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Artigo de Revisao

Desidratacao e recomendagoes para a reposi¢ao hidrica em criangas

fisicamente ativas

Dehydration and rehydration recommendations for physically active children

Luciana Rossi', Vanessa Aparecida de B. Reis?, Camila Ortis E. de Azevedo?®

RESUMO

Objetivo: A prética de exercicios fisicos, devido a pro-
dugdo inerente de calor, pode conduzir a desidratagdo. A
maioria dos estudos que abordam os riscos da desidratagio
e fornecem recomendacdes de reposi¢do hidrica é direcio-
nada a individuos adultos residentes em regides de clima
temperado, porém, em regides tropicais, pouco é conhecido
sobre as necessidades de reposi¢do hidrica em criangas fisi-
camente ativas. Esta revisdo discute as recomendagdes para
esta populacio e estabelece os riscos da pritica esportiva em
ambiente de clima tropical.

Fontes de dados: Anilise sistemdtica com levantamento
da literatura nacional (SciELO) e internacional (Medline)
de artigos publicados entre 1972 e 2009, com os seguintes
descritores isolados ou em combinacio: hidratacio, criangas,
desidratacdo e reposi¢do hidrica. Foram selecionados artigos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa.

Sintese dos dados: Observou-se que hd riscos de de-
sidratagdo e possivel desenvolvimento de um quadro de
hipertermia principalmente se as criangas sio submetidas
a condicdes climdticas desfavordveis sem reposi¢do hidrica
adequada. O principal fator desencadeante da hipertermia é
a menor adaptagio das criangas aos extremos de temperatura,
em comparagdo aos adultos, por possuirem drea maior de
superficie corporal e capacidade menor de termorregulacio
por evaporagao.

Conclusdes: Conhecidos os fatores intervenientes da
desidratag¢do, a melhor recomendagdo, perante uma con-

di¢do climdtica sabidamente desfavordvel, é estabelecer
um plano impositivo de hidrata¢do com bebida com sabor
e acréscimo de carboidratos e sédio, evitando-se uma
perda hidrica significativa, diminui¢do da performance
e, principalmente, com o objetivo de reduzir os riscos a
satide impostos pela hipertermia e desidratagdo a criangas

fisicamente ativas.

Palavras-chave: desidrata¢io; exaustdo por calor; sudo-
rese; esforco fisico.

ABSTRACT

Objective: The practice of physical exercises leads to
dehydration due to heat production. Most studies that
address the risks of dehydration and provide recommenda-
tions for restoring water are directed to adults living in
temperate climate regions, but little is known about the
needs of restoring water to physically active children in
tropical regions. This review discusses the recommenda-
tions for this population and the risks of sports practice in
tropical climate areas.

Data source: Systematic analysis of the national (SciELO)
and international (Medline) literature from 1972 to 2009,
with the following keywords, alone or in combination, in
Portuguese and English: hydration, children, dehydration
and water replacement.

Data synthesis: There are risks related to dehydration and
possible development of hyperthermia especially in adverse
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Desidratagdo e recomendacgbes para a reposigdo hidrica em criangas fisicamente ativas

weather conditions without adequate fluid replacement. The
main trigger for hyperthermia is that, compared to adults,
children are less able of adapting to extremes of temperature
due to their higher body surface area and lower capacity of
thermoregulation by evaporation. Studies on this subject
are scarce in face of the questions still open.

Conclusions: Once dehydration factors are known, the
best recommendation to aggressive climatic conditions is to
establish a replacement program using flavored hydration
beverage added with carbohydrates and sodium in order to
avoid significant water losses and reduced performance, and
to decrease health risks posed by hyperthermia and dehydra-
tion to physically active children.

Key-words: dehydration; heat exhaustion; sweating;
physical exertion.

Introducgao

A pritica de exercicios e a ado¢@o de uma dieta sauda-
vel desde a infincia tém sido evidenciadas por indmeros
trabalhos como as principais estratégias para o combate
a obesidade infantil. Encontram-se ainda relacionadas aos
fatores modificdveis de risco: mudancas no estilo de vida
como brincadeiras, tempo de televisio, computadores,
inseguranga para brincar na rua; e hdbitos alimentares,
por exemplo o apelo comercial dos produtos ricos em
carboidratos simples, gordura e calorias e seu menor
custo”. Troncon et 2/ revelam que, segundo a Internatio-
nal Obesity Task Force (10F), 22 milhdes de criancas com
menos de cinco anos tém sobrepeso. Esses altos indices de
adiposidade estdo diretamente relacionados ao desenvol-
vimento de diversas doengas crénicas na juventude que
podem persistir na vida adulta, tais como hipertensido
arterial, diabetes, dislipidemias, sindrome metabdlica e
doencas cardiovasculares?.

Na maioria dos pafses industrializados, os 6rgdos
responsdveis pela satde publica destacam a importancia
da participa¢do de criangas em esportes ou exercicios
regulares, sendo cada vez maior o niimero de criangas
envolvidas em atividades que vdo desde treinamento
fisicos até competicdo atlética®>. A literatura a respeito
da participagdo de criangas em atividade esportivas (pré-
puberes e puberes) tem sugerido que o perfodo méximo
de treinamento fisico deve compreender 15 a 18 horas
semanais para evitar que o crescimento seja comprome-

tido*®, Porém, Georgopoulos ¢t 2/7, em seu estudo com
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255 ginastas femininas, encontrou a média semanal de
pratica de exercicios de 29,1+15,3 horas. Um dos riscos
possiveis associados a prdtica de exercicios fisicos extenu-
antes relaciona-se a consequente producido de calor. Para
o bom desempenho das funcdes corporais, é importante
que a temperatura seja mantida, com possibilidade de
pequenas variagdes em torno de 37°C, permitindo uma
faixa de variacdo muito limitada (x1°C). Fora dessa am-
plitude, podem ocorrer consequéncias graves, tais como
desidratacdo, deficiéncia na termorregulacdo corporal e
redu¢do do desempenho fisico®. A reposi¢do hidrica e
de eletrdlitos é importante na dieta de pessoas ativas em
virtude da grande perda que pode ocorrer através do suor
durante o exercicio, particularmente em um ambiente
quente e imido®”. Muitos estudos tém abordado os riscos
e recomendagdes de reposi¢do hidrica aplicada a individuos
adultos fisicamente ativos, porém pouco é conhecido sobre
os efeitos nocivos da desidratacido e necessidades de repo-
si¢do para criangas fisicamente ativas, mesmo levando-se
em conta que os sistemas termorregulatérios das criangas
sao menos eficientes®'?,

O Brasil, pais localizado em regido tropical, é caracte-
rizado por apresentar grandes varia¢Oes climdticas devido
a suas proporg¢des continentais, com associagdo de altas
temperaturas e umidade relativa na maior parte do ano. Es-
tudos demonstram que jovens que participam de programas
esportivos em regides de clima tropical podem desenvolver
um estado crénico de desidratagdo se ndo houver reposi¢do
hidrica adequada?. Prevenir tal situacio em criangas é tdo
essencial quanto em adultos"?.

Mediante os riscos impostos pela hipertermia e desidra-
tagdo em criangas e adolescentes, esta revisdo tem como
objetivo discutir as recomendacdes de hidratacdo frente as
necessidades impostas pela prética esportiva e acrescentar
elementos cientificos a discuss@o de recomendagdes para
aplicacdo de estratégias de reidratagio para paises situados
em regides de clima tropical, como o Brasil.

Fontes de dados

Realizou-se uma revisdo sistemdtica de artigos cientifi-
cos com o objetivo de avaliar os efeitos da desidratacio em
criangas fisicamente ativas. Como fatores de inclusdo foram
selecionados artigos publicados em revistas indexadas entre
1972 e 2009, utilizando os bancos de dados eletrdnicos
Scientific Eletronic Library (SciELO Brasil) e National Library
of Medicine (Medline, Estados Unidos) com os seguintes
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descritores, isoladamente ou em combinagdo: hidratagdo,
criangas, desidratacdo e reposi¢do hidrica (em inglés: dehydra-
tion, hydration, childyen, sport, hypobydyation, drinking behavior,
thermoregulation). Como critério de inclusdo dos artigos,
analisou-se a procedéncia da revista e seu fator de impacto,
além do desenho de estudo, preferindo-se os clinicos. Adicio-
nalmente, a pesquisadora principal selecionou os artigos de
acordo com o grupo de pesquisa, o desenho experimental com
presenga ou nao de grupo controle, o tamanho da amostra, a
faixa etdria e a andlise estatistica empregada. Também foram

feitas pesquisas em livros.
Resultados

Termorregulagao e hipertermia em criangas

A temperatura corporal estd em constante equilibrio,
mantido pela integra¢do de mecanismos que alteram a trans-
feréncia de calor da regido central para a periferia do corpo
(Figura 1). A temperatura periférica pode variar de acordo
com a do ambiente, mas a central deve-se manter em 37%1°C.
Se o ganho de calor ultrapassar sua perda, processo que ocorre
comumente na pratica de atividades vigorosas em ambiente
quente, a temperatura central eleva-se e o calor produzido é
conduzido pela circulagio sanguinea, sendo entdo transferido
para a pele a fim de ser dissipado para o ambiente; por outro
lado, em ambiente frio, a perda de calor é maior que a sua
producio, fazendo com que a temperatura corporal central
diminua“?.

Com a exposi¢do do atleta ao estresse térmico durante
o exercicio, diversas situagdes podem ocorrer, incluindo
elevagdo da temperatura cutinea, vasodilatagdo e aumento
da transpiracao™®. Em geral, estas ocorréncias facilitam
a transferéncia efetiva de calor para o ambiente, o que
minimiza a elevagdo da temperatura central do corpo,
processo denominado termorregula¢do. Esta, ainda é
afetada pelo nivel de atividade, estado de aclimatizagdo e
intensidade relativa de trabalho?; mas, quando realizado
em condi¢des extremas, o exercicio prolongado pode resul-
tar em disttrbios térmicos com significado clinico™. A
capacidade de troca de calor do organismo com o ambiente
depende diretamente de quatro mecanismos especificos:
condugio, radiacio, evaporag¢do e convec¢do'?. As criangas
tém uma drea maior de superficie corporal que os adultos,
o que facilita a transferéncia de calor por convecgdo e
por radiac¢@o e possivelmente as coloca em desvantagem
quando expostas ao frio"®. Entretanto, a perda de calor por

evaporac¢do em criancas é menos eficiente"”'®. Em climas
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Ganho de calor

Efeito térmico dos alimentos

Perda de calor

Taxa metabdlica basal Radiagao
Modificagdes posturais Condugéo
Atividade muscular Convecgao
Meio ambiente Evaporagéao

Hormonios

Figura 1 — Fatores que contribuem com o ganho e a perda
de calor.

muito quentes, quando a temperatura ambiente supera em
10°C a temperatura da superficie corporal, a tolerdncia
ao calor entre criangas é bastante reduzida, acompanhada
pela elevagdo na temperatura central e armazenamento de
calor, bem como uma baixa taxa de transpira¢do, podendo
ser 2,5 vezes menor que a dos adultos expostos as mesmas

s@_ Os individuos incapazes de se

condig¢des climdtica
adaptarem fisiologicamente a ambientes quentes podem
apresentar uma sindrome denominada intolerdncia ao
calor, que é comumente descrita em criangas pratican-
tes de atividade fisica’”. Tal intolerdncia se traduz em
sintomas de desidrata¢do, como sede, perda de apetite e
fadiga, entre outros®”. Alguns fatores explicariam a me-
nor adaptac¢@o das criancgas aos extremos de temperatura
em relacdo aos adultos®'??, dentre eles: uma drea maior
de superficie corporal, com um ganho de calor maior em
dias quentes e perda de calor em dias frios; produgio
maior de calor metabélico por unidade de massa durante
a atividade fisica, incluindo caminhadas e corridas, e a
capacidade consideravelmente menor de sudorese, com
redugdo da habilidade de dissipar o calor corporal através

da evaporagao®!?329,

Desidratagcao e taxa de sudorese

O esforgo fisico associado ao estresse térmico aumenta
a produgdo do suor e o fluxo sanguineo cutdneo para com-
bater 0 aumento crescente da temperatura. O processo de
evaporagdo induz ao resfriamento da superficie corporal
e do sangue, dissipando o calor interno. A transpiracao
aumentada durante o exercicio, em temperaturas elevadas,
conduz rapidamente a desidrata¢io®. Como grande parte
da dgua perdida é proveniente do fluido extracelular que
inclui o plasma sanguineo, ocorre diminuigdo deste volu-
me e da capacidade de trabalho, jd que este precisa manti-
do para suprir o0 oxigénio e os substratos para os musculos e
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dissipar o calor pela superficie da pele®®. A capacidade de
sudorese das criangas é baixa e, além do risco de hiperter-
mia, a desidrata¢do estd fortemente associada a fadiga®”.
Bar-Or ez 2/"? observaram que hd um aumento de quase
0,3°C na temperatura central de criancas entre dez e 12
anos de idade para cada 1% de peso corporal perdido,
sendo que, em adultos, a temperatura central é elevada
em 0,1-0,2°C para a mesma perda percentual. Segundo a
ACSM"?, hd mais de um método para avaliar o estado de
hidratagdo e, na declaragdo de evidéncia, pondera como
Evidéncia de categoria A, ou seja, recomendagdo baseada em
evidéncia experimental consistente e de boa qualidade,
que as mudangas no peso corporal refletem as perdas pela
sudorese durante o exercicio e podem ser utilizadas para
calcular as necessidades individuais de reposi¢do hidrica
para atividades fisicas especificas e condi¢des ambientais.
Sendo assim, a diferenca percentual de peso pode ser uti-
lizada como um dos pardmetros de avalia¢do do grau de
desidratagdo. Em adultos, a perda corporal hidrica entre 1
e 2% predispde a um aumento considerdvel na temperatu-
ra corporal; com aproximadamente 3% de desidratac¢do hd
redu¢io no desempenho; com 4 a 6% pode ocorrer fadiga
térmica e, a partir de 6%, hd risco de choque térmico e,

e

progressivamente, coma e morte”””. Em criangas, uma

redug@o em torno de 1% do peso corporal induzida pela

sudorese reduz significativamente a habilidade de reali-
zacdo de exercicio fisico®”. Por razdes éticas, os graus de
desidratacdo em experimentos feitos com criangas ndo
devem exceder 2 a 3% de perda de peso corporal®'?.
Com a progressdio do processo de desidratagdo, ocorre
uma combinacio de sensa¢des indesejdveis incluindo boca,
garganta e ldbios secos e rachados; cansaco, irritabilidade,
dor de cabeca, perda do apetite e desconforto gistrico®.
Como consequéncia, o mecanismo da sede em adultos é
estimulado quando o peso corporal diminui de 0,5 a 1,0%,
sendo resultado de uma intera¢io complexa do sistema
fisiolégico e do ambiente que leva a desidrata¢do. Assim,
a sede € estimulada por dois mecanismos homeostdticos
principais: aumento da tonicidade celular (desidratacido
celular), detectada pelos osmorreceptores do sistema
nervoso central, e pela redu¢do do volume extracelular
(desidratacdo extracelular), monitorada pelos barorrecep-
tores (Figura 2). A relagdo da influéncia da desidratacio
intra e extracelular ainda é incerta em criancas, restando
muitas questdes a respeito das diferencas na sensacio de
sede e no consumo de liquidos®”.

A desidratagio extracelular é a mais complexa, com a par-
ticipagdo de um duplo feedback, envolvendo barorreceptores
ativados pela diminui¢do no volume sanguineo. H4 também

a ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona em

/‘ DESIDRATACAO )
ﬁ} Tonicidade \II 5 Renina
Angitensina
JC { — I Volume N
barorreceptores Aldosterona
osmorreceptores
> Sede )
—»| Apetite pelo sal
Sede N

~

Ingestao de agua

Ingestéo de sal

Ingestéo de agua

~
~

~

Diluicao osmdtica

T <

Concentragéo

Diluigdo osmotica

osmatica

Feedback positivo

Feedback negativo _

Fonte: adaptado de Kenney e Chiu®.

Figura 2 — Modelo simplificado para o controle homeostatico da sede e mecanismos de controle da desidratacao intra e extracelular.
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resposta a perfusdo renal diminuida. Além dos controles
homeostdticos da hidratagdo, hd vdrios controles ndo-
homeostiticos de estimulo a sede (Figura 3). Tais estimulos
incluem uma ampla influéncia psicolégica e ambiental,
tais como disponibilidade da bebida, gosto, temperatura,
associagao com refei¢des e hdbitos sociais®®. O balanco
hidrico corporal necessita de uma integragdo constante
entre a ativagdo dos osmorreceptores hipotalamicos e dos
barorreceptores vasculares, de modo que a ingestdo de li-
quidos seja similar a perda, e esta ocorre mais rapidamente
durante o exercicio do que o repouso devido a constante
taxa de transpira¢ao’”.

Comparados aos outros mamiferos, os humanos apresen-
tam uma taxa de ingestdo voluntdria de liquidos durante ou
depois da perda muito mais lenta. Este atraso na reidratagio
é tecnicamente chamado de desidratagdo voluntdria®?, cuja
causa encontra-se no atraso ou ingestdo insuficiente de li-
quidos para compensar a perda durante a atividade fisica®".
As criangas, assim como os adultos, ndo ingerem volunta-
riamente a quantidade necessdria para repor as perdas pelo
suor, o que pode causar desidratacdo durante e até mesmo
antes dos exercicios®.

Durante o exercicio, a ingestdao hidrica em criancgas
dependerd da sua taxa de sudorese para a modalidade

29 e esta ja foi determinada para meninos (11

esportiva
a 14 anos) para as modalidades de ténis, artes marciais,
luta greco-romana, boxe, campo e trilha, natacio em

556%+110mL/h e corrida, ciclismo entre outros, em

meninos (13+1 anos) de 937+342mL/h e meninas (171
anos) de 567x110mL/h®”. Estudos laboratorialmente
controlados com a modalidade de duatlo observaram
que criangas mais jovens do sexo masculino (12,5-14,8
anos) exibiram taxa de sudorese (mL/h) menor do que as
mais velhas (15,0-17,1 anos), ou seja: 640+370 versus
1260x£170mL/h. O mesmo foi observado entre as criangas
do sexo feminino para equivalentes faixas etdrias: 51026
versus 710£379mL/h®". Esses resultados indicam glo-
balmente a relagdo entre idade e género como possiveis
determinantes da taxa de sudorese, podendo haver também
diferencas nessa taxa em criangas fisicamente ativas de
acordo com a posicdo de jogo, como no caso o futebol®?.

Recomendagodes de hidratagao em criangas
fisicamente ativas

As recomendagdes de consumo hidrico para criangas sdao
fornecidas pelo Institute of Medicine®® pelos valores de Al
(Adeguate Intake), estabelecidos com base em estimativas
da ingestdo assumidas como adequadas para um grupo de
individuos, observadas ou determinadas experimentalmente
(Tabela 1)%?. Porém, tais recomenda¢des provavelmente ndo
sdo aplicdveis a criangas fisicamente ativas, principalmente
durante o exercicio prolongado, pois hd perda de quantidade
considerdvel de eletrélitos e 4gua pelo suor, e caso a atividade
fisica seja prolongada (>1 hora) ou intensa e intermitente,
sédio e carboidratos devem ser adicionados a uma solug¢do
preferencialmente flavorizada®?. Duas razdes sdo destacadas

Sem estresse

N/

Controles

nao-homeostaticos

N
Influéncia das refeicoes
* Tempo

» Conteudo energético
Preferéncias

« Sabor, aroma, cor

* Embalagens

» Temperatura
Disponibilidade
Consequéncias

* Produto de urina

Desitratagéo
celular
ﬁ tonicidade

<:: Desitratagao

Com estresse

<>

Controles

homeostaticos

Desitratagao
extracelular
& volume

Fonte: adaptado de Kenney e Chiu®@.

Figura 3 — Controles homeostaticos e ndo-homeostaticos da sede em humanos.
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Tabela 1 — Valores de Al (Adequate Intake)* para reposigéo
hidrica, segundo o sexo

Al (L/dia)

Masculino

1a 3 anos 1,3

4 a 8 anos 1,7

9a 13 anos 2,4

14 a 18 anos 3,3
Feminino

1a3anos 1,3

4 a 8 anos 1,7

9 a 13 anos 2.1

14 a 18 anos 2,3

*Representa a necessidade de agua total para clima temperado. Todas
as fontes de agua podem contribuir para a necessidade total de agua
(chas, cafés, sucos, agua e umidade dos alimentos). Fonte: IOM®3),

para o estimulo a ingestdo de liquidos durante atividade
fisica por criancas: minimizar o efeito da desidrata¢do e hi-
pertermia e, deste modo, aumentar a efetividade e seguranga
do treinamento; e a importincia de se testarem diferentes
bebidas para a reposi¢do para saber qual a mais eficaz para a
reidratacdo de cada atleta®.

Composicéo da bebida reidratante

Meyer et /%% verificaram que a percepcio de sede em
criangas ndo foi afetada pela concentragdo de sédio da be-
bida ingerida. Isto é particularmente importante para o
entendimento de suas respostas frente aos diferentes tipos
de estratégias de hidratagdo e otimizac¢do da reposigdo de
liquidos. A concentracdo de sédio e cloreto plasmaticos sofre
alteracdes com o aumento da idade, o que também dife-
rencia a concentragdo encontrada no suor. As criangas tém
uma concentra¢ao de sédio no suor de aproximadamente
40mEq/L e os adultos, de 60mEq/L®”. As concentra¢des de
sédio e cloreto perdidos pela transpiragdo em pré-ptberes
sdo menores do que em puberes e adultos de ambos os gé-
neros, entretanto, a concentra¢dao de potdssio é maior em
criangas"™'?. A quantidade baixa de sédio perdida durante
a transpiracdo sugere que o déficit na concentracio de sédio
em criangas pode ser menor do que em adultos, e implicaria
baixo risco de hiponatremia®®.

Para estimular a ingestdo de liquidos pelas criangas,
pode-se oferecer bebidas coloridas (como suco de frutas),
usar recipientes atraentes, transformar o suco em picolé,
evitando os corantes artificiais, congelar sucos em cubos de
gelo, entre outras estratégias®.

Diversos estudos com adultos tém indicado a importin-
cia do sabor e da temperatura da bebida a ser ingerida para
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estimular o consumo voluntdrio. Wilk ez /%%, analisando
garotos entre dez e 12 anos, observaram que a ingestdo
de bebida ad libitum sem sabor resultou em desidratacio
progressiva durante um periodo de trés horas de exercicio
intermitente a 35°C e 45 a 50% de umidade relativa do
ar (URA). Relataram também que o aumento de ingestdo
voluntaria da bebida com sabor (flavorizada) acrescida de
carboidratos e de cloreto de sédio, em comparacio a inges-
tdo de dgua, pode ter sido fisioldgica ou comportamental.
O mecanismo fisioldgico mais provdvel é que o cloreto
de sédio adicionado ao repositor tenha influenciado no
aumento da osmolalidade do liquido corporal. Isto, por
sua vez, pode ter fornecido um estimulo maior aos osmor-
receptores hipotalimicos, que desencadearam a sensacao
de sede. Wilk e Bar-Or“” analisaram, em criancas (nove
a 12 anos), a relagdo de bebidas flavorizadas e a ingestdo
voluntdria. Em condi¢Ges climdticas de 35°C e 50% de
URA, foi oferecida d4gua ou bebida aromatizada sabor uva
ou bebida sabor uva com 6% de carboidratos e 18mmol/L
de cloreto de s6dio. A ingestdao total, ao longo de trés
horas de estudo, foi maior para a bebida flavorizada com
carboidratos e eletrélitos (1,157L) e menor para a dgua
(610mL). A desidratacdo foi mais expressiva com a inges-
tdo de dgua, seguida pela de bebida aromatizada. Nesse
estudo, também constatou-se uma hiperidrata¢io quando
foi ingerida a bebida flavorizada acrescida de carboidrato e
eletrdlitos, com aumento médio de 0,47% do peso inicial.
Ja Meyer et /®” administraram quatro tipos diferentes de
bebidas em criangas que treinaram com temperatura de
35°C e 45% URA para saber a melhor composi¢do para
esta faixa etdria. Ofereceu-se 4gua ou soluc¢do contendo 6%
de carboidratos ou com 6% de carboidratos e 8,8mmol/L
de s6dio ou ainda a mesma concentrag¢do de carboidratos
com 18,5mmol/L de s6dio. Em todos os grupos, ndo houve
diferenca entre o aumento da temperatura corporal, a taxa
cardfaca e o tempo de exaustdo.

Rivera-Brown et a/®

estudaram os niveis de hidratagdo
voluntdria em criangas residentes de uma regido de clima
tropical, com temperatura ambiente de 30°C. Foram oferta-
das dgua e dgua flavorizada acrescida de 6% de carboidratos e
18mmol/L de sédio. Observou-se maior ingestdo hidrica com
a bebida carbonatada, sendo mantido o estado de hidrata¢do
normal em relagdo ao consumo de dgua?.

Quanto a preferéncia pelo sabor da bebida durante a
atividade fisica, um estudo com criangas (nove a 13 anos)
de ambos os sexos registrou maior preferéncia por uva em

relacdo a laranja e maga®>®,
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Recomendagoes adicionais

A temdtica cientifica envolvendo a composi¢do ideal de
uma bebida reidratante a ser utilizada durante a prdtica
esportiva e os fatores intervenientes, como duragdo e inten-
sidade do exercicio, quantidade de suor, perdas de eletrdlito,
palatabilidade da bebida, além de idade e grau de aclimatagdo
ao calor, é um campo extremamente proficuo nas dreas de
saide e rendimento esportivo. Grande parte das pesquisas
a respeito da reidratacdo frente a uma desidratacdo provo-
cada pelo exercicio é realizada em adultos, sendo algumas
das recomendacdes aplicadas para criancas obtidas a partir
desses dados. Entretanto, esta populagdo necessita de reco-
mendacdes especificas devido as diferentes caracteristicas
fisiolégicas, como taxa de transpiracdo, drea de superficie
corporal, perda de eletrélitos pelo suor? entre outros fatores.
A maioria dos estudos conduzidos com criangas foi realizada
em paises de clima temperado, com tentativa de reproduzir
em ambiente laboratorial as condi¢des climdticas adversas
comumente encontradas em paises tropicais, caracterizadas
por altas temperaturas e elevada umidade relativa do ar. Po-
rém, reproduzir laboratorialmente essas condigdes climdticas
durante a atividade fisica é diferente da realidade de ser ex-
posto constantemente a este ambiente, podendo o individuo
adquirir mais facilmente um estado cronico de desidratacio,
com consequente estresse devido ao aumento da temperatura
corporal ou ineficiéncia dos processos de termorregulagdo
inerentes a idade. E importante enfatizar que a umidade do
ar é o maior componente do estresse térmico e, na maioria
das vezes, mais importante do que a prépria temperatura
ambiente®”. As criangas e adolescentes que se exercitam no
calor devem ser monitorados cuidadosamente em busca de
sinais de estresse térmico, principalmente aquelas que pos-
suem maior adiposidade pelo fato de apresentarem menor
capacidade de dissipar o calor corporal®?.

A AAP""? recomenda que, para criancas e adolescentes
em regides de clima quente e imido, que sdo particularmente

mais agressivas para a pratica esportiva dessa populacio,

quando comparadas a locais de clima temperado™®® as se-

guintes orientagdes devam ser observadas:

1. A intensidade das atividades >15 minutos deve ser redu-
zida sempre que a umidade relativa do ar, radiag¢do solar
e temperatura estiverem em niveis criticos (Tabela 2), ou
zonas de perigo (zona 3) (Figura 4). Uma alternativa para
aumentar o periodo de descanso em condi¢des adversas é
realizar maior nimero de substituicdes dos participantes
da competi¢do ou treinamento.

2. Noinicio de programas de exercicios extenuantes ou apds
viajar para um local de clima mais quente, a intensidade
e duragdo do exercicio deve ser inicialmente limitada e
gradualmente aumentada ao longo de um periodo de
dez a 14 dias, permitindo a aclimatagdo. Caso nao haja
disponibilidade, tanto a pratica como a competi¢do devem
ser reduzidas.

3. Antes de atividade fisica prolongada, as criancas devem
estar bem hidratadas. Durante a atividade, ingerir liquidos
periodicamente (ex: 150mL de d4gua potdvel fria ou solucio
flavorizada e salgada a cada 20 minutos para criangas pe-
sando até 40kg e 250mL para adolescentes pesando 60kg),
mesmo na auséncia de sede. A pesagem antes e ap4s a sessao
de treinamento, preferencialmente vestindo roupas leves
ou sem elas, pode avaliar o estado de hidratagdo.

4. Roupas e uniformes devem ser de cor clara, leves e limi-
tados a uma camada de material absorvente para facilitar
a evaporagdo do suor. Pegas de roupas imidas devem ser
repostas por secas. Roupas de borracha nunca devem ser
utilizadas para perda de peso.

5. O uso de protetor solar, roupas leves e chapéu é reco-
mendado sempre que possivel. Os supervisores devem
ser cuidadosos em relagdo a duragdo e a intensidade do
exercicio realizado sob o calor.

As criangas devem ser conscientizadas e alertadas sobre

a importdncia da ingestdo de liquidos durante o exercicio a

Tabela 2 — Restricdes de atividades em diferentes niveis para a prevencgéo do estresse térmico em criangas™

WBGT (°C) Restricoes de atividades

<240 Todgs as atividadeg sao permitidas, mas é preciso estar alerta aos sintomas relacionados a lesao
’ térmica em exercicios prolongados

24.0a 25,9 Periodos de descanso mais longos devem ser promovidos; estimular bebidas a cada 15 minutos

26,0a 29,0 Parar a atividade de criancas aclimatizadas e com risco elevado

>29,0 Cancelar todas as atividades atléticas

*WBGT (Wet Bulb Globe Temperature) néo € a temperatura do ar e sim um indice de estresse térmico ambiental que depende da temperatura
ambiente, da umidade relativa e do calor radiante. Pode ser mensurado em situagbes de campo pelo uso de trés termdémetros comercialmente

disponiveis. Fonte: adaptado de AAP®Y,
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Figura 4 — Guia climatico para prevencéo de hipertermia em
criangas fisicamente ativas durante o exercicio prolongado.

fim de reduzir os riscos a satide impostos pela hipertermia,
além de tal conduta aumentar seu rendimento esportivo.

Conclusao

H4 um ndmero crescente de criangas inseridas no contexto

da prética da atividade fisica tanto para lazer e competi¢do
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