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RESUMO

A permanéncia em ambientes quentes, é frequente em vérios tipos de actividades economicas e tem implicagdes
na salde das pessoas expostas. Ao contrario dos ambientes extremos frios, os quais criam situagdes que podem
ser resolvidas com medidas de protecca@o individual, os ambientes extremos quentes, de uma forma geral,
apenas podem ser evitados com medidas de proteccéo colectiva. Quando a essa permanéncia acresce a
necessidade de exercer actividade fisica, os riscos de salde sdo seriamente agravados. O presente artigo
pretende mapear a evoluggo cientifica que consegue responder as questdes da tolerancia a ambientes quentes
numa perspectiva integrada por forma a identificar areas inexploradas. Pretende também reunir informac&o sobre
a determinagdo de tendéncias, valores limite, e validagdo dos mesmos. A pesquisa bibliografica foi realizada
através da combinagdo de um conjunto de palavras chave definido. Os resultados foram agrupados e
seleccionados apenas os artigos que se apresentassem relevantes e de elevado rigor cientifico. Os factores
individuais apresentam influéncia significativa na tolerancia ao calor. Da pesquisa resulta que: a idade avancada,
reduzida capacidade aerobica, elevada quantidade de tecido adiposo, sexo feminino com massa corporal
reduzida, alimentacgéo deficiente e uso recorrente de farmacos, existéncia de doengas crénicas e enfermidades
no geral contribuem para a redugéo da capacidade de tolerancia ao calor.

Palavras-chave: ambientes quentes, tolerancia ao calor; satide humana, termorregulagéo

ABSTRACT

To dwell in hot thermal environments is common in several types of economic activities and carries
consequences to the exposed persons’ health. Opposed to extreme cold thermal environments, which create
situations that can be solved resorting to personal protective measures, extreme hot environments, in a general
manner, can only be avoided through collective protection measures. When besides dwelling, there is need of
physical activity, health risks are seriously jeopardized. This paper intends to chart the scientific evolution that is
able to respond to the questions related to tolerance in hot environments, in an integrated way to allow unstudied
areas to be identified. It also intends to gather information regarding tendencies, exposure limit values
determination and validation. Bibliography research was carried out using a set of keywords previously defined.
The results were grouped and only relevant papers and of high scientific rigor were selected. Individual factors
have significant influence in heat tolerance. From research it can determined that: advanced age, reduced aerobic
capacity, high quantity of adipose tissue, low body mass women, malnutrition and substance abuse, chronic
iliness and diseases in general contribute to reduce heat tolerance capacity.

Keywords: hot environments, heat tolerance, human health, thermoregulation

1. INTRODUCAO

O clima tem uma importante influéncia no bem-estar e saude humana. Entre os principais grupos de risco que
sofrem particularmente com o calor encontram-se as criangas, os idosos, principalmente os portadores de
doengas cronicas, as gravidas, pessoas que vivem em situagdo de pobreza ou de baixo estatuto
socioeconomico, e os trabalhadores que executam tarefas ao ar-livre (construgo, agricultura, pescas, industrias
como siderurgia, vidreira, mineira, téxtil, ) (Balbus and Malina 2009).

Diversos estudos relatam as consequéncias do aumento de temperaturas (Havenith 2005; Bouchama, Dehbi et
al. 2007; O'Neill, Carter et al. 2009). Alguns exemplos s3o elucidativos da gravidade deste problema, em
Portugal, apenas no verdo de 1981, ha a morte registada de 1900 pessoas (ANPC 2010). Em 1987, no més de
Julho, duplicou o niimero normal de mortes na Grécia (Matzarakis and Mayer 1991). Mais a Norte, em Toronto,
nos verées das Ultimas 5 décadas o nimero médio de mortes anuais durante o periodo quente foi de 120
(Pengelly, Campbell et al. 2007). No sul da Europa, apenas no verdo de 2003, faleceram prematuramente mais
de 70,000 pessoas devido ao calor (Robine, Cheung et al. 2008; 2009). Alem disso, também o risco de morte é
tanto maior quanto mais prolongada for a condic@o climatica (Pengelly, Campbell et al. 2007).

Perante estes dados n&o se pode duvidar de que a exposigdo ao calor produz stress ao organismo, que em
alguns casos chega a conduzir & morte. Mas antes do aumento da mortalidade ocorre um aumento da
morbilidade, cujos valores n&o foram contabilizados nos estudos anteriormente citados. Dados compilados por
autores que se tém dedicado ao problema referem aumentos significativos no nimero de internamentos.
Conseguir apontar exactamente os factores que condicionam a termorregulagéo e perceber como estes se
relacionam é um importante passo a dar na determinacéo da capacidade individual de tolerar o calor.

Os métodos de determinaggo de conforto e stress dedicam-se a avaliar a sensacéo térmica, independentemente
dos restantes factores, e os indicadores fisiolégicos de stress, sao apenas indicadores individuais, néo reflectindo
as condicionantes globais.

2. METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada tendo por base a definicéo do problema conforme descrito na introdugdo. A Figura 1
pretende mostrar a organizacgdo dos conceitos, ja agrupados, que traduzem o problema e apresenta a maior
parte das palavras-chave cuja combinagdo gerou os resultados de pesquisa que est&o na base dos resultados
apresentados.
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FACTORES COMPORTAMENTAIS FACTORES INDIVIDUAIS \

= Dispéndio Metabdlico da * |dade (age)
Ocupagdo (exercise) it ) e Sexo (Gender)
*\estuario ou agasalho \ » Capacidade Aerdbica (fitness,
(clothing) J GRAU"DE aerobic capacity) .
INTOLERANCIA \ o Adiposidade(fat, adiposity) |

A AMBIENTES
QUENTES

1 *Doengas cronicas ou estado de
enfermidade (illness, chronic
disease)

FACTORES AMBIENTAIS * Medicac3o e alimentacéo

s Calor (Heat) (medications, diet)

« Humidade (humidity) \ * Adlimataéo (acclimation) J

Figura 1- Organizagdo das palavras-chave da pesquisa.

No sentido de restringir os resultados ao ambito especifico um dos termos “health effects”, “human health’ ou
*human heat tolerance” estiveram sempre presentes em cada pesquisa.

O conjunto de termos foi pesquisado em todos os campos de pesquisa disponiveis (fitle, abstract, key-words,
etc.), apenas se restringia a um campo quando o nimero de resultados de cada busca era demasiado grande
para analise. De todos os resultados apenas foram considerados aqueles que se apresentaram vélidos pelo rigor
cientifico evidenciado e cujos dados/observagdes se mostravam devidamente sustentados ou validados.
Utilizou-se o programa End Nofe para proceder a pesquisa sistematica recorrendo a dois motores de busca
principais: PuBMed (NML) e Web of Science. Os resultados foram organizados consoante a combinagdo da
procura e respectivo topico de afinagdo. A selecgdo e triagem de artigos cientificos foi feita mediante a
informacao apresentada no resumo, salvo os casos em que o artigo fornecia informagdo mais detalhada
relativamente ao objectivo do problema exposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas individuais desempenham um papel importante na toleréncia ao calor, no entanto quando a
produgéo de calor € moderada e a perda de calor ndo é limitada, os parametros individuais ndo sdo tao
influentes (Havenith, Coenen et al. 1998). A tabela 1 resume algumas das principais linhas de investigagdo que
tém vindo a ser desenvolvidas desde 1980.

O tecido gordo tem uma capacidade reduzida de reter calor pelo que individuos com maior volume de gordura
corporal sdo menos resistentes (Cheung, McLellan et al. 2000). No entanto Havenith (1998) dois anos antes
refere que o elevado fluxo sanguineo do tecido compensava a capacidade calorifica do mesmo, razéo pela qual
a experiéncia por ele realizada ndo apresentava diferengas significativas entre os grupos (Havenith, Coenen et
al. 1998; Havenith 2005).

A idade também de si gera alguma controvérsia. Os primeiros artigos e experiéncias datam de 1972 e
relacionam-se com o trabalho. Alguns estudos baseados em relagdes estatisticas mostras que a idade esta
fortemente relacionada com a tolerancia ao calor (Havenith, Coenen et al. 1998; Havenith 2005), no entanto
outros estudos defendem que estas diferencas podem ser explicadas devido a outros pardmetros que n&o o
envelhecimento: como a pré-existéncia de doencas cronicas, ou tendéncia para aumentar a quantidade de
gordura com a idade, perda de capacidade fisica (Pandolf 1991; Pandolf 1997). Contrastando com estas
observacgdes o estudo de Inoue em 1999 demonstrou que a aclimatagdo ndo ocorre da mesma forma com o
avancgo da idade no que diz respeito a taxa de sudacéo (Inoue, Havenith et al. 1999). Em 2001 Kenny atende ao
facto de que idosos em boa condicdo fisica e saudaveis, conseguem mesmo acima dos 65 anos de idade
apresentar a mesma temperatura interna corporal e a mesma resposta ao calor gue um jovem de 30 anos de
idade, apesar de a circulagdo cutanea ser 30 a 50% inferior. Esta adaptagéo do organismo com a idade mostra
que, na presenca de calor, o principal problema que a idade traz n&do é relativo a homeostase térmica mas a
homeostase cardiovascular (relativa a redistribuicdo sanguinea). A idade avangada apresenta-se, ainda assim,
com principal indicador da morbilidade e da mortalidade relacionada com o calor (Havenith 2005).

E de unanime opinido que o sexo feminino apresenta menor resisténcia ao calor (McLellan 1998; Cheung,
McLellan et al. 2000). Uma das razdes apresentadas relaciona-se com a composicdo e tamanho do corpo. As
mulheres sdo geralmente mais pequenas, ou seja, apresentam menos massa, e a composi¢cdo corporal tem,
regra geral, maior teor de gordura (McLellan 1998). Por outro lado, o ciclo menstrual feminino influencia a
reacgéo do corpo na fase folicular, diminuindo a tolerancia ao calor (Cheung, McLellan et al. 2000).

Capacidade aerdbica & descrita como um factor de vantagem na toleréncia ao calor. Individuos que possuam
treino apresentam ja cerca de 50% das adaptac¢des necessarias na resposta ao calor (diminuigio da frequéncia
cardiaca, vantagem de circulagéo cardiovascular, aumento da taxa de sudag&o e diminuigdo do teor salino)
(Pandolf 1978). A aclimatagéo apresenta, também, um papel importante na tolerancia ao calor, no entanto uma
aclimatagéo de curto prazo tem impacto menor na tolerancia ao calor do que o desenvolvimento de capacidade
aerobica de longo curso (Cheung and McLellan 1998). A importancia da forma fisica € mais uma vez valorizada
por Havenith que & semelhancga da idade aponta este pardmetro como um indicador primordial na determinagéo
da tolerancia (Havenith 2005).

As substancias quimicas a que estamos sujeitos no nosso organismo interferem com a fisiologia da resposta ao
calor. Por substancias quimicas pode entender-se substancias prescritas medicamentosas e substancias as que
encontramos no nosso dia a dia e fazem parte da alimentag@o diaria, como alcool e cafeina (Kenney 1985;
Kellawan, Stuart-Hill et al. 2009).Genericamente podem considerar-se todas as substancias que interferem com
o sistema nervoso central (caso dos contraceptivos hormonais e medicamentos psicotropicos ou analgésicos)
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alteram a percepcdo e o seu funcionamento, nomeadamente nos limites de actuacdo dos mecanismos de
termorregulacéo (Rettenmaier and Maak 1973; Kenney 1985; Cheung and McLellan 1998: Hermesh, Shiloh et a.
2000; Armstrong, Maresh et al. 2005). A alimentagdo correcta apresenta um papel importante na tolerancia.
Ténicos hidratantes, capazes de repor agua e sais minerais ajudam a reposicao melhorar evitar a desidratacdo e
melhorar a tolerancia de actividade fisica em ambientes quentes. Esta reposi¢éo da hidratagdo deve no entanto
ser acompanhado por uma quantidade significativa de electrélitos (Maughan, Leiper et al. 1997; Brake and Bates
2003). Apesar de para alguns a necessidade de rehidratagéo e reposicao de electrélitos ser um dado adquirido,
alguns estudos nao revelam efeitos praticos dessa mesma necessidade. Segundo Hargreaves a reposicéo de
sais pode ser moderada uma vez que a capacidade de exercicio ndo & melhorada com o aumento do consumo
de sais (Hargreaves, Morgan et al. 1989). Um estudo ainda mais recente tentou relacionar a rehidratacdo (de
acordo com a tonicidade do liquido) com a performance em ambientes quentes, contudo os indices de resposta
fisiologica dos diferentes grupos foi homogénea, ou seja, a rehidratacdo n&do atenua os efeitos do stress
fisiologico induzido pelo calor ou melhora a capacidade de tolerancia do mesmo (Kenefick, Maresh et al. 2007).
Muito importante é também uma alimentag&o rica em carbohidratos e proteinas melhora a capacidade aerdbica e
ajuda a eficiéncia dos mecanismos de termorregulagio (Okazaki, Goto et al. 2009).

Sabe-se que todas as doencas que estejam relacionadas com os mecanismos de termorregulagdo interferem
directamente com a capacidade de tolerancia, contudo néo foram encontrados estudos dedicados a aprofundar
estes factos e a sua dimensao, apenas que mencionavam o facto de o factor enfermidade estar relacionado com
intolerancia (Pandolf 1997). No entanto esta pesquisa fez sobressair dois tipos de casos curiosos. Um
relacionado com doengas do foro neurologico que através do tratamento (medicagdo) e até mesmo pela
fisiopatologia tém implicagées directas na tolerancia ao calor (Hermesh, Shiloh et al. 2000). O outro caso
relaciona-se com a intolerancia ao calor gerada por individuos gue sofreram previamente de patologias
directamente relacionadas com o calor (como milaria rubra e golpe de calor). Estes individuos mesmo apés uma
aparente regularizagao, mantém-se em estado debilitado por um periodo longo de tempo, que no caso do golpe
de calor chega a atingir os 5 meses de recuperacéo da plena capacidade de termorregulacdo (Pandolf, Griffin et
al. 1980; Keren, Epstein et al. 1981; Porter 2003; McDermott, Casa et al. 2007; O'Connor, Williams et al. 2007)

4. CONCLUSOES

E importante em ambiente laboral prever o indice de stress térmico induzido pelo ambiente (avaliado geralmente
pelos indices de conforto ou stress ambiente), contudo apenas este cuidado pode ser insuficiente. A tolerancia
ao calor depende de inumeros factores nomeadamente a predisposicdo individual (pontual ou prolongada no
tempo) como os apresentados no presente artigo. A exposicdo ao calor apresenta uma morbilidade e
mortalidade real e entre os principais grupos de risco encontram-se trabalhadores. Evitar os ambientes de
exposicao € por vezes inviavel, no entanto controlando quem esta sujeito a exposicdo através sensibilizacéo e
formacéo, e vigiando os indicadores individuais avaliando a aptidao para o trabalho ajuda a evitar cenarios mais
perturbadores.

Atraves dos resultados obtidos consegue perceber-se que a preocupacgéo com a higiene dos ambientes quentes
tem vindo a ser alvo de estudo desde a varias décadas e tem vindo a estar ligada com a capacidade de
desenvolver trabalho ou a necessidade de desenvolver esforgo fisico em ambientes quentes.

Apesar da precedéncia destes estudos percebe-se uma lacuna na determinacdo de valores concretos e
mensuraveis sobre os parametros (independentes e em conjunto) que ajudam a prever a intolerancia a uma
exposi¢éo e relacionar a tolerancia individual com a exposi¢do maxima admitida para cada individuo.

Esta conjugagdo de analises viria a permitir a nivel laboral uma nova abordagem na protecgdo, ainda mais
importante na prevengdo de risco de exposigido a ambientes quentes, através de um novo planeamento de
trabalhos, distribuicéo de tarefas ou até alteracdo do método de execucao das mesmas.

Tabela 1 — Factores Individuais que condicionam a tolerédncia ao calor.

Autor, AR Capacidad Mediagdo e . <
Ao Idade Sexo Adiposidade e Aerébica  Alimentagiio Doengas Aclimatagao

Diminuicdo da

g_?fggﬂ{’ tolerancia devido a
doenca prévia (milaria

al. 1980)
rubra)
Doencas relacionadas

(Keren,

Epsiein et com o calor provocam

intolerancia temporaria
al. 1981) (alguns meses)

Uso de drogas

|dade Elevada Reduzida (prescritas @
(Kenney avangada adiposidade capacidade an)arcéticos) S
1985) diminui diminui diminui PiA el 5
tolerancia tolerancia tolerancia :
alcool
csli?;?en as Sexo Individuos
(Pandolf si niﬁcgtivas feminino Relgcionada Relacionado aclimatados
1991 ) (Ir?dividuos menor (néo indica de (néo indica de apresentam
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aclimatados) superior
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