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Resumo 
Introdução: A temperatura global vem aumentando ao longo dos 
anos. Paralelo a isto, vem aumentando cada vez mais o número de 
praticantes em atividades outdoor. Sendo assim, torna-se essencial 
entender a fisiologia da termorregulação e os mecanismos de 
aumento datemperatura central para prever o risco de estresse 
térmico em ambientes quentes. 
Objetivo: O objetivo deste comentário foi refletir sobre os efeitos do 
calor na saúde e no desempenho físico, bem como apresentar as 
estratégias de reconhecimento e prevenção das doenças do calor. 
Conclusão: O ambiente extremo do calor influencia a saúde e o 
desempenho e a melhor forma de evitar os agravos à saúde e as 
doenças associadas à prática de exercício físico em ambientes de 
altas temperaturas climáticas é utilizar as estratégias de 
reconhecimento e prevenção. 
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Abstract 
Introduction: Global temperature has been increasing over the 
years. Parallel to this, the number of practitioners in outdoor 
activities has been increasing. Therefore, it is essential to understand 
the physiology of thermoregulation and the mechanisms of central 
temperature increase to predict the risk of thermal stress in hot 
environments. 
Objective: The purpose of this review was to reflect on the effects 
of heat on health and physical performance, as well as to present 
strategies for the recognition and prevention of heat illness. 
Conclusion: The extreme heat environment influences health and physical performance and the best way to 
avoid health problems and diseases associated with physical exercise in high temperature environments is to use 
recognition and prevention strategies. 
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Pontos-Chave Destaque 
- O exercício associado ao calor 
ao induz ao estresse fisiológico; 
o exercício intenso associado ao 
calor aumenta o risco de 
doenças do calor (heat illness); 
e o exercício prolongado 
associado ao calor aumenta o 
risco de colapso pelo calor (heat 
stroke). 
- O desempenho em exercício 
prolongado é reduzido no calor. 
- Controlar a temperatura 
central é essencial para prever 
o risco de estresse térmico em 
ambientes quentes tanto para a 
prática de exercícios quanto 
para atividades laborais e 
militares. 
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Estresse Térmico – os efeitos do calor sobre o desempenho físico

A temperatura global vem aumentando ao 
longo dos anos. National Aeronautics and 
Space Administration (NASA) vem 
monitorando as mudanças climáticas e o 
aquecimento global desde 1880. Os registros 
demonstram que 17 dos 18 anos mais quentes 
da história acorreram a partir do ano de 
2001(1). Paralelo a isto, vem aumentando cada 
vez mais o número de praticantes em 
atividades ao ar livre (outdoor). 

O ambiente térmico consiste na combinação 
de temperatura, velocidade e umidade relativa 
do ar, e radiação solar que influenciam na 
temperatura da pele por meio da troca de calor 
pela condução, convecção, evaporação e 
radiação(2). A evaporação do suor da 
superfície da pele é a maior via de perda de 
calor para manter o equilíbrio térmico durante 
o estresse térmico(3).  

Existem dois mecanismos em que a 
temperatura absoluta e relativa muda induzida 
pela percepção da umidade: por meio do 
contato direto com um líquido, que provoca 
uma mudança na temperatura da pele, e pela 
evaporação do líquido da pele (levando ao 
resfriamento da pele). Essas diferenças na 
percepção de umidade relacionadas 
diretamente à termorrecepção (4). Sendo 
assim, entender os fatores que definem a 
capacidade máxima de perda de calor por 
evaporação e a produção metabólica de calor 
que pode ser fisiologicamente compensada 
antes que ocorram elevações não controladas 
da temperatura central é essencial para prever 
o risco de estresse térmico em ambientes 
quentes em indivíduos fisicamente ativos, 
incluindo trabalhadores em atividades 
laborais, atletas e militares(3). 

O objetivo deste comentário foi refletir sobre 
os efeitos do calor na saúde e no desempenho 
físico, bem como apresentar as estratégias de 
reconhecimento e prevenção das doenças do 
calor. 

Exercício no calor 
Está bem estabelecido na literatura que o 

desempenho em exercício prolongado torna-se 
reduzido no calor. Embora esse declínio esteja 
relacionado, principalmente, ao 
desenvolvimento progressivo do estresse 

térmico e cardiovascular, também foi 
postulado que a taxa de trabalho reduz-se de 
forma antecipatória pelo indivíduo, a fim de 
evitar aumentos excessivos no armazenamento 
de calor corporal e hipertermia(5).  

O estresse térmico leva ao início prematuro 
de fadiga por hipertermia no exercício, 
relacionados a: alterações nas respostas neurais 
reduzidas, débito cardíaco restrito, alterações 
nos neurotransmissores dopamina, 
noradrenalina, serotonina; aumento da 
temperatura do sistema nervoso central, 
alterações periféricas que afetam o músculo 
esquelético, além de fatores que influenciam a 
motivação e o esforço percebido. No entanto, 
muitos dos fatores que contribuem para o 
desenvolvimento da fadiga estão relacionados 
a intensidade, modo e duração do exercício(6). 

O exercício no calor relaciona-se a um maior 
esforço cardiovascular devido à menor 
quantidade de sangue nos ventrículos na fase 
diastólica, levando a um aumento da 
frequência cardíaca para manutenção do débito 
cardíaco. Esse redirecionamento do fluxo 
sanguíneo visceral para pele e músculos, 
durante o exercício, em determinadas 
circunstâncias, contribui ao desenvolvimento 
de doenças ocasionadas pelo calor(7, 8). 

Um outro fator inicial que contribue para o 
desenvolvimento das doenças do calor é a 

Keypoints 
- Exercise associated with heat 
induces physiological stress; 
intense exercise associated with 
heat increases the risk of heat 
illness; and prolonged exercise 
associated with heat increases 
the risk of heat stroke. 
- Prolonged exercise 
performance is reduced in heat. 
- Controlling core temperature 
is essential to previse the risk of 
heat stress in hot environments 
for both exercise and work and 
military activities. 
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desidratação, que é influenciada pelo excesso 
de perda de suor, ingestão inadequada de 
líquidos, vômitos, diarréia, certos 
medicamentos e álcool. A hidratação adequada 
reduz o esforço cardiovascular, fadiga e 
temperatura corporal central durante o 
exercício, além de melhorar o desempenho e 
funcionamento cognitivo(9, 10). 

A termorregulação é afetada pelo meio 
ambiente e pelo nível de desidratação. Quando 
a temperatura do ar ultrapassa 36°C, ocorre a 
inversão do gradiente para troca de calor, ou 
seja, o corpo ganha calor pela radiação e 
convecção ao invés de perdê-lo, levando a 
hipertermia(12).  

O treinamento intenso composto de várias 
séries de atividade física intensa, no mesmo 
dia, associados ao calor ambiental, predispõem 
a doenças provocadas pelo esforço ao calor 
(exertional heat illness EHI) ou a doenças mais 
graves e frequentemente fatais, como o colapso 
pelo calor (exertional heat stroke (EHS). Os 
sintomas evoluem de náuseas, dor de cabeça, 
câimbras, tontura e fadiga precoce até 
confusão mental e colapso que leva a morte. Os 
quadros mais graves de exaustão, lesão 
hepática, renais, musculares e, por fim, o 
colapso ocorrem quando a temperatura central 
(core temperature) ultrapassa 40.5°C 
(105°F)(11). 

As taxas de morbidade e mortalidade por 
doenças do calor em atividades ocupacionais 
vem aumentando bruscamente na última 
década, chamando a atenção do Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)(13). E 
mesmo atletas altamente treinados não estão 
imunes ao efeitos da hipertermia e 
desidratação(14). 

Reconhecimento e Prevenção 
Algumas estratégias para reconhecimento e 

prevenção das doenças relacionadas ao calor 
são as seguintes: 

Fatores de risco ambientais 
Controlar a temperatura ambiente e umidade 

relativa do ar, velocidade do vento e radiação 
do sol. Utilizar o  Índice de Estresse Térmico 
WBGT ( Wet Bulb Globe Temperature)(15) e 
a bandeiras em diferentes cores para identificar 
o risco da realização de prática de exercício no 
calor(16-18). Usar as escalas subjetivas de 
percepção ambiental (sensação térmica, 

conforto térmico, umidade na pele)(19, 20) e 
de percepção subjetiva de esforço(21). 

Fatores de risco individuais 
Atentar para o nível de desidratação, roupas 

inadequadas, distúrbios no sono, falta de 
aclimatação ao calor, IMC (Índice de Massa 
Corporal) elevado, baixos níveis de aptidão 
física, alguma condição médica 
subjacente(8,11,16). 

Aclimatação 
A fim de melhorar as percepções de conforto 

térmico, assim como o desempenho aeróbio 
máximo e submáximo, do exercício ambientes 
quentes. Existem vários protocolos de 
aclimatação ao calor a fim de minimizar os 
riscos fisiológicos encontrados durante o 
exercício prolongado no calor (22). 

Resfriamento ativo 
Tem a finalidade de retornar a temperatura 

corporal entre o intervalo de séries de 
exercícios no calor, a fim de manter o 
desempenho, diminuir o estresse fisiológico e 
prolongar o tempo de exercício. Podem ser 
utilizados ventiladores, imensão das mãos em 
água fria, coletes de gelo ou imersões de água 
gelada após treinamento e durante a 
competição como um auxílio de recuperação. 
Especiaficamente em relação a crioterapia, não 
existe consenso na literatura científica devido 
a falta de controles adequados e medidas de 
temperatura muscular, além da ampla 
variedade de protocolos de exercício 
realizados(8). 

Hidratação 
A fim de reduzir o risco de super-hidratação 

e de hiponatremia no exercício prolongado: 
deve-se beber de 400 a 600 mℓ de líquido 2 a 
3 h antes do exercício; beber de 150 a 300 mℓ 
de líquido cerca de 30 min antes do exercício; 
no máximo 1.000 mℓ/h de água potável ao 
longo de intervalos de 15 min durante ou após 
o exercício; acrescentar uma pequena 
quantidade de sódio aproximadamente ¼ a ½ 
colher de chá para 900 mℓ) ao líquido ingerido; 
não restringir o sal na dieta; incluir alguma 
glicose na bebida de reidratação (de 5 a 8% de 
solução) para facilitar a captação intestinal de 
água(23, 24). Utilizar também estratégias de 
identificação do nível de desidratação como: 
questionários, pesagem corporal antes e após o 
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exercício, escala de coloração de urina, 
refratômetro para análise da densidade e 
temperatura da urina(11, 25, 26). 

Conclusão 
Pode-se concluir que o exercício associado 

ao calor ao induz ao estresse fisiológico, o 
exercício intenso associado ao calor aumenta o 
risco de doenças do calor (heat illness) e o 
exercício prolongado associado ao calor 
aumenta o risco de colapso pelo calor (heat 
stroke). Portanto, o ambiente extremo do calor 
influencia na saúde e no desempenho. E a 
melhor forma de evitar as consequências e o 
tratamento das doenças do calor é utilizar as 
estratégias de prevenção e reconhecimento. 
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