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RESUMO

Este estudo aborda as características termorregulatórias, recursos de prevenção e de diag-

nóstico do déficit hidroeletrolítico e danos causados pela prática do exercício no calor em 

crianças. Exercitar-se no calor pode levar a um aumento da temperatura central, e com-

prometer o desempenho e a saúde das crianças. O sistema termorregulatório delas está em 

desenvolvimento; e a eliminação do calor, por evaporação do suor, fica prejudicada, já que 

as crianças apresentam menores taxa de sudorese e concentração de eletrólitos no suor do 

que os adultos. A avaliação do estado de hidratação pré-exercício pode ser importante para 

prevenir que a criança inicie o exercício desidratada. Além disso, considerando que muitas 

vezes elas não bebem a quantidade de líquido necessária pra evitar a desidratação durante 

o exercício, as crianças devem ser educadas a se hidratar antes, durante e após o exercício, 

especialmente no calor.

PALAVRAS-CHAVE: Termorregulação; desidratação; suor; eletrólitos.
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INTRODUÇÃO

As altas temperaturas e umidade relativa do ar podem ser prejudiciais tanto 
à saúde quanto ao desempenho na prática de exercício, principalmente daquelas 
crianças que ficam expostas ao estresse térmico nas regiões tropicais ou durante 
os meses de verão nos países de clima temperado, e que participam de atividade 
física e esportes competitivos por períodos prolongados (BERGERON; WALLER; 
MARINIK, 2006; RIVERA-BROWN et al., 2006). 

A termorregulação é considerada o conjunto dos sistemas responsáveis pela 
regulação da temperatura corporal, e tem como função o equilíbrio entre a produ-função o equilíbrio entre a produ-o equilíbrio entre a produ-
ção (termogênese) e a dissipação (termodispersão) do calor central, para manter 
a temperatura corporal interna em aproximadamente 36,5ºC. A principal via de 
resfriamento do organismo durante o exercício no calor é a sudorese. A eficiência 
da evaporação do suor depende umidade relativa do ar,  da velocidade do vento, 
de maneira que, quando a umidade relativa do ar está alta prejudica a evaporação 
do suor e consequentemente o resfriamento corporal.

A determinação do volume e da composição do suor perdido é importante para 
posterior estimativa das necessidades de reposição de fluidos e eletrólitos de indivíduos 
que praticam atividades físicas prolongadas ou intensas e intermitentes. A maioria dos 
estudos que avaliam as perdas de água e eletrólitos durante o exercício é desenvolvida 
com adultos (MAUGHAN et al., 2004, 2005; PALACIOS; WIGERTZ; WEAVER, 
2003; PATTERSON; GALLOWAY; NIMMO, 2000; SHIRREFFS et al., 2005; VERDE 
et al., 1982); e alguns poucos, com crianças. Nos estudos que investigam crianças, 
os protocolos envolvem situações em laboratório (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; RODRÍGUEZ SANTANA et al., 1995; WILK; RIVERA-BROWN; RODRI-
GUEZ SANTANA, 2007); e as condições e sessões de exercício são padronizadas. 
Em laboratório, a temperatura ambiente e a umidade do ar são estabelecidas e con-
troladas através de câmara ambiental. Nessas situações, as crianças exercitaram-se; 
e foram avaliados o grau de desidratação, a taxa de sudorese, o balanço hídrico e 
as respostas termorregulatórias. Nos estudos realizados em laboratórios, também 
foi avaliada a perda de eletrólitos no suor. 

O maior volume de sudorese em relação à ingestão de líquidos durante o 
exercício causa a hipohidratação. Por isso, o cuidado com a hidratação durante o 
exercício físico e o esporte tem sido apontado como uma maneira de garantir um 
bom desempenho e evitar problemas com a saúde. O equilíbrio hidroeletrolítico 
depende de fatores como a composição e a quantidade de suor durante o exercício; 
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a composição e a quantidade de líquido ingerido; a duração e o tipo de exercício; 
a palatabilidade das bebidas; além de características individuais como a maturação 
e a aclimatação (MEYER; BAR-OR, 1994). 

Esta revisão aborda as respostas termorregulatórias ao exercício no calor, bem 
como métodos para prevenção e identificação de hipohidratação, déficit hidroele-
trolítico e dos danos causados pela prática do exercício físico no calor em crianças. 
Para a elaboração desta revisão, foram selecionados artigos publicados entre 1990 
e 2010 no banco de dados MEDLINE que abordassem termorregulação, equilíbrio 
hidro-eletrolítico durante a prática de exercício físico em crianças. As palavras-chave 
utilizadas foram: dehydration, thermoregulation, electrolyte loss, exercise, children.

TERMORREGULAÇÃO, SUDORESE E BALANÇO HIDROELETROLÍTICO NA 
CRIANÇA

O calor absorvido do meio ambiente pelo organismo e o calor produzido 
pela contração muscular precisam ser eliminados do organismo para a manutenção 
da temperatura interna. O calor interno do organismo, que reflete a temperatura 
central, é transferido para a periferia (pele) através do fluxo sanguíneo. Na pele, 
o calor pode ser dissipado por condução, convecção, radiação, bem como por 
evaporação do suor (FALK, 1998; FALK; DOTAN, 2008; INOUE; KUWAHARA; 
ARAKI, 2004; ROWLAND, 2008). Quando a temperatura ambiente é superior à 
temperatura da pele, a perda de calor por radiação e convecção ficam prejudicadas, 
devendo ocorrer principalmente a evaporação do suor (KOVACS, 2006). 

As crianças apresentam diferenças na magnitude de suas respostas termorre-
gulátorias em relação aos adultos. Elas conseguem eliminar o calor por convecção 
de forma satisfatória; no entanto, podem transpirar até 2,5 vezes menos do que os 
adultos (MEYER et al., 2007). 

O sistema termorregulatório de pré-púberes é distinto e está em desenvolvi-
mento quando comparado com o de púberes e de adultos. As características físicas 
(estatura, massa corporal, adiposidade, relação superfície/massa corporal, glândulas 
sudoríparas), maturacionais, fisiológicas (metabolismo, circulação e mecanismo de 
suor) e hormonais de um indivíduo podem influenciar a capacidade do organismo de 
dissipar e proteger-se do calor (BAR-OR; ROWLAND, 2004; INBAR et al., 2004).

A sudorese não está totalmente desenvolvida nos meninos pré-púberes, 
possivelmente, devido a ausência de maturação em função da falta de secreção 
dos hormônios masculinos, além disso, as habilidades das glândulas sudoríparas não 
se desenvolvem de forma uniforme em todo o corpo durante o crescimento e a 
maturação (INOUE et al., 2004). Segundo Falk, Bar-Or e MacDougall (1992), o 
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tamanho da glândula sudorípara parece estar relacionado com a idade e a altura do 
indivíduo; e, durante o crescimento e a maturação deste, o aumento do tamanho 
da glândula está associado ao aumento dos estímulos colinérgico e adrenérgico. 
Outros fatores que também podem colocar a criança em desvantagem termor-
regulatória no exercício praticado no calor são: maior produção de calor gerada 
pelo maior custo metabólico de locomoção, e menor débito cardíaco e volume 
sanguíneo o que prejudica a eliminação de calor interno pela pele através da con-
vecção (FALK,1998). 

A taxa de sudorese, mesmo nas crianças, é influenciada pelo estresse térmico 
do ambiente, duração do exercício, além da variabilidade individual. Dois estudos 
(RIVERA-BROWN et al., 1999; RODRÍGUEZ SANTANA et al., 1995) com pro-
tocolos de exercícios intermitentes ao ar livre no calor com alto índice de estresse 
térmico (WBGT) (30°C WBGT) e com duração de 1,2 h encontraram taxa de 
sudorese entre 0,5-0,7 l/h. Em protocolos mais curtos em câmara ambiental (40-
42°C), (INBAR et al., 2004; MEYER et al., 1992), a taxa de sudorese descrita foi 
inferior a 0,5 l/h.

A taxa de sudorese, em qualquer condição ambiental ou intensidade de 
exercício, é significativamente menor em meninos pré-púberes do que em pós-
púberes, quando corrigida pela superfície de massa corporal. No entanto, quando 
expressa por quilograma de massa corporal, é similar entre os grupos maturacio-
nais (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992). Em contraste, parece não haver 
diferenças na taxa de sudorese entre meninas e mulheres, durante o exercício em 
ambiente quente e úmido (DRINKWATER et al., 1977; RIVERA-BROWN et al., 
2006). Ademais, parece não haver diferenças entre os gêneros na taxa de sudorese 
quando as crianças apresentam similares graus de atividade física e não são aclima-
tadas (MEYER et al., 1992).

Meninos pré-púberes, quando comparados com adultos, apresentam 
menor produção de suor relativa ao aumento da temperatura retal; menor taxa 
de sudorese por glândulas; maior perda de calor evaporado pelo suor quando 
normalizado pela massa corporal; e maior eficiência da sudorese (perda por 
evaporação/sudorese total) durante exercício no calor (INBAR et al., 2004). 
Assim como os púberes, eles também apresentam um menor acúmulo de calor 
quando comparados com pós-púberes (FALK; BAR-OR; MACDOUGALL, 1992). 
Possivelmente isso ocorra porque as crianças produzem gotas de suor menores 
e menos espaçadas, 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 não resfriar 
tão eficientemente (INBAR et al., 2004). 

A análise da composição do suor de crianças que praticam atividade física 
no calor pode prever o risco de perdas de eletrólitos e ajudar na prescrição de 
reposição. O sódio é o cátion mais abundante do espaço extracelular e a sua con-
centração plasmática exerce um papel fundamental no equilíbrio hídrico, ele é o 
principal eletrólito perdido pelo plasma através do suor. O cloreto é o ânion mais 
abundante também presente principalmente no meio extracelular. A avaliação dos 
eletrólitos no suor pode ser necessária para avaliar riscos de desequilíbrios eletrolí-
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 
exercício em cicloergômetro no calor, dentro de uma câmara ambiental, indicam 
que crianças pré-púberes, independentemente do gênero, apresentam uma menor 
concentração de Na+, Cl- e K+ quando comparadas com os púberes (MEYER et 

al., 1992). Ver Tabela 1.
A concentração de lactato no suor também depende do estado maturacional 

das crianças e da duração do exercício. Tal concentração é maior nas crianças do 
que nos adultos, não havendo diferenças entre pré-púberes e púberes (FALK et al., 
1991, MEYER et al., 2007). Já a concentração de amônia não sofre diferença após 
duas sessões de 20 min de exercício (MEYER et al., 2007). Ver Tabela 1.

TABELA 1. Concentração de eletrólitos, lactato e amônia 

(em mEq⋅L-1 ) no suor de pré-púberes e púberes. 

Na+ Cl- K+ Lactato Amônia

Pré-púberes 25 - 35 15 - 20 12
14 - 24 3,9 - 4,7

Púberes 35 - 40 35 - 40 10 - 15
Adaptada de MEYER et al., 1992 e 2007.

AVALIAÇÃO DO ESTADO DE HIDRATAÇÃO

A avaliação do estado de hidratação pré-treinamento ou competição é 
importante, principalmente para os jovens atletas que participam de modalidades 
esportivas em que a categoria de competição é determinada pelo peso corporal, 
já que estão propensos a iniciar a atividade desidratados. O diagnóstico do estado 
de hidratação pode ser feito mediante a avaliação clínica ou de alterações na massa 
corporal e nos marcadores sanguíneos e urinários. 
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A avaliação clínica por meio do reconhecimento de sinais e sintomas é 
outra forma de avaliar a desidratação durante o exercício no calor. Os primeiros 
sintomas de hipohidratação são sede e desconforto com o calor. Na hipohidratação 
leve a moderada, um indivíduo adulto pode apresentar como sinais e sintomas 
cansaço, cãibra, apatia e pele vermelha. Com um maior déficit de água, pode 
apresentar tontura, dor de cabeça, vômito, náuseas, sensação de calor na cabeça 
e no pescoço, tremores, redução de desempenho, dispneia, perda de apetite, 
sede, intolerância ao calor, e urina mais escura e em menor quantidade. Já com 
hipohidratação severa, o indivíduo pode apresentar dificuldade de engolir, perda 
de equilíbrio, pele seca e murcha, olhos afundados e visão fosca, dor para urinar, 
pele dormente, delírio e espasmos musculares (BAR-OR; ROWLAND, 2004; 
CASA et al., 2000). 

Medidas de massa corporal podem ser uma forma sensível de determinar o 
estado de hidratação após o exercício, se os cuidados para sua aferição forem toma-
dos antes e depois do exercício, tais como urinar e evacuar antes, usar o mínimo de 
roupa possível e nenhum calçado, e estar com o corpo seco (AMERICAN COLLEGE 
OF SPORTS MEDICINE, 2007). A hipohidratação induzida pelo exercício 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 determinação do estado de hidratação por parâmetros sanguíneos, como 
a osmolaridade, é sensível e mais utilizada em pesquisa (QUINTON; TORMEY, 
1976; SAWKA, 1992). Num estudo (POPOWSKI et al., 2001) com atletas adul-
tos, a desidratação de 1% em 40 min de exercício foi suficiente para aumentar 7 
mOsm·L-1 na osmolaridade sanguínea.

Os marcadores urinários mais utilizados para a verificação do estado de hidra-
tação são osmolaridade, gravidade específica da urina (GEU) e coloração (AMERICAN 
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2007; ARMSTRONG et al., 1994, 1998, 2005; 
CASA et al., 2000; OPPLINGER et al., 2005; SHIRREFFS, 2003). 

A Tabela 2 apresenta a classificação do estado de hidratação baseado na 
alteração de massa corporal e de marcadores urinários. Não existe na literatura 
valores de referência específico par crianças para estes indicadores, sendo assim, 
sugerimos o uso dos valores de adultos para classificar o grau de hidratação na 
população pediátrica.
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TABELA 2. Parâmetros para determinação do estado de hidratação de acordo com 

as alterações de massa corporal e com parâmetros urinários. 

Parâmetro
% Alteração de 

massa corporal

Osmolaridade de 

urina (mOsm·kg-1)

Gravidade espe-

cífica da urina 

Coloração da 

urina

Bem hidratado +1 − -1 < 400 < 1.010 1 − 2

Hipohidratação 

leve
-1 − -3 400 – 700 1.010 – 1.020 3 − 4

Hipohidratação 

moderada
-4 − -5 700 – 1050 1.020 – 1.030 5 − 6

Hipohidratação 

severa
< -5 > 1050 > 1.030 > 6

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

Utilizando parâmetros urinários (osmolaridade, condutividade, coloração e 
GEU), Kutlu e Guler (2006) avaliaram meninos atletas de taekwon-do e concluíram 
que, durante os 11 dias de concentração pré-competição, eles estavam desidratados 
pela manhã. Stover e colaboradores (2006) também utilizaram parâmetros urinários 
para avaliar o estado de hidratação de jovens atletas de futebol americano. Durante 
uma semana, a gravidade específica da urina foi medida antes do treinamento da 
manhã; e, na semana seguinte, os atletas foram orientados sobre hidratação e re-
ceberam ~1200 ml de água ou bebida esportiva para serem consumidos à noite e 
pela manhã. Observou-se que, durante a semana em que não houve intervenção, 
pelo menos 60% dos atletas estavam desidratados, com a gravidade específica da 
urina acima de 1.020; e, após a orientação de hidratação, houve uma melhora 
significativa do seu estado de hidratação, com a redução da gravidade específica da 
urina de 1.021 para 1.016 (p<0,01).

EQUILÍBRIO HÍDRICO 

As crianças, mesmo quando lhes é oferecida água ad libitum durante o 
exercício, não bebem uma quantidade suficiente para repor suas perdas pelo suor, 
causando, assim, hipohidratação (BAR-OR et al., 1980; RODRÍGUEZ SANTANA et 
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al., 1995; WILK; BAR-OR, 1996). Mínimos graus de desidratação já são suficientes 
para afetar o tempo de tolerância à prática de exercício no calor; e a redução de 
1% do peso corporal em crianças é suficiente para reduzir o volume sanguíneo e 
a capacidade aeróbica, 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 líquidos pode afetar habilidades específicas do basquete em jovens 
atletas (DOUGHERTY et al., 2006).

 Muitas vezes, as práticas de hidratação adotadas por atletas jovens são ina-
dequadas para manter seu estado de hidratação durante um treinamento ou uma 
competição. Nichols et al. (2005) sugerem que os atletas jovens, em momentos 
de treino ou competição, não aplicam os conhecimentos que adquiriram sobre 
práticas de hidratação. 

A ingesta voluntária de água não é suficiente para manter o balanço hídrico 
nem o estado de euhidratação, mesmo de crianças cronicamente aclimatadas e 
que praticam exercício no calor, ao ar livre, na sombra ou no sol (RODRÍGUEZ 
SANTANA et al., 1995); ou de jovens triatletas em provas simuladas de duatlon 
(IULIANO et al., 1998).

Quando são adicionados sabor, carboidrato (CHO) e eletrólitos à bebida, 
ocorre um aumento de 30 a 45% no seu consumo comparado com o da água, 
reduzindo a desidratação voluntária (WILK; BAR-OR, 1996) no entanto, não há 
alteração nas respostas termorregulatórias (RIVERA-BROWN et al., 1999). Além 
disso, o consumo de bebidas esportivas por crianças durante o exercício no ca-
lor não altera a intensidade da sede nem causa desconforto estomacal (MEYER; 
BAR-OR; WILK, 1995).

A reposição de líquidos durante o exercício ao ar livre no calor e suas res-
postas termorregulatórias foram estudadas em jovens tenistas durante 120 min de 
treinamento em quadra (BERGERON; WALLER; MARINIK, 2006). Nesse estudo, 
quando consumiram bebidas com CHO e eletrólitos, os atletas mantiveram a 
temperatura central significativamente mais baixa do que com o consumo de água. 
Num estudo subsequente (BERGERON et al., 2009), não foram encontradas 
diferenças na temperatura central, na taxa de estresse térmico e no índice de dano 
fisiológico (relação temperatura central e frequencia cardíaca) de jovens atletas após 
duas sessões seguidas de 80 min de exercício no calor (33ºC e 48% UR), com um 
intervalo de 1 h entre elas. Os autores sugerem que o consumo de bebida com 
CHO e eletrólitos em um volume suficiente para mantê-los euhidratados durante 
o intervalo foi o responsável pelo retorno da temperatura central a valores basais 
(pré-sessão 1 de exercício). 
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RECOMENDAÇÃO DE HIDRATAÇÃO PARA CRIANÇAS

Até o presente momento, não existe um consenso sobre recomendação 
de hidratação para crianças e adolescentes que praticam atividade física no calor. 
Estima-se que o balanço hídrico de crianças sedentárias seja de 1,6 l por dia (PETRIE; 
STOVER; HORSWILL, 2004). Sabe-se que, durante as sessões de treinamento ou 
competições, as crianças e os adolescentes sofrem um aumento das perdas hidro-
eletrolíticas pelo suor, aumentando a necessidade de consumo de líquido. 

Com o objetivo de iniciar um treinamento ou uma competição e hidratado, 
cada atleta, mesmo sendo criança ou adolescente, deve desenvolver e treinar uma 
rotina de hidratação. Recomenda-se iniciar o processo de hidratação 4 h antes do 
exercício, 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 acessíveis, em garrafas adequa-
das e de fácil alcance, e em baixa temperatura. Durante o exercício, recomenda-se 
que a ingesta de líquidos ocorra de forma sistemática e que o volume ingerido seja 
de acordo com a taxa de sudorese. A água é uma boa opção quando a duração 
do exercício for inferior a 60 min e as condições ambientais estiverem adequadas 
à prática do exercício.

Quando a duração do exercício ultrapassar 90 min e a intensidade do exer-
cício for de moderada a alta (verificada pela taxa de percepção ao esforço ou pela 
frequência cardíaca), recomenda-se adicionar CHO (6-8%), eletrólitos (sódio 20-25 
mEq/L) e sabor à bebida para promover uma maior absorção de água e aumentar 
a palatabilidade (MEYER; BAR-OR; WILK, 1995).

Após o exercício, água e sódio devem ser repostos caso haja perda signi-
ficativa dos mesmos (SHIRREFFS, 2001). Segundo o American College of Sports 
Medicine (2007), 1,5% do peso perdido deve ser reposto. Recomenda-se também 
o consumo de lanches para aumentar a sede e ajudar na retenção de sódio e líquido 
pelo organismo. 

CONCLUSÃO

A prática de exercício físico deve ser sempre incentivada à criança; no entanto, 
alguns cuidados devem ser tomados para que essa prática seja segura quando no 
calor. As crianças, embora apresentem uma taxa de sudorese e uma perda de ele-
trólitos pelo suor menores que as dos adultos, estão propensas à desidratação e aos 
seus possíveis danos tanto ao desempenho quanto a saúde. A avaliação do estado 
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de hidratação pré-exercício pode ser necessária, já que os jovens não repõem o 
que perdem durante o exercício e já iniciam a próxima sessão desidratados. Sendo 
assim, é importante educá-las para o consumo de líquidos antes, quando necessário 
durante, e após o exercício 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 
after exercise, especially in the heat.
KEYWORDS: Thermoregulation; dehydration; sweat; electrolytes.

Evaluación del estado hidroelectrolítico de niños practicantes 
de ejercicio físico y recomendación de hidratación

RESUMEN: Este estudio aborda las características termorreguladoras y proporciona recur-
sos de prevención y diagnóstico de déficit hidroelectrolítico y de los daños causados por el 
ejercicio en el calor en niños. La práctica de ejercicio en el calor puede llevar a un aumento 
de la temperatura central, comprometiendo los resultados y la salud de los niños. El siste-
ma termorregulador de ellos está en desarrollo, y la  eliminación del calor, por evaporación 
del sudor, resulta comprometida, dado que los niños presentan menor tasa de sudoresis 
y concentración de electrólitos en el sudor que los adultos. La evaluación del estado de 
hidratación antes del ejercicio puede ser importante para prevenir que el niño comience el 
ejercicio deshidratado y, como muchas veces no beben la cantidad de líquido necesaria para 
evitar la deshidratación durante el ejercicio, se les debe enseñar a hidratarse antes, durante 
y después del ejercicio en el calor. 

PALABRAS CLAVE: Termorregulación; deshidratación; sudor; electrólitos.
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