes durante o esforco e a falta de horménio androgé-
nico explicam a ocorréncia da baixa eliminag¢do de suor no
exercicio realizado por criangas.

Conclusdes: Criangas exibem glandulas sudoriparas
imaturas. Assim, a prdtica de atividade fisica combinada a
altas temperaturas ndo é bem tolerada havendo maior vulne-
rabilidade as lesdes térmicas. No calor, deve-se ter um con-

trole rigoroso da ingestdo de liquidos e um monitoramento
atencioso das condig¢Bes climdticas para maior seguranga na

pratica de exercicios.

Palavras-chave: criancas; exercicio; sudorese; termorre-

gulagdo; hipertermia induzida.

ABSTRACT

Objective: To review possible peculiarities in biological mech-
anisms related to responses of thermoregulatory and specific sweat
glands in exercise performed by children in hot environments.

Data sources: Review of 47 articles published between
1960 and 2011 in the electronic databases MedLine and
SciELO Brazil using the following key-words: ‘children’,
‘heat’, ‘sweating’, ‘thermoregulation’, ‘sweat gland’, and
‘exercise’, alone or in combination, in addition to a doctoral
thesis about the subject.

Data synthesis: Pre-pubertal sweat rate during exercise
is lower than among adults. Children have different ther-
moregulatory characteristics, with a small sweat output
rate due to small sweat glands. High ratio between surface
and body mass increases the absorption of heat during ex-
ercise under thermal stress in children, raising the risk of
hyperthermia symptoms. However, great blood flow to skin
contributes to the better control of thermal homeostasis in
children. Small size of the gland, low cholinergic sensibil-
ity, low levels of circulating catecholamines during stress,
and lack of androgenic hormone explain the occurrence of
low elimination of sweat in exercises performed by children.
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Conclusions: Children present immature sweat glands.
Thus, physical activity combined with high temperatures
is not well-tolerated by children and youngsters, with great
vulnerability to thermal injury. In the heat, strict control of
fluid intake and attentive monitoring of weather conditions
should have especial attention for the safe practice of exercises.

Key-words: children; exercise; body temperature regula-
tion; hyperthermia, induced.

Introducgao

A caracteristica mais marcante da termorregulacdo de
criangas que as diferencia dos adultos é sua menor produgio
de suor®. Em pré-ptberes, a taxa de sudorese durante o

1@ QOutros estudos®”

esfor¢co raramente excede 400mL.h-
confirmam a reduzida produg@o de suor, o que diminui a
capacidade de perda de calor da crianga pelo mecanismo da
evaporagdo, predispondo a um maior risco de lesdes térmi-
cas®. Assim, sugere-se que a baixa producio de suor esteja
relacionada a imaturidade da glandula sudoripara®'”.

Criangas possuem caracteristicas fisioldgicas e anatdbmicas
diversas das dos adultos, com valores distintos de composicdo
corporal, d4gua e densidade ssea. Morfologicamente, este grupo
apresenta maior razdo da drea de superficie e massa corporal, o
que leva a um aumento mais rapido da temperatura do corpo
quando existe estresse térmico pelo calor™1*!.

Diferencas no sistema circulatdrio entre criangas e adultos
também podem influenciar a resposta termolitica. Criangas
apresentam menor volume cardfaco, plasmdtico e débito
cardfaco para uma mesma carga de trabalho em compara¢io
aos adultos”. Um menor débito cardfaco, neste caso, significa
que menos sangue serd resfriado pelo corpo, com prejuizo ter-
morregulatério. Entretanto, quando as criangas se exercitam
no calor, desviam grande parte do débito cardiaco para a pele
na tentativa de melhor controlar a homeostase térmica®!'?.

Existem poucos dados estatisticos sobre acidentes termor-
regulatérios com criangas e adolescentes. No entanto, em
um torneio de futebol infantojuvenil nos Estados Unidos,
realizado em clima quente, 34 jogadores foram hospitalizados
apresentando sintomas de hipertermia’?. Acidentes temor-
regulatérios podem ser evitados respeitando-se os horarios
mais adequados para a prética de exercicios e oferecendo boa
quantidade de liquidos. No Brasil, é frequente observar que
competi¢des de futebol de base sdo realizadas em hordrios
centrais do dia, expondo criancas ou jovens adolescentes a
condig¢bes termorreguladoras criticas.
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Entender os fendmenos bioldgicos referentes ao controle
da temperatura corporal e a real necessidade hidrica de
criangas torna-se extremamente importante para a fisiologia
do exercicio pedidtrico, j4 que se observa a entrada cada vez
mais precoce deste grupo no cendrio esportivo. A busca por
informagdes nesta drea do conhecimento orienta estratégias
de hidratag¢do no esporte, principalmente de jovens atletas
que se exercitam sob estresse térmico, além de promover
maior seguranga na pratica de exercicios de criangas e
adolescentes.

O objetivo deste estudo foi revisar as possiveis peculia-
ridades nos mecanismos biolégicos referentes as respostas
termorregulatérias e sudoripara especificas no exercicio
realizado por criangas em ambiente de calor.

Fontes de Dados

Foram selecionados artigos publicados em revistas inde-
xadas entre 1960 e 2011, nos idiomas inglés e portugués,
em bancos de dados eletrdnicos (Medline e SciELO Brasil e
Google Académico), com utilizagio combinada ou isolada dos
seguintes descritores: criangas, calor, sudorese, termorregula-
¢do, glandula sudoripara e exercicio.

Dessa forma, o texto foi estruturado em dois tépicos.
O primeiro refere-se ao controle da homeostase térmica no
exercicio realizado por criangas em ambiente quente, ressal-
tando as principais diferengas em relagdo aos adultos. Jd o
segundo tépico aborda a fisiologia da glandula sudoripara
infantil com foco na baixa sudorese apresentada.

Controle da homeostase térmica no exercicio
realizado por criangcas em ambiente quente

A perda de calor evaporativo € crucial para a manutengdo
da homeostase térmica, independentemente da idade. Em
criangas, certas caracteristicas fisiolggicas, anatdmicas e me-
tabdlicas especificas proporcionam respostas diferenciadas em
relagdo ao exercicio. Tradicionalmente, atribui-se a tal grupo
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menor eficiéncia em relagdo a perda de calor’”. Essa ideia é

confrontada por estudos que consideram a termorregulacio

s1:0710 “apesar

das criancas tdo eficiente quanto a dos adulto
da menor produgio de suor.

O que foi observado, no entanto, é que a prética de
atividade fisica combinada a altas temperaturas ndo é bem
tolerada pelo grupo infantojuvenil, com maior vulnerabi-
lidade as lesdes térmicas®. Neste sentido, as estratégias de
hidratagdo para criangas e adolescentes devem ser pautadas

pelas principais peculiaridades da termorregulagdo de jovens
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atletas, sendo recomendado evitar atividades nos hordrios
mais quente do dia.

A termorregulacio € realizada por um sistema de contro-
le fisiolégico que consiste em: termorreceptores centrais e
periféricos, sistema de condugdo aferente, controle central
de integragio dos impulsos térmicos e sistema de respostas
eferentes, levando a respostas compensatérias'®. Este sistema
regula o equilibrio entre producio (termogénese) e dissipagdo
(termdlise) do calor para manter a temperatura em aproxima-
damente 36,5°C.

No hipotédlamo, situa-se o sistema de controle central que
regulaa temperatura do corpo ao integrar os impulsos térmicos
provenientes dos tecidos do organismo. Quando o impulso
integrado excede ou fica abaixo da faixa limiar de temperatura,
ocorrem respostas termorreguladoras autondmicas na tentativa
de manter a temperatura do corpo adequada®?.

Como observado, o exercicio associado ao estresse térmico
pelo calor impde um grande desafio 2 homeostase térmica de
criangas, podendo comprometer ndo s6 o desempenho, como
também seu estado de saide.

Embora os mecanismos fisicos de perda de calor sejam
semelhantes aos dos adultos, as taxas de termogénese e term6-
lise diferem. Os humanos perdem calor por condugio, con-
vecgdo, radiagdo e evaporagdo. A evaporacdo do suor é a mais
importante e dependente da produgdo de suor. Contudo, em
pré-piberes este mecanismo encontra-se imaturo”’”. Além
da menor produgdo de suor, criangas experimentam aumento
mais rdpido da temperatura central durante o exercicio no
calor, o que pode gerar um quadro de hipertermia®'"!>,

Outras caracteristicas peculiares referentes a termorregu-
lagdo em criangas devem ser ressaltadas. O calor metabélico
da locomogdo é superior em criangas, pois estas precisam
de mais energia em comparacdo aos adultos em atividades
como caminhada ou corrida®®!'”. Desta forma, as necessidades
energéticas na crianca podem ser até 30% mais elevadas do
que nos adultos, o que pode ser atribuido a menor eficiéncia
mecinica. Assim, o ganho de calor metabdlico referente ao
trabalho muscular aumenta mais em criangas.

H4 outro fator importante em rela¢io ao baixo meta-
bolismo glicolitico no exercicio moderado realizado por
criangas. Menores niveis das enzimas lactato desidrogenase
e fosfofrutoquinase limitam a velocidade da glicélise®'?.
Dessa forma, a menor liberagdo de catecolaminas, decor-
rente do baixo metabolismo anaerébio no exercicio, limita
a sudorese da crianga, visto que os niveis de catecolaminas
circulantes aumentam a sudorese por estimulagdo de be-
tarreceptores adrenérgicos?®?,
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Durante o esfor¢o, jovens atletas apresentam menor débito
cardiaco comparados aos adultos, desviando grande parte
deste para a pele em condi¢des de alta temperatura®®'”,
diminuindo a circula¢do central e evidenciando maior traba-
lho cardiovascular??. Sendo assim, pré-piberes respondem
melhor pelo esfriamento por convec¢do e radiagio do que
pelo mecanismo de evaporacio®??. Isto ocorre, sobretudo,
devido a maior vasodilatagdo cutinea e fluxo sanguineo
aumentado para a pele’®?, tornando possivel o controle
da temperatura. As criancas exibem uma superficie externa
relativamente grande por unidade de peso corporal, o que faz
com que seus corpos absorvam calor mais rapidamente em
ambientes onde a temperatura ambiental ultrapassa a da pele.

A temperatura da pele é maior se comparada com a dos
adultos submetidos ao esfor¢co sob as mesmas condicdes am-

bientais®®

). A maior elevacio da temperatura da pele € obser-
vada provavelmente devido ao aumento do fluxo sanguineo e
a vasodilatagdo cutdnea"**”. No entanto, a perda de calor pela
vasodilatacdo cutdnea ndo pode compensar a funcdo sudoripa-
ra subdesenvolvida e, consequentemente, uma elevacio ripida
da temperatura central € verificada"?.

A evaporagio do suor € a principal forma de dissipagdo
do calor em humanos. Em condi¢des de clima quente, uma
menor producdo deste fluido contribui para o aquecimen-
to mais rdpido do organismo, levando a menor tolerdncia
ao exercicio. No entanto, Inbar ez 2/ afirmam ser superior
a perda de calor por evaporagdo quando corrigido pela massa
corporal, representando maior eficiéncia da sudorese (evapo-
ragdo/sudorese total), o que possibilita um menor acimulo
de calor em criangas durante o exercicio.

Diante da controvérsia, aconselha-se controlar rigorosa-
mente as condi¢Bes de temperatura e umidade relativa do ar
do local onde serd realizado o exercicio, principalmente nas
esta¢Oes mais quentes do ano, com o intuito de prevenir os
sintomas indesejados da hipertermia. A Figura 1 apresenta
um guia climdtico elaborado pela American Acadeny Pediatrics
(AAP) para prevenir lesdes térmicas causadas pelo calor em
criangas ativas durante exercicios prolongados.

Mecanismo sudoriparo infantil subdesenvolvido

O sistema termorregulatério de pré-ptberes é distinto por
estar em desenvolvimento, podendo influenciar a capacida-
de do corpo de dissipar e se proteger do calor”?®. Para um
melhor entendimento do mecanismo sudoriparo imaturo de
criangas, é necessirio compreender a fisiologia da glandula
sudoripara, em especial nos eventos que desencadeiam a
produgio do suor.

Rev Paul Pediatr 2013;31(1):104-10.
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Figura 1 - Guia climatico com divisdo em trés zonas de segu-
ranga: 1 (seguro); 2 (alerta) e 3 (perigo), adaptado da Academia
Americana de Pediatria

Sinais eferentes oriundos da drea pré-6tica do hipotdlamo via
tegumentar e regiao medular da rafe descem até o ramo ventral
na medula espinhal. Este, por sua vez, comunica-se com o gan-
glio simpdtico por intermédio da fibra pré-ganglionar. A fibra
simpdtica pos-ganglionar ndo mielinizada passa por meio da
comunicagdao com um ramo cinzento, dando origem ao nervo
sudomotor, o qual realiza sinapses diretamente nas glandulas su-
doriparas e nos tecidos da pele”. Apesar da inervacao simpidtica,
o sistema responsavel pela sudorese é o simpdatico colinérgico,
sendo a acetilcolina a principal substdncia neurotransmissora
envolvida na expulsdo do suor, exibindo numerosos terminais®”.

Quando a acetilcolina liga-se aos receptores muscarinicos
da glandula, aumenta a concentragdo intracelular de fons cdl-
cio. A concentracao de cdlcio elevada desencadeia o aumento
da permeabilidade de K* e Cl', iniciando, assim, a libera¢do
do liquido isotdnico precursor na sua por¢ao glandular®”.
O suor é formado pela secrecdo ativa de Na* e Cl', com uma
difusdo passiva de d4gua pela membrana. Ao passar pelo duc-
to, indo até o poro, ocorre a diminui¢do da concentragdo de
constituintes do fluido, principalmente Na* e Cl', por meio
da troca de K* na membrana basolateral. Tal mecanismo é
regulado pela bomba sédio-potdssio ATPase®.

O suor € hipotdnico em relagdo ao plasma sanguineo.
Em criangas e adolescentes é ainda mais hipotdnico, ja que
perdem menos eletrélitos na transpiracao®2®. Isso reduz o
risco de um quadro de hiponatremia ou hipocalemia em
criangas em condi¢do de exercicio.

A libera¢do do suor ocorre de forma pulsétil. Portanto,
o mecanismo de expulsdo do fluido é regulado pela ripida
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hidrélise da acetilcolina pela acetilcolinesterase®”. A ace-
tilcolina induz diretamente a atividade sudomotora central
por meio da ativagdo dos receptores muscarinicos e, indi-
retamente, dos receptores nicotinicos oriunda da atividade
axOnica reflexa®".

Em humanos, o namero de glandulas sudoriparas varia en-
tre 1,6 e 4 milhdes distribuidas por toda superficie corporal,
existindo correla¢do positiva entre o nimero de glindulas e
a capacidade de sudorese®”. Apés dois e trés anos de idade,
ndo hd formagio de novas glindulas®”.

Alteragbes na taxa de sudorese podem resultar em mu-
danca da densidade das glandulas ativadas pelo calor e/ou
pelo débito de suor por glandula durante cada expulsao®®*?,
O efeito, tanto do crescimento e da maturagio como da
aclimatagdo ao calor, aumenta o estimulo colinérgico da glan-
dula sudoripara. Além disso, ocorre concomitantemente 2
aceleragdao dos estimulos direcionados ao sistema nervoso
simpdtico periférico®".

Com o crescimento fisico, em especial da drea de superficie
corporal, observa-se a diminui¢do da densidade de glandulas
ativadas pelo calor. Esse fendmeno ndo favorece o aumento
da transpiragdo, mas, em compensagdo, a glindula aumenta
de tamanho (hipertrofia), elevando a quantidade de suor
eliminado®'?. O crescimento e a maturagio propiciam o
aumento da habilidade das glandulas, contudo, de forma ndo
uniforme. Isto significa que algumas dreas podem apresentar
maior sensibilidade colinérgica em relagdo a outras”.

O aumento na taxa de sudorese acontece por trés fato-
res: aumento do namero de glandulas ativadas pelo calor;
aumento de suor por glindula; e combina¢do das duas
formas®®3?. Por outro lado, a desidratacdo inibe a sudorese
primariamente por meio de mecanismos centrais, devido
ao aumento da osmolalidade do sangue®”, o que diminui
a sensibilidade da glindula e compromete a capacidade
de controle da temperatura®®. Sabe-se que a desidratacio
superior a 2% do peso corporal prejudica o rendimento em
adultos, contudo, em criangas, apenas 1% ji compromete
o exercicio, além de aumentar o risco de um quadro de
hipertermia®®.

O tamanho menor da glindula sudoripara de criangas expli-
caem grande parte sua produgdo de suor, pois, quanto menor
a glandula, menor sua porgao secretéria’®. Shibasaki ez 2/°”
afirmam haver correla¢io positiva entre tamanho individual
da glandula e taxa de sudorese. Corroborando este estudo,
Falk ez 2/*” afirmam que o tamanho da glandula sudoripara
pode estar relacionado com a idade e a altura do individuo.
Com o crescimento e a maturag¢do, a hipertrofia da glandula
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sudoripara associa-se ao aumento dos estimulos colinérgicos.
Portanto, as respostas periféricas das glandulas sudoriparas
sdo reguladas principalmente por estimulos colinérgicos,
embora também possam responder aos adrenérgicos®®.

O treinamento fisico e a aclimatagdo podem modificar
a sudorese. Um bom condicionamento fisico propicia
maior controle periférico, ocorrendo aumento da glandula
(hipertrofia), mesmo em pré-puberes. Consequentemente,
isto induz a maior sudorese®”.

Apesar de apresentar maior densidade das glindulas
ativadas pelo calor devido ao pequeno tamanho, a crianca
mostra débito de suor por glindula muito inferior em relagdo

D Sobre esta questdo, Sato e Sato®® relataram

aos adultos
individuos adultos com precariedade da fung¢do sudoripara,
apresentando menor tamanho da glindula (hipotrofia) e
expulsdo de suor por glindula. Assim, estudos envolvendo
criangas sugerem que a sensibilidade colinérgica explica o
baixo volume de suor®'”.

A acdo de hormdnios androgénios também pode modular
o mecanismo de controle da sudorese. O aumento da trans-
piragdo, que ocorre durante a maturacdo, pode estar relacio-
nado 2 maior libera¢do de horménios masculinizantes'?.
Kawahata®, em 1960, por meio de injecdes farmacolégicas,
identificou que a testosterona aumentava a resposta da sudo-
rese, enquanto o estradiol a inibia, sugerindo uma possivel
diferenca sexual.

Estudo de Araki e 2/ mostrou progresso dramitico da
sudorese ap6s a puberdade. Entretanto, a diversidade sexual
em criangas ndo foi verificada, atribuindo a falta dos efeitos
da testosterona como responsével pela baixa elimina¢do do
suor de pré-piberes de ambos os sexos. Parece ndo haver di-
ferencas na taxa de sudorese entre meninos e meninas quando
os mesmos apresentam niveis similares de atividade fisica e
ndo sdo aclimatados®.

Na mesma dire¢do, Inoue ¢r 2/'” referem-se a falta de
efeitos de certos hormodnios masculinos androgénicos como
uma das causas da producdo diminuida de suor da crianga.
No entanto, o papel da testosterona na regulagio de suor ndo
estd firmemente consolidado. Com a chegada e o avangar do
periodo puberal, identificou-se em vérios estudos 0 aumento
da taxa de sudorese®?*?. Falk ez 2/” encontraram um menor
metabolismo glicolitico da glandula sudoripara infantil,
sugerindo relacionar-se com a baixa sudorese apresentada.

A liberacdo de catecolaminas pelas adrenais também
pode modular a sudorese. O aumento de tais hormonios na
circulagdo, principalmente a adrenalina, estimula a sudorese

pela ativa¢do de betarreceptores da glindula sudoripara®®??.
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Considerando a ag¢do do sistema auténomo simpdtico
no esforco realizado por pré-puberes, baixos niveis de
adrenalina circulante durante o esfor¢o moderado indicam
menor participacdo da glicélise anaerébica. Com menos
adrenalina liberada, diminui-se a ativagdo dos receptores
adrenérgicos das glindulas®”. Quanto a esta questdo,
Tian et «/?" afirmam que, embora as catecolaminas ndo
sejam determinantes para provocar a sudorese, sdo neces-
sdrias porque induzem maior responsividade secretéria da
glandula sudoripara. Em divergéncia, estudo recente™”
em modelo animal identificou que o bloqueio local dos
betarreceptores adrenérgicos ndo afetou a sudorese durante
o exercicio.

Ao desenhar um planejamento de reposi¢do hidrica para
jovens engajados em treinamentos regulares e sistemati-
zados, verificou-se a necessidade de quantificar individu-
almente a perda hidrica, principalmente pela sudorese no
exercicio“?. Jovens atletas devem ser orientados para que
desenvolvam bons hibitos de hidrata¢gio®**?. Todavia, ainda
ndo existe consenso sobre a recomendagdo de hidratagdo a
criangas e adolescentes fisicamente ativos ou jovens atle-
tas™. Estima-se que o balanc¢o hidrico de criancas seden-
tarias seja de 1,6L por dia“?. Dessa forma, criangas ativas
devem ingerir um valor superior a este para assegurar a
boa hidrataggo.

Apesar dos valores inferiores na taxa de sudorese apresen-
tados em relacdo aos adultos, as estratégias de hidratagdo para
este publico ndo é menos importante, jd que criangas ndo

e(46-48>

costumam repor os liquidos adequadament , podendo

apresentar desidratagio.

Conclusoes

Criangas e adolescentes apresentam respostas termor-
regulatérias diferenciadas em relagdo ao exercicio. No
estresse térmico pelo calor, hd aumento mais rdpido da
temperatura corporal, o que predispde ao maior risco de
lesdes térmicas.

A evaporacio do suor € a principal forma de dissipacdo
do calor em humanos. No exercicio realizado por criangas
em ambiente quente, o valor da taxa de sudorese é menor,
principalmente devido a mecanismos sudoriparos periféri-
cos subdesenvolvidos. Portanto, existe um menor débito de
suor por glandula, a qual, por sua vez, apresenta tamanho e
sensibilidade colinérgica inferiores.

A liberagdo mais baixa de catecolaminas circulantes

durante o esfor¢o realizado por pré-paberes parece nio
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favorecer grande eliminag¢do do suor. A falta de hormdnios

masculinizantes foi atribuida como uma das causas para a

menor sudorese em pré-piberes. No entanto, seu papel ndo

estd claro.
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