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RESUMO: A exposicdio a temperaturas elevadas, principalmente quando combinada com a prdtica de exercicios
fisicos intensos e prolongados, leva a um aumento na incidéncia de doengas e de 6bitos causados pelo calor em vdrios
paises. Oclima brasileiro apresenta temperaturas bastante elevadas e existem evidéncias recentes sugerindo que, no
Brasil, apesar de nio existirem informacoes oficiais, talvez estejam ocorrendo os mesmos problemas de saide. Este
trabalho apresenta dados climdticos observados em diferentes regies brasileiras e uma discussdo sobre os mecanismos

das doencas induzidas pelo calor, seus sintomas e as formas de tratamento utilizadas.

CONCEITOS BASICOSEM
TERMORREGULACAO HUMANA

Asatividadesfisicas em geral, algumas drogas
e medicamentos, as doencas febris e o aumento da
temperatura ambiental podem causar a elevacao
da temperatura corporal. As atividades fisicas,
muitas vezes realizadas com grande intensidade,
nao fazem parte apenas de atividades esportivase
recreativas mas estaoincluidas tambémno cotidia-
no de vdrias ocupacoes profissionais. Estasativida-
des, que consomem grandes quantidades de ener-
gia, o que se constitui numa fonte de calor a ser
dissipado para o meio ambiente.

O corpo possui seu préprio sistema de refrige-
racdo, encarregado de dissipar o calor produzide
comosubprodutoda utilizagdo de energianasdiver-
sas atividades vitais. Este calor, durante o repouso,
corresponde a aproximadamente 0,8 kcal. kg de
peso corporal-Lhora’, ou seja, calor suficiente para
causar uma elevacio natemperatura corporal média
em 0,88 C . kg de peso corporal . hora’!, case este
calor ndo seja dissipado. A vasodilatacao periférica
acompanhada do aumento de fluxo de sangue na
pele permite que o transporte do calor metabélico,

gue corresponde a aproximadamente 25% da taxa
metabédlica durante alguns exercicios, seja trans-
portado pelo sangue desde os musculos e as regides
mais centrais do corpo até a pele. O calor conduzido
até a pele poderd entéo ser dissipado por radiagao
(perdadecalor atravésde ondas eletromagnéticas),
convecgdo (perda de calor para o ar ou 4gua que
envolve o corpo), condugio (perda de calor por
contato com objetos mais frios) ou por evaporagac.
A evaporacio se constitui na principal via de perda
de calor em ambientes quentes, mas ela deixa de
ser eficiente quando a umidade relativa do ar esté
muito elevada.

Em condi¢des normais, durante uma ativida-
defisica intensa, a produgao metabélica de calor do
homem pode ser 15 a 20 vezes maior que a taxa
metabdélica basal, o que causaria um aumento na
temperatura corporal em 1 oC a cada 5 minutos de
exercicio, caso os mecanismos de regulagdo
térmica néo fossem ativados. Em ambientes frios,
a perda de calor via convecgdo e radiacdo sdo
suficientes para manter a homeostase térmica,
mas em ambientes quentes, principalmente acima
de 35°C, ocorpo passaa depender quase exclusiva-
mente da evaporagio para manter a sua tempera-
tura em niveis adequados (PANDOLF; SAWKA,
GONZALEZ, 1986).
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O sistema nervoso central controla a tempe-
ratura central ideal a cada momento, produzindo
vasodilatagdo periférica e a sudorese quando os
sensores nervosos indicam aumento da temperatu-
racorporal . Quando hd um aumento acentuado na
temperatura corporal, os receptores térmicos loca-
lizados em diversas partes do corpo estimulam
dreas sensiveis do hipotdlamo, o que leva a um
aumento da circulagéo cutdnea para permitir o
aumento na transferéncia de calor para a superfi-
cie da pele.

EFEITOS FISIOLOGICOS
DE TEMPERATURAS
AMBIENTAIS EXTREMAS

Durante algum tempo, acreditava-se que a
elevaciio da temperatura corporal resultaria em
melhora no desempenho fisico, independentemen-
te se a temperatura corporal fosse aumentada
através de exercicios preliminares ou métodos
passivos (ADOLPH & DILIL, 1938; ASMUSSEN &
BOJE, 1945, MUIDO, 1946), Entretanto, este con-
ceito inicial tem sido contestado pela maioria dos
trabalhos subsequentes, que verificaram que um
dos fatores que reduzem a capacidade de desempe-
nhoem atividades prolongadas é o aumento exage-
rado da temperatura corporal (HUBBARD &
ARMSTRONG, 1989; GUIMARAES & SILAMI-
GARCIA, 1993).

Sabendo-se que as condigdes ambientais tem
um efeito significativo sobre a capacidade de de-
sempenho em atividades fisicas de um modo geral
e que elas podem colocar em risce a salde dos
praticantes, torna-se imperativo o conhecimento
das diversas varidveis que compéem o clima, com o
objetivo de se identificarem os seus efeitos e,
principalmente, antecipar e prevenir os possiveis
riscos ambientais para a saude eaintegridade fisica
dos individuos (POWERS & HOWLEY, 199(:
ACSM’S, 1995; McCANN & ADAMS, 1997;
NIELSEN et al., 1997),

Considera-se como ambiente termoneutro,
aquelenoqual a taxa metabélica de repouso esta no
seu limite inferior e no qual os mecanismos
termorregulatorios corporais nao estiosendo “muito
solicitados” (PANDQLF et al., 1988; HAYMES &
WELLS, 1986). No Brasil, ndo foram ainda defini-

dos os limites para o ambiente termoneutro o gl
implicaria na utilizagio os limites j4 estabelecide
paraingleses e americanos, que se situam entre 24
e 24°C e entre 50 e 75% de umidade relativa do &
Os ambientes situados acima ou abaixo daqueld
considerado termoneutro exigem adaptacées fisiof
logicas especificas, as quais se acompanham dd
restrigdes proporcionais ne desempenho e de aw
mentos correspondentes nos riscos de ocorré m_t
dehiper ou hipotermia, respectivamente (AOYAGH
et al., 1997; MARINS, 1996}

A reducio no desempenho observada quan
as atividades fisicas sdo realizadas em ambien
quentes, especialmente quando a umidade relatival
do ar é elevada, é diretamente proporcional & mﬁ
intensidade-duragio, ou seja, quanto mais inte
e prolengada a atividade, mais visiveis se fazem
efeitos prejudiciais do calor: hd um aumento
producio metabdlica de calor pelo exercicio acomd
panhado de um maior esforco fisioldgico pars]
manter estdvel a temperatura corporal. Nesta
condi¢des, qualquer limitacac aos mecanismos
termorregulatérios (desidratagio, roupas inaded
quadas ou febre) pode desencadear a acumulagié
excessiva de calor no corpo. Se os mecanismos def
ajuste da temperatura nio puderem compensar o
aumento da temperatura corporal, ocorrerd umj
acimulo excessivo de calor no corpo, fenémenol
denominado de hipertermia (HT), com graves
conseqiiéncias sobre o organismo (HAYMES &
WELLS, 1986; REILLY & CABLE, 1996; NIELSEN
et al. 1997).

A medida que a temperatura corporal (retal
ultrapassa 39 °C e, principalmente quando ela se
aproxima de 41,6°C, o organismo, gradativamente,
torna-se menos capaz de transferir calor para o]
ambiente e, se a producdo de calor continuar exce-
dendo a capacidade de perda, a HT pode levar ap
choque hipertérmico(CHT) que representa a falén-
cia cardiocirculatdria, seguida de insuficiéncia re-
nal, hepatica e, finalmente, perda das fungbes
cerebrais e coma.

0 CHT éumafalénciacirculatéria grave que,
senaofortratada urgentemente, pode desencadeard
a morte. E importante lembrar que nos estag
avangados o CHT é semelhante ao chogue
septicémico e muitas vezes as vitimas sdo tratadas]
como tal, embora ndo apresentem causas
identificaveis de infeccoes graves. Alguns es
sugerermn a hipétese de que o exercicio fisico intend
80, 0 calor e a desidratagéo levariam a um aumenta

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE 19 (3}, MAT(/98




da permeabilidade das células intestinais, resultan-
do em endotoxemia, liberagio de mediadores infla-
matdrios (fator de necrose tumoral e interleucinas)
e hipotensdo. Assim se instalaria o chogue circula-
tério e 0 CHT (MOSELEY & GISOLFI, 1993).
Aqueles que sobrevivem ao CHT podem continuar
com lesdes cardiovasculares, renais, hepaticas e
neurolégicas permanentes.

O calor intenso estd relacionado com o au-
mentoda mortalidade e esta correlagéo é conhecida
ha muito tempo, tende recebido dos gregoes o nome
de “siriase”, numa referéncia a estrela Sirius, que
é visivel na Grécia apenas no verdo. Na literatura
cientifica ocidental, og efeitos mais intensos do
calor sobre o organismo humano tém sido denomi-
nados de coup de chaleur, coup de soleil, insolation
{em francés), heat stroke, heat apoplexy (em in-
glés), Hitzschlag, Sennenstich (em alem&o), golpe
de calor, insolacién (castelhano) e insolacdo e
intermagdo (em portugués).

O grave estado clinico decorrente das ativi-
dade fisicas realizadas nos ambientes quentes foi
detalhadamente descrito em 1881, a propdsito das
expedigdes militares francesas na Africa
(ARNOULD, 1881)

A HT é definida quando a temperatura cen-
tral do corpo atinge 40,6 oC. As medidas locais que
mais adequadamente representariam a tempera-
tura corporal central seriam a temperatura
esofageana, (paramudancgas rapidas natemperatu-
racorporal) e aretal paramudancas maislentasna
temperatura corporal (REILLY & CABLE, 1996).

Estima-se que, somente nos Estados Unidos,
tem morrido cerca de 240 pessoas durante 0s anos
que nfo apresentam ondas de calor (ou seja, 3 dias
consecutivos de temperatura superior a 32,2 oC,
segundo o National Weather Service) (MMWR,
Junho de 1995). E possivel que a mortalidade
apresente oscilagoes entre 192 e 1700 individues?,
embora sejam cifras provavelmente subestimadas,
pots nao tem sido possivel quantificar exatamente
acontribuigio do calor para as diversas fatalidades
e disturbios da saidde atribuidos a ele (ROBERTS,
DL; SCHUMAN, SH; SMITH, DJ, 1987). Uma das
possiveis causas para os dados subestimados da
mortalidade pelo calor poderia ser a superposicao

de diversos pardmetros clinicos que existem entre
o CHT e o cheque septicémico (MOSELEY &
GISOLFL, 1993).

HISTORICO DA HIPERTERMIA
NO BRASIL

No Brasil, aindanio dispomos de dados nacio-
nais sobre amortalidade causadapela HT, uma vez
que o Ministério da Saude néo inclui a HT (insola-
¢do, exaustao pelo calor, siriase, morte pelo calor,
intermacio, CHT, ou qualguer outro nome rela-
cionado) nos indicadores de martalidade do SUS
{www.datasus.gov.br), No entanto, pode-se supor
que a HT deve ocorrer também no Brasil, pois o
clima brasileiro é, na média, mais quente e imido
do que o norte-americano (Figura 1) (GOVERNO
DO BRASIL, 1992).

Além dos dados obtidos através de estimativas
apartir das Normais Climatoldgicas de 1930a 1990,
as medidas diretas do estresse ambiental (repre-
sentado pela temperatura IBUTG) puderam ser
realizados em duas circunstincias: em Goianiae no
Rio de Janeiro. Os dados de Goiinia foram obtidos
durante os Jogos da Juventude em novembre de
1997 e mostram que algumas atividades desportivas
foram realizadas em condigbes de risco para
hipertermia (Figura 1 e Tabela 1) {(RODRIGUES et
al., 1998). Os dados do Rio de Janeiro, abtidos no
inicio defevereirode 1998, imediatamente apés um
aumento sibito da mortalidade em dois hospitais
daquela cidade, indicaram situacdes de alto risco
para hipertermia nos locais visitados (Figura 1 e
Tabela 1 RODRIGUES, 1998).

A HT classica ocorre sem atividade fisiea e
acomete, mais freqilentemente, os seguintes gru-
pos: idosos, individuos debilitados por doencas
cronicas, especialmente cardiacas, pulmaonares e
renais; diabéticos mal controlados, pessoas mal
condicionadas fisicamente e ndo-aclimatadas ao
calor, em intoxicados, especialmente pele dlcool,
em usuarios de diuréticos, sedativos e tranqiiili-
zantes e pessoas que jd sofreram anteriormente
um episodio de CHT.

I Entre 1979 e 1992, ocorreu um total de 5379 mortes nos Estados Unidos, atribuidas ao calor excessivo, classificadas de acordo
comoC6digo Internacional de Doencas, nona edicao revisada, como : E800.0{devido a condighes climéticas); E900.1 (provocadas
pelo homem) ou E900.9 (de origem inespecifica), segundo a Morbidity and Mortality Weekly Report de junha de 1995.
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ETIOLOGIA, PREVENCAO

E TRATAMENTO

DA HIPERTERMIA

E DO CHOQUE HIPERTERMICO
(HEAT STROKE)

A HT decorrente de atividades fisicas é co-
mum entre pessoas jovens e sauddveis que reali-
zam esforgos fisicos em ambientes quentes e umi-
dos, ou seja, militares em campos de treinamento,
trabalhadores em ambientes quentes e timidos,
mineiros em minas subterrineas, musicos de ban-
das militares e peregrinos religiosos.

Outros fatores de fatores de risco para a HT
surgem quando ha o aumento da produgdo de calor
corporal em ambientes quentes e 1imidos, como
durante convulsées e comportamento agressivo e
beligerante. Além disso, o risco aumenta quando h4
febreedificuldadede perdercalor (ambientes quen-
tes e pouco ventilados, uso de cobertores, ativida-
des fisicas associadas) e a temperatura corporal
pode subir rapidamente. Diversas drogas legais e
ilegais e medicamentos podem interferir com a
regulacio de calor, como a cocaina, o LSD, o dlcool,
e os antidepressivos e ansioliticos.

Outras situagdes de risco para a HT ocorrem
quando ha diminuig¢io da perda de calor, especial-
mente em pessoas muite idosas ou criangas, pelo
uso de roupas muito grossas oumuito apertadas, na
desidratacéio, na obesidade, nas doencas de pele e
das glandulas suderiparas e no uso de medicamen-
tos, especialmente cardiovasculares e anticoli-
nérgicos (SAWKA, 1992). Algumas pessoas apre-
sentam piar progndstico se forem acometidas pelo
CHT : os pacientes com insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial ouinsuficiéncia renal, pessoas
alcoolizadas, diabéticos e portadores de fibrose
cistica do pancreas®.

Namaioria das situagdes de HT, 0 ambiente,
naturalmente, é o principal fator : a temperatura
ambiental elevada, associada 4 umidade relativa
aumentada e a ventilacdo diminuida dificultam a
dissipacfio do calor corporal (NATIONAL
INSTITUTEFOR OCCUPATIONAL SAFETY AND

HEALTH, 1998). Antes que ocorra o CHT surge a
exaustao pelo calor, cujos sintomas sio: sede exces-
siva, perda de apetite, ndusea ou vomito, inquietude,
comportamento irracional, confusde, pupilas dila-
tadas, fadiga, sudorese excessiva ou auséncia de
sudorese, fraqueza, urina concentrada, pele palida
e pegajosa. A exaustdo pelo calor pode alterar
profundamente o temperamento das pessoas, le-
vando-as a agressividade, discussées, atos de vio-
léncia, além de reduzir o tempo de reacio, a capa-
cidade de concentragio e o discernimento na esco-
lha de solugdes para tarefas corriqueiras (ROBERTS,
DL; SCHUMAN, SH; SMITH, DJ, 1987: HAYMES
e WELLS, 1986). Se a retencio de calor continua,
o CHT pode acontecer, com os seguintes sintomas
¢ sinais: pele seca e quente, cdibras musculares,
vermelhidéo, respiragdo superficial e rdpida, pulso
rapido e fino, temperatura corporal (retal) acima de
40,6 °C, pupilas contraidas, c onvulsées e incons-
ciéncia. Exames de sangue e de urina podem auxi-
liar e, as vezes, pode ser necessaria a tomografia
cerebral para afastar o diagnéstico de derrame
cerebral.

O CHT é, portanto, uma emergéncia médica
com alta mortalidade e, por isto, seu tratamento
deve serrigoroso : deve seriniciado imediatamente
o resfriamento do paciente através de recursos
externos (com compressas de gelo, imersiao em
agua fria, remocéo para ambiente refrigerado) e
recursos internos (com a lavagem gdstrica com
dgua fria); o resfriamento deve ser suficientemente
rapido para normalizar a temperatura corporal em
menos de uma hora (h4 estatisticas mostrando que
guanto maior o tempo para normalizar a tempera-
turamaior a mortalidade), deve ser oferecido oxigé-
niosuplementar através de cateter nasal ou masca-
rafacial, deve ser mantida a hidratacio endovenosa;
medicamentos para manter a pressio arterial po-
dem ser necessdrios (HALES, 1996; KHOGALI,
1996).

A gravidade do CHT faz com que em muitos
paises sgjam realizadas campanhaseducativas para
grupos especiais da populacio diretamente envolvi-
dos com a sua possibilidade (bombeiros, peliciais,
paramédicos, professores, etc.), visando o trata-
mento emergencial e medidas profilaticas.

* Hé indfcios de que os individuos suscetiveis a hipertermia maligna desencadeada por anestésicos e neuraiépticos poderiam
apresentar sensibilidade eruzada para a HT, segundo comunicagdo pessoal da Dra. Helga C.A Silva, do Centro de Estudo
Diagnosticoe Investigagao de Hipertermia Maligna, Laboratério de Neurapatologia Experimental, Departamento de Patologia,

Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo.
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A primeira condi¢io para se evitar a HT ¢
reconhecer os ambientes perigosos através de um
indicador de risco. O mais utilizado internacional-

mente (ROBERTS, DL; SCHUMAN, SH; SMITH,
D, 1987) é a medida da “temperatura IBUTG” (a
sigla, em inglés, corresponde a Wet Bulb Globe
Temperature, ou seja, WBGT), que envolve a tem-
peratura do ar seco, do bulbe imido e a resultante
da radiacgfio solar na seguinte férmula:

IBUTG = 0,7 Tu + 0,2 Tg + 0,1 Tb (ambientes
externos)

IBUTG = 0,7 Tu + 0,3 Tb (ambientes internos)

Onde Tu = temp. do bulbo umido; Tg = temp. do
globo negro; Th = temp. do bulbo seco.

40
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36

34 —
32
30
28
26
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22

20 — o
100 keal/h

D60 mivh ~a-45minh —o—30 minh

Profissionais que trabalham com a supervisao
de atividades fisicas (professores de educacio fisica,
fisioterapeutas, médicos do trabalho, terapeutas
ocupacionais, militares, bombeiros, comissdes de
prevencio de acidentes) devem conhecer estes
indicadores, as tabelas apropriadas para o cdleulo
do risco de HT e saber como usé-los.

A medida da temmperatura IBUTG ainda néo
é freqliente em nosso meio, apesar de ser obrigato-
ria para a avaliacao das condigoes de trabalho
insalubres® . A titulo de exemplificacgdo, utilizando-
se alguns dos dados meteorologicos habituais (tem-
peratura seca e umidade relativa do ar) nas Nor-
mais Climatolégicas, pode-se estimar, por exem-
plo, a média mensal da IBUTG didria entre os anos
1930 e 1990, nas cidades mais quentes e mais frias
do Brasil (Figura 1).

300 kcal/h

400 kcal/h 500 kcal/h

—a— 15 mivh  —Elimite max

Figura 1 -- Valores médios mensais para a temperatura [BUTG (média diaria & sombra) entre 193¢ e 1990, em quatro
cidades brasileiras : a mais quente e imida (Itaituba - Pari), a mais quente e seca {Cabrobé — Pernambuco), a mais
fria e dmida (Sie Joaquim — Santa Catarina) e a mais fria e seca {Maringa — Parana), adaptado das Normais
Climatolégicas do Ministéric da Agricultura e Reforma Agraria, Governc Brasileiro, 1992. Os pontos isolados
representam a IBUTG nas cidades de Goidnia (novembro de 1997) e Rio de Janeiro (fevereiro de 1998), durante o

fenémeno meteorolégice conhecido como “El Nifia™.

" Anexo 3 da NR 15 - Atividades e Operagges Insalubres (115.000-6), Ministério do Trabalho, Governo Brasileire, 1998.
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Amedida da temperatura IBUTG pode classi-
ficar os ambientes quanto ac risco de hipertermia,
de acordo com a Tabela 1, Diante de um ambiente
derisco para hipertermia, algumas medidas gerais
podem ser adotadas mas a principal delas consiste
em respeitar os limites de duragéo de cada ativida-

de, em funcio daintensidade abscluta do exercicio,
em termos de kcal/min, conforme a Figura 2. A
observacio dos limites propostos permite evitar
exercicios intensos em ambientes quentes e tmi-
dos e programar periodos freqilientes de descanso
nos amhientes quentes e imidos (ACSM, 1995).

Tabela 1 - Classificagao do risco de hiper e hipotermia em funcéo da temperatura IBUTG (POWERS &

HOWLEY, 1990)

IBUTG °C Risco
23-28 Alto para hipertermia
18-23 Moderado para hipertermia
<18 Baixo para hipertermia
< 10 Risco para hipotermia
35 -
30— 3
o 25 Cit * ® & & & o ¢ * & ¢+ o
O O o © O
g | ;
> 15T - . F
o — X i +—4% a * —
5 . _ o _
0
1 2 3 4 5 6 7 8 2 10 11 12
meses
# ltaituba (PA)  OCabrob6 (PE) A S Joaquim (SC) |
+ Maringa (PR) [ Goiania (GO) © Rio (RJ) |

Figura 2—Tempo méximo de exercicio tolerado em fungiio da temperatura IBUTG, em°C, e da intensidade do exercicio,
em kcal’h, para um individuo médio de 70 kg (POWERS & HOWLEY, 1990)
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Além disso, outras medidas preventivas de-
vem ser tomadas, como ingerir agua em abundan-
cia {um copo antes de qualquer atividade fisica e
outro a cada 15 minutos de atividade fisica), evitar
exposi¢do ao sol entre 10 e 15 horas, promover a
aclimatacio ao calor (demora entre 2 e 3 semanas
de exposigdo), usar poucas roupas, leves e claras,
feitas de materal gue permitam a evaperagéo
(algodao), se necessdrio, usar roupas molhadasem
certos ambientes mais quentes, cobrir a cabeca
com chapéu de abas largas ou usar guarda-sol.
Deve-se levar, guando necessario, recipientes com
dgua, observar a cor da urina (clara indica boa
hidratacfo, enquante a urina escura sugere desi-
dratagao), pesar antes e depois dos exercicios (a
variacdo de peso corporal indica a necessidade de
liquido a ser reposta, sabendo que 0,5 kg aproxima-
damente corresponde a trés copos de d4gua), permi-
tir a maior circulagdo possivel de ar, usando venti-
ladores e ar condicionado, se possivel, limitar a
ingestao de alcool, alimentar-se em pequenas por-
¢des ao longo do dia, preferir vegetais e frutas,
tomar banhos frics sempre que necessdrio.

Alguns dados sugerem que essas atitudes,
que deveriam ser tomadas no sentido da prevencéo
doCHT, naotém sido adotadas de maneira sistema-
tica pelas instituigdes brasileiras e pedem estar
contribuindo para o agravamento das condigbes de
satide de nossa populagdo (RODRIGUES et al.,
1998). Diante da pouca preccupacéo com o calor em
nosso meio, seria importante conhecer as condi-
¢des brasileiras, em termos de temperatura WBGT,
determinando assim o seuriscoparaa HT. Alémda
abordagem ambiental, seria também necessario
estudar os aspectos clinicos e epidemiolégicos re-
trospectivamente e, se possivel, in vivo, dos even-
tuais casos de HT e CHT que possam ocorrer ou ter
ocorrido.

A ocorréncia de hipertermia deve ser conhe-
cida por todos aqueles que trabalham prescrevendo
ou supervisionando atividades fisicas. O roteiro
abaixo auxilia na identificacdo e tratamento da
hipertermia (HAYMES & WELLS, 1986).

* Quais siio os sinais e sintomas de hipertermia?

Antes que ocorra o cheque hipertérmico surge
a exaustio pelo calor, cujos sintomas séo:

a) sede excessiva

b) perda de apetite

¢) nausea ou vémito

d) inquietude, comportamento irracional, confu-
sao’

e}pupilasdilatadas

f)fadiga

g) sudorese excessiva ou auséncia de sudorese

h}fraqueza

i) urina concentrada

j) pele palida e pegajosa

Se a retengao de calor continua, o choque
hipertérmico pode acontecer, com 0§ seguintes
sintomas e sinais:

a) pele seca e quente

b) caibras musculares

¢) vermelhiddo

d) respiracdo superficial e rapida

e) pulso rapido e fino

f) temperatura corporal (retal) acima de 40°C
g)pupilas contraidas

h) convulses

i) inconsciéncia

¢ Como é diagnosticado o choque hipertérmico?

Os médicos podem diagnosticar esta doenca
conhecendo os sintomas e a histéria clinica (expo-
sigdo ao calor) e realizando um exame fisico (pele
seca e quente, temperatura corporal alta, pressdo
arterial baixa, taquicardia, sinais de insuficiéncia
circulatéria central).

Exames de sangue e de urina podem auxiliar
e &s vezes pode ser necessdria a tomografia cere-
bral para afastar o diagnéstico de derrame cerebral.

¢ Como tratar o choque hipertérmico?

O Choque hipertérmico é uma emergéncia
médica com alta mortalidade e por isto seu trata-
mento deve ser rigoroso (FARMER, 1997}

*A exaustao pelo calor pode alterar profundamente o temperamento das pessoas, levando-as a agressividade, discussdes, atos de
violéncia, além de reduzir o tempo de reagiio, a capacidade de concentragio e o discernimento na escolha de solugdes para tarefas
corrigueiras (ROBERTS, DL, SCHUMAN, 8H; SMITH, D.J , 1987).
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- deve ser iniciado imediatamente o resfria-
mento do paciente através de recursos externos
(com compressas de gelo, imers&o em dgua fria,
remocdo para ambiente refrigerado) e recursos
Internos (com a lavagem géstrica com agua fria)

- o resfriamento deve ser suficientemente rapido
paranormalizar a temperatura corporal em menos
deuma hora (h4estatisticas mostrando que quanto
maior 0 tempo para normalizar a temperatura
maior a mortalidade)

- deve ser oferecido oxigénio suplementar através
de cateter nasal ou mascara facial

- deve ser mantida a hidratacdo endovenosa

- medicamentos para manter a pressio arterial
podem ser necessdrios

* O que pode ser feito antes da chegada da equipe
médica ?

Se a pessoa estd consciente e alerta e ha
suspeita de exaustdo pelo calor :

- a)remové-la para a sombra, ou para um lecal com
ar refrigerado (inclusive carros)

- b) manter seus pés elevados acima de sua cabeca

- ¢} proteger o corpo de lesdes, caso sofra uma con-
vulsdo

- d)fazer com que beba pequenos goles d’dgua ou, de
preferéncia, solugdo de soro caseiro (uma
colher de cha de sal de cozinha para cada quarto
de litro), sucos de frutas.

- ) ndo ingerir dlcool ou cafeina
- f) bebidas comerciais com eletrélitos.
- g} se a pessoa estiver inconsciente :

- h) manté-la numa posigao semi-deitada, com tra-
vesseiros sob a cabeca e ombros

- i) derramar agua fria sobre a pessoa, evitando a
face

- j) diminuir ou remover sua roupa

- k) manter seu corpo imido com esponjas, toalhas
umidas ou lencos

- 1Y néo usar alcool

-m)amassagemda pele e dos misculos com ¢dibras
pode ser 1itil

- n) ligar ventiladores ou abanar a pessoa vigoro-
samente

- 0} colocar compressas de gelo ne pescoco, virilhas
e axilas

- p) ndc usar medicagdes antitérmicas (elas nao
funcionario e podem causar danos)

- @) ndo ingerir sal puro

- 1) procurar por sinais de les&o ou choque (cianose
de labios, diminuicdo do estado de alerta)

- 3) monitorizar a temperatura retal : uma vez que
ela retorne para niveis inferiores a 38 °C, os
esfor¢os de resfriamento podem ser reduzidos

- t) se o estade geral deteriorar deve ser chamado o
servico de emergéncia mais préximo.

- u) manter a observacio da temperatura durante
as proximas 4 horas, pois a hipertermia pode
retornar

CONCLUSOES

As questoes acima sugerem que deveriam ser
adotados previamente todos os procedimentos for-
mais de medida e adverténcia para as condicdes
climdticas durante as competi¢des, jd preconizados
pelo American College of Sports Medicine
(POSITION STAND, 1987), com a finalidade de
diminuir o risco de hipertermia nos diferentes
locais de competigdo.

Poderiam ser levantados os dados
epidemiolégicos sobre a incidéncia de casos de
desidratacde e hipertermia durante a pratica de
esportes no Brasil.

Os maleficios da restricac hidrica com finali-
dade desportiva deveriam ser objeto de uma ampla
campanha de esclarecimento entre téenicos e atle-
tas e receber uma fiscalizacao mais rigorosa por
ocasido das competicdes;

Poderia ser organizada uma infraestrutura
técnicaemédica permanente, especialmente capaz
de prevenir e atender os eventuais casos de distuir-
bios da termorregulacio que possam surgir em
decorréncia da associacio entre o clima e as compe-
tigdes.

Asmedidas das condigdes ambientais, incluin-
do a radiacéo ultravioleta, poderiam ser regular-
mente realizadas durante todos os esportes brasi-
leiros, sendo seus dados utilizados para a melhor
programacéo dos eventos competitivos.
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HYPERTHERMIADURINGPHYSICAL EXERCISE:
RISKS, SYMPTOMS ANDTREATMENT

GLOSSARY:Hyperthermia, physical activity, climate.

ABSTRACT: Exposure to high temperatures, mainly when combined with intense and prolonged physical exertion
was found to be related tonan tncrease in the incidence of heat induced diseases and deathsin many countries. Very
high temperatures charecterize the Brazilian climate and there have been recent reports, which suggest that in Brazil,
in spite of the lack of official statistics, heat related health problems are also very common. This paper presents
environmental data from different regions in Brazil and also a discussion about the mechanisms, symptoms and
treatment of heat indiced diseases.
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