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Resumo
A exposicdo de militares a condigdes de inverno extremo impde desafios fisioldgicos que podem
comprometer a manuten¢do da homeostase, a termorregulacdo e o desempenho fisico e cognitivo. No
contexto do conflito na Ucrania, caracterizado pela atuacao de tropas em ambientes de baixas temperaturas,
areas florestais, estruturas urbanas destruidas e posi¢des defensivas, a manutengdo adequada da hidratagao
constitui um fator relevante para a capacidade operacional. A exposi¢ao ao frio pode reduzir a percepgao
subjetiva da sede, enquanto mecanismos como a diurese induzida pelo frio, as perdas respiratérias de dgua,
o esforco fisico e a transpiracdo associada ao uso de equipamentos contribuem para o déficit hidrico. Nesse
cenario, a desidratacdo pode interferir na funcdo cardiovascular, na capacidade de exercicio, na
termorregulacdo, na coordenagdo motora, na atengdo e na tomada de decisdes. Este artigo tem como
objetivo analisar a relacdo entre hidratacdo, termorregulagao e desempenho militar em condi¢des de inverno
extremo, utilizando o conflito russo-ucraniano como contexto para discutir os desafios fisiologicos e
operacionais associados a exposi¢do prolongada ao frio. Busca-se demonstrar que a manutencao do
equilibrio hidrico deve ser compreendida ndo apenas como uma medida de satide individual, mas também
como componente da preparagao, resisténcia e capacidade funcional de militares empregados em ambientes

de combate sob condi¢des climaticas severas.
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Abstract
Exposure of military personnel to extreme winter conditions imposes physiological challenges that may
compromise homeostasis, thermoregulation and physical and cognitive performance. In the context of the
war in Ukraine, marked by troops operating in low temperatures, forested areas, destroyed urban structures
and defensive positions, adequate hydration is a relevant factor for operational capacity. Cold exposure can
blunt the subjective perception of thirst, while cold-induced diuresis, respiratory water loss, physical
exertion and sweating under heavy equipment contribute to fluid deficit. Dehydration may then interfere
with cardiovascular function, exercise capacity, thermoregulation, motor coordination, attention and
decision making. This article analyses the relationship between hydration, thermoregulation and military
performance in extreme winter conditions, using the Russian-Ukrainian conflict as a setting to discuss the
physiological and operational challenges associated with prolonged cold exposure. It argues that fluid
balance should be understood not only as an individual health measure but as a component of the
preparation, resilience and functional capacity of personnel deployed in combat under severe climatic

conditions.

Keywords: Dehydration; Extreme cold; Human physiology; Hydration; Military performance;

Thermoregulation; War in Ukraine.

1 INTRODUCAO

O inverno sempre ocupou lugar de destaque na histéria militar. As campanhas de Napoledo na
Russia em 1812, a Guerra de Inverno entre Finlandia e Unido Soviética em 1939 e 1940, o cerco de
Stalingrado e a Batalha das Ardenas mostraram que o frio é capaz de retirar de combate contingentes
inteiros sem que um Unico disparo seja efetuado. Em todos esses episodios, a maior parte das baixas
ambientais decorreu de problemas que hoje seriam considerados evitaveis: vestuario inadequado,
alimentacdo insuficiente, exposicdo prolongada a umidade e, de modo menos visivel, perda de liquidos
corporais que ninguém percebia enquanto acontecia.

O conflito iniciado em fevereiro de 2022 entre Russia e Ucrania devolveu esse tema ao primeiro
plano. Trata-se de uma guerra de grande escala, travada em um territério onde as temperaturas de inverno
frequentemente caem abaixo de dez graus negativos, com ventos constantes nas planicies abertas do leste
e do sul, chuva e neve que transformam estradas em lama e um ciclo repetido de congelamento e degelo.
As tropas de ambos os lados ocupam trincheiras, abrigos escavados em florestas, porbes de edificios
destruidos e posi¢cdes defensivas que precisam ser mantidas por dias ou semanas. Reportagens realizadas
nas linhas de frente do Donbas ja no primeiro inverno da guerra registraram soldados sofrendo de pé de

trincheira, deslocando-se em meio a lama e enfrentando cortes de energia que dificultavam o aquecimento
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(AFP, 2022). Nos invernos seguintes, medicos militares relataram que feridos que permaneciam muito
tempo em campo aberto chegavam aos postos de atendimento em hipotermia, agravada pela perda de
sangue (AFP, 2023).

Esse cenario coloca em evidéncia um problema que a literatura fisiol6gica conhece ha décadas, mas
que raramente recebe a atencdo devida no planejamento operacional: a desidratacdo em ambientes frios. A
intuicdo comum associa a perda de liquidos ao calor, ao suor visivel e a sede intensa. No frio, no entanto,
0s mecanismos de perda de dgua permanecem ativos, alguns deles se intensificam, e 0s sinais que
normalmente levariam o individuo a beber sdo atenuados. O resultado é um déficit hidrico progressivo que
se instala de forma silenciosa, muitas vezes sem que o militar ou seus comandantes percebam, até que os
efeitos sobre a capacidade fisica, a coordenacdo motora e o julgamento se tornem evidentes.

Este artigo tem como objetivo analisar a relagdo entre hidratagcdo, termorregulacéo e desempenho
militar em condic@es de inverno extremo, tomando o conflito russo-ucraniano como contexto de referéncia.
A escolha desse conflito ndo se deve apenas a sua atualidade, mas ao fato de que ele retine, em um mesmo
teatro de operac0es, as principais condi¢des que a fisiologia identifica como agravantes da desidratagéo no
frio: exposicdo prolongada, esforgo fisico intenso alternado com longos periodos de imobilidade, uso de
equipamento pesado, dificuldade logistica de fornecimento de agua e, em muitos casos, impossibilidade de
aquecer liquidos ou derreter neve com seguranca.

O texto est4 organizado em sete se¢des, além desta introducdo e das consideraces finais. A segunda
secdo apresenta a abordagem metodoldgica adotada. A terceira descreve o ambiente de inverno no conflito
ucraniano a partir de fontes abertas. A quarta revisa 0s mecanismos de termorregulacdo humana no frio. A
quinta examina o equilibrio hidrico em ambientes frios e os fatores que favorecem o déficit de agua. A
sexta discute os efeitos da desidratacdo sobre o desempenho fisico, cognitivo e termorregulatorio. A sétima
aborda a relacéo entre desidratacao e lesdes pelo frio. A oitava, por fim, discute implicacdes operacionais

e medidas de prevencdo aplicaveis a forcas militares.

2 METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como uma revisao narrativa de literatura, de carater descritivo e analitico.
A escolha desse formato decorre da natureza do objeto estudado, que exige a articulagdo entre trés campos
relativamente distintos: a fisiologia do exercicio e do ambiente, a medicina militar e a analise de conflitos
contemporaneos. Uma revisdo sistematica, com critérios rigidos de inclusdo e exclusdo, dificilmente
conseguiria integrar fontes tdo heterogéneas, enquanto uma revisdo narrativa permite construir um
raciocinio que percorre esses campos e 0s coloca em dialogo.

As fontes fisiologicas foram selecionadas a partir de publicacBes reconhecidas na area, com

prioridade para posicionamentos oficiais de sociedades cientificas, revisées publicadas em periodicos de
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fisiologia aplicada e estudos experimentais classicos sobre balanco hidrico e termorregulacdo em ambientes
frios. Deu-se atencdo particular a producdo do Instituto de Pesquisa em Medicina Ambiental do Exército
dos Estados Unidos (USARIEM), responsédvel por grande parte do conhecimento disponivel sobre
hidratacdo de militares em condi¢des climaticas adversas, e aos manuais técnicos do Exército norte-
americano dedicados a prevencao de lesdes pelo frio.

As fontes relativas ao conflito na Ucrania sdo de natureza jornalistica e documental, obtidas em
veiculos de imprensa internacional e em publica¢Ges ucranianas de acesso aberto. Reconhece-se a limitagdo
dessas fontes, que ndo tém carater cientifico e ndo permitem quantificar a prevaléncia de desidratacdo ou
de lesdes pelo frio entre as tropas. Elas sdo utilizadas aqui apenas para caracterizar o ambiente operacional
e ilustrar as condicbes concretas em que 0s mecanismos fisiologicos descritos se manifestam. N&o ha, até
0 momento, estudos epidemioldgicos publicados sobre o estado de hidratacdo de militares no conflito
ucraniano, e o artigo ndo pretende suprir essa lacuna, mas sim indicar a sua relevancia.

A analise foi conduzida em trés etapas. Na primeira, descreveram-se as condi¢fes ambientais e
operacionais do teatro ucraniano no inverno. Na segunda, identificaram-se os mecanismos fisioldgicos
pelos quais o frio altera a termorregulacdo e o balanco hidrico. Na terceira, relacionaram-se esses
mecanismos aos efeitos conhecidos da desidratacdo sobre o desempenho e ao risco de lesdes pelo frio,

extraindo-se implicacdes para o planejamento, o treinamento e a logistica de forcas militares.

3 0 AMBIENTE DE INVERNO EXTREMO NO CONFLITO NA UCRANIA
3.1 CARACTERISTICAS CLIMATICAS E GEOGRAFICAS

A Ucrania possui clima continental temperado na maior parte do territério, com invernos longos e
frios. Nas regides do leste, onde se concentra a maior parte dos combates terrestres desde 2022, as
temperaturas médias de janeiro situam-se em torno de cinco a sete graus negativos, com minimas que
podem ultrapassar vinte graus negativos em episddios de frio intenso. O relevo predominantemente plano
das estepes de Donetsk, Luhansk e Zaporizhzhia favorece ventos constantes que elevam a sensa¢édo térmica
e aceleram a perda de calor corporal. A combinacdo de temperatura baixa e vento é um dos fatores mais
relevantes para o risco de lesdes pelo frio, pois a velocidade do ar reduz a camada de ar aquecido junto a
pele e aumenta a convecgéo (Castellani et al., 2006).

Um aspecto frequentemente negligenciado € que o inverno ucraniano ndo é uniformemente gelado.
Periodos de temperatura proxima de zero grau, com chuva, neve derretida e lama, alternam-se com ondas
de frio seco e intenso. Essa oscilagdo cria um ambiente em que a umidade esta sempre presente: as roupas
molham pela chuva, pelo contato com o solo encharcado das trincheiras ou pelo proprio suor, e depois
congelam quando a temperatura cai. Médicos de combate ucranianos relataram que, no inverno, a maior

ameaca aos soldados em posi¢do ndo € o frio extremo em si, mas as fases de aquecimento, quando a neve
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derrete, tudo fica molhado e a exposicdo prolongada dos pés a umidade conduz ao pé de trincheira

(Texty.org.ua, s.d.).

3.2 CONDICOES OPERACIONAIS

O conflito assumiu, a partir do final de 2022, caracteristicas de guerra posicional, com linhas de
frente relativamente estaveis, extensos sistemas de trincheiras e abrigos subterraneos, campos minados e
uso massivo de drones de observacdo e ataque. Essa configuracdo tem consequéncias diretas para a
exposicdo ao frio e para a hidratacao.

Em primeiro lugar, as tropas permanecem por longos periodos em posicOes fixas, muitas vezes com
mobilidade reduzida ao minimo. A imobilidade diminui a producdo metabolica de calor e aumenta a
dependéncia do vestuério e de fontes externas de aquecimento. Em segundo lugar, a onipresenca de drones
tornou perigoso qualquer deslocamento diurno e qualquer fonte de calor visivel. Fogueiras, fogareiros e até
velas de trincheira podem ser detectados por cameras térmicas, o que limita a possibilidade de aquecer
alimentos, derreter neve ou preparar bebidas quentes. Relatos de soldados ucranianos indicam que as velas
de trincheira, embora Uteis, sdo pesadas para serem transportadas ou entregues por drone em quantidade
suficiente, e que os abrigos nas florestas proximas a Kreminna eram pequenos e precariamente aquecidos
(Texty.org.ua, s.d.).

Em terceiro lugar, a logistica de suprimento das posi¢Ges avancadas é extremamente dificil. Em
muitos setores, 0 reabastecimento s6 é possivel a pé, durante a noite, percorrendo distancias de varios
quildmetros, ou por meio de pequenos drones de carga que transportam alguns quilos por vez. Soldados
relataram deslocamentos de vinte a vinte e cinco quildmetros a pé para alcancar posicoes e dependéncia de
drones para o recebimento de alimentos e suprimentos (Texty.org.ua, s.d.). Nesse contexto, a 4gua, por seu
peso, compete com municao, baterias, alimentos e material médico pelo espaco disponivel. A prioridade
raramente recai sobre ela.

Em quarto lugar, as proprias condi¢bes de vida nas posicdes favorecem a perda de liquidos e
desestimulam a reposicdo. A higiene é dificil, os sanitarios improvisados estdo muitas vezes expostos ao
frio e ao risco de observacao inimiga, e 0 ato de urinar pode exigir sair de um abrigo relativamente aquecido
para o exterior gelado. Ha relatos de soldados que reduzem deliberadamente a ingestdo de liquidos para
evitar essa necessidade, comportamento conhecido na medicina militar como desidratagdo voluntaria e

documentado em diversos conflitos anteriores.

3.3 EQUIPAMENTO INDIVIDUAL E CARGA TRANSPORTADA
O soldado contemporéneo em operagdes de inverno carrega uma quantidade consideravel de
equipamento. Colete balistico com placas, capacete, armamento, municao, radio, baterias, kit médico, agua,
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alimentacéo e vestuario de reserva somam facilmente trinta a quarenta quilos. Sobre esse conjunto, aplicam-
se as multiplas camadas de roupa necessarias a protecdo contra o frio. Um soldado ucraniano descreveu
que, ao retornar do turno em posi¢cdo no primeiro inverno, vestia tudo o que encontrava, incluindo trés
calcas sobrepostas e varias jaquetas (AFP, 2023).

Esse arranjo cria um paradoxo térmico. Durante os deslocamentos ou o trabalho fisico de escavacao
e fortificacdo, o militar produz grande quantidade de calor metabolico, que fica aprisionado sob o colete e
as camadas de roupa, provocando sudorese abundante. Quando o esforgo cessa e ele volta a ficar imovel
em posicdo, o suor acumulado nas roupas esfria rapidamente e passa a retirar calor do corpo, aumentando
o risco de hipotermia. A sudorese sob equipamento é, portanto, a0 mesmo tempo uma via de perda de agua
e um fator de risco para lesdes pelo frio. Esse mecanismo é central para compreender por que a hidratacdo
e a termorregulacdo ndo podem ser tratadas como problemas separados.

4 TERMORREGULACAO HUMANA NO FRIO
4.1 PRINCIPIOS GERAIS

O organismo humano mantém a temperatura central em uma faixa estreita, em torno de 37 graus
Celsius, por meio de um equilibrio permanente entre producéo e perda de calor. O calor é produzido pelo
metabolismo basal e, em quantidade muito maior, pela atividade muscular. E perdido por quatro vias:
conducdo, pelo contato direto com superficies frias; conveccao, pelo movimento do ar ou da agua junto a
pele; radiacdo, pela emissdo de energia infravermelha; e evaporagéo, pela transformacgédo do suor e da
umidade respiratoria em vapor. No frio, as trés primeiras vias sao intensificadas, e a evaporacdo, embora
reduzida em termos absolutos, permanece relevante quando as roupas estdo molhadas ou quando ha
sudorese sob o vestuario (Castellani; Young, 2016).

O controle da temperatura é exercido pelo hipotalamo, que recebe informacdes de termorreceptores
cutaneos e centrais e aciona respostas efetoras. No frio, essas respostas sdo de dois tipos: as que reduzem a
perda de calor e as que aumentam sua producdo. A primeira é a vasoconstricdo periférica, que diminui o
fluxo sanguineo para a pele e as extremidades, reduzindo o gradiente térmico entre a superficie corporal e
0 ambiente. A segunda é a termogénese, que ocorre por tremor muscular involuntario e, em menor grau,

por mecanismos metabolicos sem tremor (Castellani; Young, 2016).

4.2 VASOCONSTRICAO PERIFERICA E SUAS CONSEQUENCIAS

A vasoconstricao cutanea € a primeira linha de defesa contra o frio. Ao reduzir o fluxo sanguineo
para a pele, o organismo preserva o calor do nucleo corporal, mas ao custo de expor as extremidades a
temperaturas progressivamente mais baixas. Maos, pés, orelhas e nariz sdo as regides mais afetadas, o que

explica por que o congelamento e o pé de trincheira atingem preferencialmente essas areas. A
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vasoconstricdo também reduz a destreza manual e a sensibilidade tatil, com consequéncias diretas para
tarefas militares que exigem manipulacdo fina, como o manejo de armamento, equipamentos de
comunicacdo e material médico (Castellani et al., 2006).

Um efeito menos conhecido da vasoconstricdo periférica € a sua repercussdo sobre o volume
sanguineo central. Ao retirar sangue da periferia, a vasoconstricdo aumenta o retorno venoso e o volume de
sangue nas grandes veias e nos atrios do coragdo. Os receptores de estiramento presentes nessas estruturas
interpretam esse aumento como excesso de volume circulante e desencadeiam respostas renais que levam
a eliminacdo de liquido. Esse mecanismo, conhecido como diurese induzida pelo frio, sera discutido em
detalhe na secdo seguinte, pois constitui a principal ligacdo entre termorregulacdo e balanco hidrico em

ambientes frios (Freund; Sawka, 1996).

4.3 TREMOR E PRODUCAO DE CALOR

Quando a vasoconstri¢cdo nao é suficiente para manter a temperatura central, 0 organismo recorre
ao tremor, contragdes musculares involuntarias e ritmicas que podem elevar a producdo de calor a vérias
vezes o valor basal. O tremor é eficaz, mas apresenta limitagcdes importantes do ponto de vista operacional.
Ele consome energia, acelera a fadiga, compromete a precisdo motora e ndo pode ser sustentado
indefinidamente. Em exposi¢6es prolongadas, a intensidade do tremor diminui @ medida que as reservas de
glicogénio muscular se esgotam e a fadiga se instala, o que reduz a capacidade de defesa contra a queda da
temperatura central (Castellani; Tipton, 2015).

O exercicio fisico € a alternativa mais eficaz ao tremor para a producéo de calor, pois a contracédo
muscular voluntaria gera calor em quantidade muito superior. Por essa razdo, soldados em posicdo
frequentemente recorrem a movimentos repetitivos para se aquecer. Entretanto, o exercicio também
aumenta a sudorese e a ventilagcdo pulmonar, intensificando a perda de &gua, e o calor produzido se dissipa
rapidamente quando a atividade cessa. Além disso, a fadiga decorrente de esforco prolongado reduz a
capacidade subsequente de produzir calor por tremor, fendmeno descrito na literatura como fadiga

termorregulatoria (Castellani; Tipton, 2015).

4.4 HIPOTERMIA E A ESCALA DE COMPROMETIMENTO

A hipotermia é definida como a queda da temperatura central abaixo de 35 graus Celsius. A
hipotermia leve, entre 35 e 32 graus, caracteriza-se por tremor intenso, aumento da frequéncia cardiaca e
respiratoria, perda de destreza e alteracdes iniciais do julgamento. Na hipotermia moderada, entre 32 e 28
graus, o tremor cessa, a confusdo mental se instala, a fala torna-se arrastada e a coordenagdo motora se
deteriora acentuadamente. Abaixo de 28 graus, o risco de arritmias cardiacas e parada cardiorrespiratdria

torna-se elevado (United States, 2005).
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Do ponto de vista militar, 0 aspecto mais preocupante é que o comprometimento cognitivo se inicia
ja na hipotermia leve, antes que o quadro seja reconhecido como emergéncia médica. Um soldado com
temperatura central de 34 graus pode ainda estar em posi¢éo, manejando armamento e tomando decisdes,
mas com capacidade de julgamento reduzida, sem perceber a propria condicdo. Como se vera adiante, a

desidratacdo produz efeitos cognitivos semelhantes, e os dois processos frequentemente coexistem.

5 EQUILIBRIO HIDRICO EM AMBIENTES FRIOS
5.1 A ILUSAO DE SEGURANCA DO FRIO

A percepcao de que o frio protege contra a desidratacdo € um dos erros mais persistentes na pratica
militar. Ela decorre da associa¢do intuitiva entre perda de &4gua e calor: no verdo, o suor é visivel, a sede é
intensa e a necessidade de beber se impde por si mesma. No inverno, o suor evapora ou é absorvido pelas
roupas antes de ser percebido, a sede € atenuada e a 4gua fria € pouco atraente. O resultado é que o militar
bebe menos justamente em um ambiente onde continua a perder 4gua por vias que ndo enxerga.

A literatura fisioldgica descreve pelo menos quatro mecanismos que concorrem para o déficit
hidrico no frio: a reducdo da sensacdo de sede, a diurese induzida pelo frio, 0 aumento das perdas
respiratorias e a sudorese associada ao esforco fisico sob vestuario pesado (Freund; Sawka, 1996; O'Brien;
Young; Sawka, 1998). A esses mecanismos somam-se fatores comportamentais e logisticos proprios do

ambiente operacional. Cada um deles ser& examinado a seguir.

5.2 REDUCAO DA SENSACAO DE SEDE

A sede é o principal sinal regulador da ingestdo de liquidos. Ela é desencadeada pelo aumento da
osmolalidade plasmaética e pela reducdo do volume sanguineo, percebidos por osmorreceptores e
barorreceptores que informam o hipotdlamo. No frio, esse sistema sofre uma interferéncia peculiar. A
vasoconstricdo periférica desloca sangue para o compartimento central, o que faz com que o0s
barorreceptores interpretem a situacdo como de volume adequado ou até excessivo, mesmo quando o
conteldo total de &gua corporal ja esté reduzido. A sede, consequentemente, ndo é acionada na intensidade
esperada para o grau de déficit existente.

Kenefick e colaboradores (2004) demonstraram experimentalmente esse fendmeno ao comparar a
sensacdo de sede e a resposta hormonal de individuos desidratados em repouso e durante exercicio em
ambiente frio e em ambiente temperado. Os participantes expostos ao frio relataram sede significativamente
menor para 0 mesmo nivel de desidratacéo, e a resposta da vasopressina, hormonio que reduz a excregédo
renal de agua, também foi atenuada. Os autores concluiram que a exposic¢ao ao frio reduz a sede em cerca
de quarenta por cento, e que esse efeito persiste durante o exercicio. Em termos praticos, isso significa que,

no frio, o militar ndo pode confiar na sede como indicador da necessidade de beber. Quando a sede
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finalmente aparece, o déficit ja é substancial.

5.3 DIURESE INDUZIDA PELO FRIO

A diurese induzida pelo frio € 0 aumento da producédo de urina que ocorre em resposta a exposicao
a baixas temperaturas. O mecanismo foi descrito ainda na primeira metade do século XX e tem sido
confirmado em numerosos estudos. Como mencionado na se¢do anterior, a vasoconstricdo periférica
desloca um volume considerdvel de sangue para o nudcleo corporal. Esse aumento do volume central
distende os atrios e as grandes veias, ativando receptores que sinalizam ao organismo uma condicdo de
hipervolemia relativa. Em resposta, ocorre liberacdo de peptideo natriurético atrial, supressdo da secrecéo
de vasopressina e aumento da filtracdo glomerular, com consequente elevacao da excrecdo de gua e sddio
pelos rins (Freund; Sawka, 1996).

A intensidade da diurese induzida pelo frio varia conforme a temperatura, a duracdo da exposicao,
o0 estado prévio de hidratacdo e a intensidade da atividade fisica. Em condi¢des de repouso e exposi¢do
aguda ao frio, a producdo de urina pode aumentar varias vezes em relacdo ao valor basal. A diurese tende
a ser mais acentuada em individuos bem hidratados e a diminuir com a aclimata¢do, mas ndo desaparece.
O aspecto mais relevante é que o liquido eliminado ndo é excesso: trata-se de agua que 0 organismo
necessita e que é perdida em razdo de uma interpretacdo equivocada dos sinais de volume (Freund; Sawka,
1996).

No contexto operacional, a diurese induzida pelo frio tem uma consequéncia adicional de ordem
comportamental. A necessidade frequente de urinar em um ambiente onde isso exige expor-se ao frio,
deixar o abrigo ou interromper a vigilancia leva muitos militares a reduzir voluntariamente a ingestdo de
liquidos. Esse comportamento, conhecido como desidratagdo voluntéria, ¢ amplamente documentado na
literatura de medicina militar e constitui um dos principais fatores de agravamento do déficit hidrico em

campanhas de inverno (Institute of Medicine, 1996).

5.4 PERDAS RESPIRATORIAS

O ar inspirado € aquecido e umidificado nas vias aéreas superiores antes de alcancar os pulmdes, e
0 ar expirado carrega consigo essa umidade. Em ambientes quentes e umidos, a diferenca entre a umidade
do ar inspirado e a do ar expirado é pequena. No frio, o ar é extremamente seco, pois a capacidade do ar de
reter vapor de 4gua diminui acentuadamente com a temperatura. Cada respiracao, portanto, retira mais agua
do organismo. O vapor visivel que se forma ao expirar em dias frios é a manifestacédo direta dessa perda.

As perdas respiratorias aumentam proporcionalmente a ventilagdo pulmonar. Durante o repouso,
elas sdo modestas, mas durante o esforco fisico intenso, quando a ventilagdo pode aumentar dez ou quinze

vezes, tornam-se significativas. Em deslocamentos longos com carga, escavagédo de posi¢cdes ou combate,
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a perda respiratoria de agua pode representar parcela consideravel do deficit hidrico diario. Freund e Sawka
(1996) observam que o ar frio e seco é frequentemente apontado como fonte relevante de perda de &gua,
embora a magnitude dessas perdas em condi¢des operacionais ainda nédo tenha sido quantificada com
precisao na literatura. Além disso, essa perda € acompanhada de perda de calor, ja que 0 organismo gasta

energia para aquecer e umidificar o ar inspirado.

5.5 SUDORESE SOB VESTUARIO E EQUIPAMENTO

A sudorese no frio parece contraditdria, mas é frequente e muitas vezes intensa. O vestuario de
inverno é projetado para reter calor, e 0 equipamento de protecdo balistica acrescenta uma camada
impermeével ao vapor sobre o tronco. Quando o militar realiza esforco fisico, a producdo de calor
metabdlico excede a capacidade de dissipacdo através dessas camadas, a temperatura da pele sobe e as
glandulas sudoriparas séo ativadas. O suor produzido ndo evapora livremente, pois fica retido nas roupas,
mas a perda de dgua € igualmente real (Castellani et al., 2006).

O problema é agravado por duas praticas comuns. A primeira € 0 excesso de vestuario, que o militar
adota por receio do frio antes do esfor¢co e ndo remove durante a atividade, seja por falta de oportunidade,
seja porque remover camadas em combate é impraticavel. A segunda € a impossibilidade de trocar roupas
molhadas, pois em posicdes avancadas raramente ha vestuario de reserva ou condi¢cdes de secagem. O
resultado é um ciclo em que o militar sua durante a atividade, perde 4gua, molha o vestuario e, ao retornar
ao repouso, sofre perda acelerada de calor pela umidade retida, o que pode desencadear tremor, que por sua
vez aumenta o0 gasto energético e as perdas respiratorias.

Os manuais militares norte-americanos recomendam explicitamente o ajuste dindmico das camadas
de vestuario para evitar a sudorese, com remocao de camadas antes do esforco e recolocacdo imediatamente
apos a sua conclusao (United States, 2016). Essa recomendacdo, embora correta, pressupde condi¢Bes de
seguranca e tempo que nem sempre existem no combate real, como demonstram os relatos do teatro

ucraniano.

5.6 FATORES LOGISTICOS E COMPORTAMENTAIS

Aos mecanismos fisiolégicos somam-se obstaculos praticos a ingestdo de liquidos. A dgua congela
em cantis e reservatdrios flexiveis quando a temperatura cai abaixo de zero, especialmente nos tubos de
sistemas de hidratacdo de mochila. A neve e o gelo ndo devem ser consumidos diretamente, pois exigem
grande quantidade de calor corporal para serem derretidos e aquecidos, aumentando o risco de hipotermia,
além de poderem conter contaminantes. Derreté-los com seguranca requer fonte de calor e combustivel,
nem sempre disponiveis ou utilizaveis em raz&o do risco de deteccdo por drones e cdmeras térmicas.

A &gua fria, por sua vez, é desagradavel de beber quando o corpo ja esta frio, e muitos militares a
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evitam. Bebidas quentes sdo muito mais aceitaveis e trazem o beneficio adicional de contribuir para o
aquecimento, mas sua preparacao depende das mesmas condi¢des de seguranca e combustivel. Por fim, a
desidratacdo voluntaria para reduzir a frequéncia urinéria, ja mencionada, é potencializada pela diurese
induzida pelo frio e pela dificuldade de acesso a sanitarios em posi¢fes de combate.

O Quadro 1 sintetiza os mecanismos de perda de agua e os fatores que dificultam a reposi¢do em

ambientes frios, com indicacdo de sua relevancia no contexto operacional ucraniano.

Quadro 1. Mecanismos de déficit hidrico em ambientes frios e sua expressdo no contexto operacional
Mecanismo Base fisiologica Expressdo no teatro ucraniano

Vasoconstricdo periférica eleva o volume
central e suprime o estimulo de sede;
reducéo estimada em cerca de 40%
(Kenefick et al., 2004)

Distensdo atrial, liberagdo de peptideo

Diurese induzida pelo | natriurético e supressdo de vasopressina
frio aumentam a excrecéo renal de agua

(Freund; Sawka, 1996)

Ar frio e seco exige umidificacdo nas Deslocamentos longos a pé com carga,
Perdas respiratérias vias aéreas; perda proporcional a escavacgéo e combate elevam a ventilacdo
ventilagéo e as perdas

Militares em posicdo ndo percebem a
necessidade de beber; a sede surge
apenas com déficit j& instalado

Reducdo da sede

Necessidade frequente de urinar em
ambiente exposto estimula reducéo
voluntaria da ingestdo

Calor metabdlico retido por vestuarioe | Multiplas camadas, impossibilidade de
colete balistico ativa a sudorese; suor ajuste durante o combate e auséncia de
fica retido nas roupas roupa de reserva

Sudorese sob
equipamento

Congelamento da agua, necessidade de | Suprimento a pé ou por drone, restri¢do a
Obstaculos logisticos | combustivel para derreter neve e aquecer | fontes de calor pelo risco de deteccdo
liquidos térmica

Comportamento de evitar beber para
Desidratagdo voluntéria | reduzir micgdo ou pela aversao a dgua
fria

Posicdes fixas com exposi¢do ao inimigo
e auséncia de sanitarios protegidos

Fonte: elaborac&o propria a partir da literatura citada.

6 EFEITOS DA DESIDRATAC}AO SOBRE O DESEMPENHO MILITAR
6.1 DEFINI(;OES E MAGNITUDE

A desidratacdo é geralmente expressa como percentual de perda de massa corporal atribuivel a perda
de 4gua. Uma perda de um por cento ¢é considerada leve e muitas vezes assintomatica. A partir de dois por
cento, surgem efeitos mensuraveis sobre o desempenho em esforcos de resisténcia, especialmente em
ambientes quentes, e a partir de trés a quatro por cento os efeitos tornam-se consistentes em praticamente
todas as condicBes. Perdas superiores a cinco por cento comprometem seriamente a capacidade fisica e
cognitiva e, acima de dez por cento, configuram risco de vida (Sawka et al., 2007; Cheuvront; Kenefick,
2014).

Para um militar de oitenta quilos, dois por cento correspondem a cerca de um litro e seiscentos

mililitros de &gua, quantidade que pode ser perdida em algumas horas de atividade no frio sem reposigdo
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adequada. Em operacOes de varios dias em posicdo, com ingestdo limitada, os déficits podem acumular-se
progressivamente, pois a reposi¢do noturna, quando ocorre, raramente é suficiente para restabelecer o

equilibrio.

6.2 FUNCAO CARDIOVASCULAR E CAPACIDADE DE EXERCICIO

A reducdo do volume de &gua corporal diminui o volume plasmatico, o que reduz o retorno venoso
e 0 volume de ejecdo do coragdo. Para manter o débito cardiaco, a frequéncia cardiaca aumenta, fendmeno
conhecido como deriva cardiovascular. Montain e Coyle (1992) demonstraram que, durante exercicio
prolongado, a magnitude desse efeito é proporcional ao grau de desidratacao: quanto maior o déficit hidrico,
maior o aumento da frequéncia cardiaca e maior a elevagdo da temperatura central para a mesma carga de
trabalho. Embora esse estudo tenha sido conduzido em ambiente temperado, 0 mecanismo cardiovascular
subjacente € independente da temperatura ambiente.

A consequéncia pratica é que o militar desidratado trabalha com uma reserva cardiovascular menor.
Para a mesma tarefa, seu coracdo bate mais rapido, sua percep¢do de esforco é maior e sua capacidade de
sustentar o trabalho € reduzida. Em deslocamentos a pé com carga, em escavacdo de posi¢cGes ou em
evacuacdo de feridos, isso se traduz em menor rendimento, fadiga precoce e maior risco de exaustdo. A
literatura sobre desempenho fisico é consistente em demonstrar que a desidratacéo a partir de dois por cento
reduz a capacidade de resisténcia aerdbia, e que o efeito € maior quanto mais longa a tarefa (Murray, 2007;
Cheuvront; Kenefick, 2014).

6.3 TERMORREGULACAO

A relacdo entre desidratacdo e termorregulacéo no frio € mais complexa do que no calor. No calor,
a desidratacdo reduz a sudorese e o fluxo sanguineo cutaneo, prejudicando a dissipacao de calor e elevando
a temperatura central. No frio, o problema € o inverso: trata-se de conservar e produzir calor. A questao
que a fisiologia precisou responder foi se a desidratacdo compromete a capacidade de vasoconstri¢do ou de
termogénese.

O estudo de referéncia sobre esse ponto foi conduzido por O'Brien, Young e Sawka (1998), que
avaliaram as respostas termorregulatérias de individuos euidratados e hipoidratados, com déficit em torno
de quatro por cento da massa corporal, durante exposicdo ao frio em repouso. Os resultados mostraram que
a hipoidratagé@o néo alterou significativamente a temperatura central, a temperatura da pele, a resposta de
tremor nem a vasoconstricdo periférica durante a exposicdo avaliada. Os autores concluiram que, ao
contrario do que ocorre no calor, a desidratacdo moderada ndo compromete diretamente as respostas
termorregulatdrias ao frio em repouso.

Esse resultado precisa ser interpretado com cuidado, pois ndo significa que a hidratacdo seja
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irrelevante no frio. Em primeiro lugar, o estudo avaliou individuos em repouso, e a maior parte dos
problemas operacionais ocorre na interacdo entre esforco, fadiga e exposicdo. Em segundo lugar, a
desidratacdo reduz a capacidade de exercicio, e 0 exercicio € o principal meio de producdo de calor em
campo; um militar que se fadiga antes produz menos calor e permanece mais tempo em condic&o de risco.
Em terceiro lugar, a desidratagdo compromete a perfusdo das extremidades, 0 que, cOmo se vera na se¢ao
seguinte, aumenta o risco de lesbes periféricas pelo frio. Por fim, os efeitos da desidratacéo sobre a cognicéao
e o0 julgamento reduzem a capacidade do militar de reconhecer os sinais de hipotermia em si mesmo e nos
companheiros e de adotar medidas de protecao (Castellani et al., 2006).

Castellani e Tipton (2015), ao revisarem o tema, destacaram que a fadiga decorrente de exercicio
prolongado, frequentemente associada a desidratacao e ao déficit energético, reduz a capacidade de resposta
termorregulatéria subsequente, com atenuacdo do tremor e da vasoconstricdo. O frio, a fadiga e a
desidratacdo formam, portanto, um conjunto de fatores que se reforcam mutuamente e cujo efeito

combinado é maior do que a soma dos efeitos isolados.

6.4 COORDENAQAO MOTORA E DESTREZA

A destreza manual é uma das capacidades mais sensiveis ao frio, em razdo da vasoconstricao e do
resfriamento dos tecidos das méaos. A desidratacdo acrescenta um componente adicional, por sua ac¢éo sobre
0 sistema nervoso central e sobre a perfusdo periférica. Estudos sobre desempenho psicomotor em
condicdes de desidratacdo relatam reducdo da precisdo, aumento do tempo de reacdo e maior variabilidade
na execucdo de tarefas que exigem coordenacao fina (Lieberman, 2007). Em termos militares, isso afeta o
manejo de armamento, a troca de carregadores, a operacao de equipamentos eletrénicos, a aplicacdo de

torniquetes e curativos e a conducao de veiculos.

6.5 ATENCAO, COGNICAO E TOMADA DE DECISAO

Os efeitos cognitivos da desidratacdo sdo provavelmente os mais relevantes para o desempenho
militar, pois afetam a capacidade de perceber ameacas, processar informacdes e tomar decisdes sob presséo.
A literatura sobre o tema cresceu consideravelmente nas Gltimas duas décadas. Lieberman (2007), em
revisdo critica, concluiu que a desidratacéo a partir de dois por cento esta associada a déficits em atencao
sustentada, memoria de trabalho e desempenho psicomotor, e que esses efeitos sdo amplificados pela
combinagdo com estressores ambientais, privacdo de sono e esforgo fisico, condigdes tipicas do combate.

Ganio e colaboradores (2011) demonstraram que uma desidratacédo leve, em torno de 1,6% da massa
corporal, foi suficiente para prejudicar a vigilancia e a memoria de trabalho e para aumentar a sensacao de
fadiga, tensdo e ansiedade em homens jovens saudaveis. Armstrong e colaboradores (2012) obtiveram

resultados semelhantes em mulheres, com déficit de 1,4%, observando piora do humor, aumento da
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percepcao de dificuldade das tarefas e reducdo da concentracdo. Em ambos os estudos, os déficits ocorreram
em niveis de desidratacdo que muitos militares experimentam rotineiramente sem perceber. Convém
registrar, porém, que a literatura ndo é unanime quanto a magnitude desses efeitos: Cheuvront e Kenefick
(2014), ao revisarem o conjunto de estudos disponiveis, consideraram pequeno o potencial da desidratacédo
para comprometer a cognicédo e o atribuiram em parte ao desconforto e a distracdo, o que recomenda cautela
na extrapolacdo dos achados para o ambiente operacional.

Em um contexto como o das posi¢Oes defensivas ucranianas, onde o militar permanece por horas
em vigilancia, precisa distinguir ruidos de drones, interpretar movimentos no terreno e decidir rapidamente
sobre 0 uso de armamento, uma reducdo da atencdo sustentada e um aumento da irritabilidade tém
consequéncias diretas para a seguranca prépria e da unidade. A desidratacdo, nesse sentido, ndo é apenas
um problema de satde, mas um fator de degradacéo da capacidade de combate.

6.6 CONVERGENCIA COM OS EFEITOS DO FRIO

Um aspecto que merece destaque € a semelhanca entre os efeitos cognitivos e motores da
desidratacdo e os da hipotermia leve. Ambos produzem reducdo da atencdo, lentiddo de raciocinio,
irritabilidade, perda de destreza e dificuldade de julgamento. Em campo, é praticamente impossivel
distinguir qual dos dois processos é responsavel pelos sintomas observados, e com frequéncia ambos estéo
presentes. Isso tem duas implicagfes. A primeira é que a correcdo da hidratacdo deve fazer parte de qualquer
protocolo de resposta a sinais de comprometimento cognitivo no frio. A segunda é que o militar desidratado
tem menor capacidade de reconhecer a propria hipotermia e de agir para corrigi-la, o que torna o déficit

hidrico um fator de risco indireto, mas relevante, para lesdes graves pelo frio.

7 DESIDRATAGAO E LESOES PELO FRIO
7.1 CLASSIFICAGAO DAS LESOES

As lesdes pelo frio dividem-se em sistémicas e localizadas. A hipotermia é a lesdo sistémica. As
lesGes localizadas subdividem-se em les6es por congelamento, em que os tecidos efetivamente congelam,
e lesbes sem congelamento, em que a exposicao prolongada ao frio Umido, em temperaturas acima de zero,
provoca dano vascular e nervoso. O congelamento ocorre tipicamente em temperaturas abaixo de zero, com
vento, em extremidades expostas ou mal protegidas. A principal lesdo sem congelamento é o pé de
trincheira, também chamado de pé de imersdo, que resulta da exposi¢do dos pés a umidade e ao frio por
periodos de muitas horas ou dias (Imray; Oakley, 2005; United States, 2005).

Dados epidemioldgicos do Exercito dos Estados Unidos indicam que as lesGes pelo frio continuam
a ocorrer em quantidade relevante mesmo em for¢as modernas, com predominio do congelamento e das

lesbes sem congelamento nas extremidades, e que fatores como fadiga, desnutricdo, desidratacdo e
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vestuario inadequado estdo consistentemente associados a sua ocorréncia (DeGroot et al., 2003). Esses
achados sdo coerentes com a experiéncia historica e com os relatos do conflito ucraniano, nos quais o pé
de trincheira aparece como uma das principais queixas dos soldados em posi¢do durante o inverno (AFP,
2022; Texty.org.ua, s.d.).

7.2 MECANISMOS DE AGRAVAMENTO PELA DESIDRATAQAO

A desidratacdo agrava o risco de lesdes periféricas pelo frio por pelo menos trés vias. A primeira é
a reducdo do volume plasmatico, que intensifica a vasoconstricdo periférica e reduz ainda mais o fluxo
sanguineo para as extremidades. O organismo desidratado, com menos volume circulante, prioriza o nucleo
e sacrifica a periferia de forma mais acentuada, o que acelera o resfriamento dos tecidos das méos e dos
pés. A segunda é o aumento da viscosidade sanguinea, que dificulta a circulagdo nos pequenos vasos
periféricos ja comprometidos pela vasoconstricdo e pelo frio. A terceira é a reducdo da capacidade de
exercicio e a fadiga precoce, que diminuem a producdo de calor por atividade muscular e prolongam a
exposi¢do em condicdo de baixa perfusdo (Castellani et al., 2006; Imray; Oakley, 2005).

Os manuais técnicos militares reconhecem explicitamente a desidratacdo como fator de risco para
congelamento e lesdes sem congelamento, e recomendam a manutencdo da hidratagdo como medida
preventiva ao lado da protecdo das extremidades, da troca de meias e do aquecimento periddico dos pés
(United States, 2005; United States, 2016). Essa recomendacao é particularmente importante no caso do pé
de trincheira, pois a condigéo se desenvolve lentamente, em temperaturas que ndo parecem perigosas, em
militares que permanecem imdveis em posi¢des alagadas e que, por estarem imdveis e com frio, bebem

pouco.

7.3 HIPOTERMIA EM FERIDOS

Um aspecto especifico do contexto de combate é a hipotermia em feridos. A perda de sangue reduz
o volume circulante de forma abrupta, produzindo um efeito semelhante ao de uma desidratacdo grave e
aguda. O ferido perde a capacidade de produzir calor por tremor e por atividade muscular, permanece
imovel, muitas vezes em contato com o solo frio e molhado, e pode esperar horas pela evacuacao em razdo
do risco de drones e artilharia. Médicos militares ucranianos relataram que feridos chegavam aos postos de
atendimento em hipotermia apds longos periodos em campo aberto, e que a combinagcdo de hemorragia e
frio agravava significativamente o quadro (AFP, 2023).

A hipotermia no trauma faz parte da chamada triade letal, juntamente com a acidose e a
coagulopatia, e aumenta de forma marcante a mortalidade. Embora a hidratacdo prévia do militar ndo
impeca esse processo, um ferido que ja estava desidratado antes do trauma parte de uma condicdo pior, com

menor volume circulante, menor reserva cardiovascular e menor tolerdncia a perda de sangue. A
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manutencdo da hidratacdo da tropa é, portanto, também uma medida de preparacédo para a eventualidade do

ferimento.

8 IMPLICACOES OPERACIONAIS E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
8.1 RECONHECER O PROBLEMA

A primeira implicacdo é de natureza conceitual. A desidratacdo no frio precisa ser reconhecida como
um risco operacional real, tratado com a mesma seriedade que a desidratacdo no calor. I1sso exige que o
planejamento de operacgdes de inverno inclua o balango hidrico como variavel, que a instrucao das tropas
aborde explicitamente os mecanismos de perda de agua no frio e que os comandantes de pequenas fracoes

sejam treinados para monitorar a ingestao de liquidos de seus subordinados e reconhecer os sinais de déficit.

8.2 INGESTAO PROGRAMADA

Como a sede ndo € confidvel no frio, a ingestdo de liquidos deve ser programada e ndo deixada a
iniciativa individual. As recomendacdes da literatura e dos manuais militares convergem para a adocéo de
ingestdo regular, em pequenos volumes, ao longo de todo o periodo de atividade, com reforgo antes e depois
dos deslocamentos e dos esforcos fisicos (Sawka et al., 2007; United States, 2016). Os comandantes de
fracdo podem estabelecer horarios de hidratacdo coletiva, em que todos bebem simultaneamente, préatica
gue remove a barreira da iniciativa individual e permite verificacdo visual. Em posicGes fixas, a troca de
turno de vigilancia ¢ um momento natural para essa rotina.

As quantidades necessarias variam com o nivel de atividade, mas as estimativas da literatura para
trabalho fisico moderado a intenso em ambiente frio situam-se entre trés e seis litros por dia, podendo ser
maiores em esforgos prolongados com carga. Esses valores s@o semelhantes aos recomendados para
ambientes quentes e superam em muito a ingestdo habitual relatada por militares em campanhas de inverno
(Institute of Medicine, 1996). O Quadro 2 apresenta um conjunto de medidas préaticas organizadas por nivel

de responsabilidade.

8.3 AGUA EM ESTADO LIQUIDO E ACEITAVEL

A disponibilidade de &gua em estado liquido é um problema logistico que exige solucdes
especificas. Cantis e reservatdrios devem ser transportados junto ao corpo, sob o vestuario, para aproveitar
o calor corporal, e os tubos de sistemas de hidratacdo devem ser isolados ou esvaziados ap6s 0 uso, com o
ar soprado de volta para o reservatério. Garrafas térmicas, embora mais pesadas, permitem manter liquidos
quentes por varias horas e aumentam consideravelmente a aceitacdo. Sempre que a situagéo tatica permitir,
bebidas quentes devem ser preferidas, pois combinam hidratacdo, aquecimento e aporte calorico. O cha e

as sopas sdo tradicionalmente utilizados por forgas que operam no frio com essa finalidade.
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Quando a unica fonte de agua disponivel for a neve ou o gelo, eles devem ser derretidos e,
idealmente, aquecidos antes do consumo, com uso de fogareiros de baixa assinatura térmica e em locais
protegidos da observagdo. O consumo direto de neve deve ser evitado, pois reduz a temperatura central e
fornece pouca agua por volume. A purificacdo da dgua obtida em campo permanece necessaria, ja que o

frio ndo elimina contaminantes microbioldgicos.

8.4 GESTAO DA SUDORESE E DO VESTUARIO

A reducéo da sudorese sob equipamento € ao mesmo tempo uma medida de conservacao de agua e
de prevencdo da hipotermia. O principio é o ajuste dindmico das camadas: iniciar o esforco com menos
roupa do que o conforto em repouso sugeriria, remover camadas aos primeiros sinais de aquecimento e
recoloca-las imediatamente ao cessar o esfor¢o, antes que o resfriamento se instale. Roupas de base que
afastem a umidade da pele e camadas externas que permitam a ventilacdo ajudam a reduzir o acimulo de
suor. Sempre gque possivel, meias e roupas de base devem ser trocadas ao chegar a posi¢do, e as pecas
molhadas devem ser secas junto ao corpo ou em abrigo aquecido (United States, 2016).

No contexto ucraniano, onde 0 ajuste de camadas durante o deslocamento é frequentemente
impossivel pelo risco de observacdo e ataque, a solugdo passa pelo planejamento da carga e do ritmo de
marcha, com previsdo de paradas protegidas para ajuste de vestuario e hidratacdo, e pela escolha de

materiais que minimizem o acimulo de umidade.

8.5 ALIMENTACAO E ENERGIA

A hidratacdo ndo pode ser dissociada da alimentacdo. O frio aumenta o gasto energético, tanto pelo
tremor quanto pelo esfor¢o adicional de deslocamento em neve e lama e pelo peso do vestuério. A ingestdo
caldrica insuficiente reduz a capacidade de producéo de calor e a tolerancia ao frio, e grande parte da dgua
ingerida diariamente provém dos alimentos. Soldados ucranianos relataram desejo constante de agucar
durante o inverno em posicdo (Texty.org.ua, s.d.), o que reflete a elevada demanda energética. Racdes para
operacOes de inverno devem ter densidade caldrica elevada, ser consumiveis sem preparo e, idealmente,

incluir componentes que possam ser dissolvidos em agua quente, combinando hidratacdo e nutricao.

8.6 MONITORAMENTO

O monitoramento do estado de hidratacdo em campo pode ser feito com indicadores simples. A
coloracdo da urina é o mais acessivel: urina clara ou amarelo-palida indica hidratacdo adequada, enquanto
urina escura e de pequeno volume indica déficit. A frequéncia urinaria, a presenca de sede intensa, dor de
cabeca, irritabilidade, fadiga desproporcional e reducdo da destreza sdo sinais complementares. Quando

houver condicGes, a pesagem antes e depois de deslocamentos ou turnos permite estimar o déficit com
T I——————————————————.
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razoavel precisdo. Comandantes de fracdo devem incluir a verificagdo desses indicadores nas rotinas de
inspecdo, da mesma forma que verificam os pés em busca de sinais de pé de trincheira (United States,
2005).

8.7 TREINAMENTO E ACLIMATACAO

Por fim, a preparacdo para operagdes de inverno deve incluir exposigdo progressiva ao frio em
treinamento, para que o militar aprenda a reconhecer os sinais de déficit hidrico e de hipotermia em si
mesmo e nos companheiros, desenvolva o habito da ingestdo programada e domine as técnicas de
manutencdo da agua em estado liquido. A aclimatacdo ao frio produz adaptacdes fisiolégicas modestas,
mas o aprendizado comportamental é consistente e tem efeito duradouro sobre a reducdo de baixas
ambientais (Castellani; Young, 2016).

Quadro 2. Medidas de prevencao da desidratacdo em operacdes de inverno, por nivel de responsabilidade
Nivel Medidas

Beber em horarios fixos, sem esperar a sede; transportar dgua junto ao corpo; preferir

liquidos quentes; ndo consumir neve diretamente; ajustar camadas de vestuario para

evitar sudorese; observar cor e frequéncia da urina; ndo reduzir a ingestdo para evitar
urinar.

Individual

Estabelecer rotina de hidratacdo coletiva, especialmente nas trocas de turno; verificar
ingestdo de liquidos e estado dos pés nas inspecdes; prever paradas protegidas para
ajuste de vestuario e hidratacdo durante deslocamentos; reconhecer sinais de déficit

hidrico e hipotermia leve e retirar temporariamente o militar afetado.

Comandante de fracéo

Priorizar o suprimento de a4gua e de meios de aquecimento junto com municdo e
alimentacéo; fornecer garrafas térmicas e isolamento para sistemas de hidratagdo;
Logistica prover combustivel e fogareiros de baixa assinatura térmica; incluir racfes de alta
densidade caldrica e preparagdes soliveis em agua quente; garantir meios de

purificacdo de agua.

Ensinar os mecanismos de perda de agua no frio e a inconfiabilidade da sede; treinar o
reconhecimento de sinais de desidratacdo, hipotermia e lesGes periféricas; realizar
exposicao progressiva ao frio em treinamento; incluir o balango hidrico no
planejamento sanitario de operagdes de inverno.

Fonte: elaboracdo prépria a partir de Sawka et al. (2007), Castellani et al. (2006), United States (2005; 2016) e Institute of
Medicine (1996).

Instrucdo e salde

9 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise desenvolvida neste artigo permite afirmar que a hidratacdo constitui um componente
essencial, embora frequentemente negligenciado, da capacidade operacional de militares em condi¢fes de
inverno extremo. Os mecanismos fisiologicos descritos na literatura mostram que o frio ndo protege contra
a desidratacdo; ao contrario, ele a favorece por meio da reducdo da sede, da diurese induzida pelo frio, do
aumento das perdas respiratorias e da sudorese sob vestuario pesado, ao mesmo tempo em que dificulta a

reposicdo de liquidos por obstaculos logisticos e comportamentais. O deficit hidrico resultante compromete
—————————————————————————————.
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a funcdo cardiovascular, reduz a capacidade de exercicio, prejudica a destreza, a atencdo e a tomada de
decisdes, e aumenta o risco de lesbes periféricas pelo frio, além de reduzir a capacidade do militar de
reconhecer e corrigir a propria condigao.

O conflito na Ucréania evidencia, em escala e duracdo sem precedentes nas ultimas décadas, as
condicbes em que esses mecanismos se manifestam: posi¢cdes fixas mantidas por longos periodos,
deslocamentos a pé com carga por grandes distancias, restricdo severa ao uso de fontes de calor pelo risco
de detecgdo, suprimento precario e alternancia entre frio intenso e umidade. Os relatos de pé de trincheira,
hipotermia em feridos e dificuldade de aquecimento nas linhas de frente sdo coerentes com o que a fisiologia
prevé e com o que a histdria militar registrou em campanhas anteriores.

Trés conclusdes principais podem ser extraidas. A primeira é que a hidratacdo no frio deve ser
tratada como problema de comando e de logistica, e ndo apenas de responsabilidade individual, pois a sede
ndo é confiavel e a iniciativa do militar é insuficiente para garantir a reposicdo. A segunda € que a
hidratacdo, a gestdo da sudorese, a alimentacdo e a prevencdo da hipotermia constituem um conjunto
integrado de medidas, e ndo problemas separados, de modo que a abordagem de qualquer um deles deve
considerar os demais. A terceira € que a preparacao para operagdes de inverno exige treinamento especifico,
com exposicao progressiva ao frio e desenvolvimento de habitos de hidratacdo programada, para que as
medidas preventivas sejam incorporadas antes do emprego real.

As limitagdes deste trabalho decorrem da natureza das fontes disponiveis sobre o conflito ucraniano,
que ndo permitem quantificar a prevaléncia de desidratacdo ou de lesdes pelo frio entre as tropas. Pesquisas
futuras, conduzidas por servicos de satude militar com acesso a dados de campo, poderiam preencher essa
lacuna e aferir a eficicia das medidas preventivas em condicdes reais de combate. De qualquer modo, o
conhecimento fisiologico j& disponivel é suficiente para orientar a doutrina, a instrugdo e a logistica de
forgas que possam vir a operar em ambientes frios, e o conflito ucraniano oferece a essas forgas uma

oportunidade de aprendizado que ndo deveria ser desperdicada.
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