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RESUMO

A Marinha do Brasil (MB) se faz presente e atua em diversos locais no Brasil e exterior, seja realizando missdes reais, ou exercicios mili-
tares, os quais ocorrem frequentemente exigindo elevados graus de higidez fisica e psicoldgica, principalmente quando se considera a expo-
sicdo do pessoal empregado a grandes amplitudes de temperatura, durante a execugdo das atividades. Mesmo sendo um animal homeotér-
mico e capaz de manter a temperatura corporal dentro de um intervalo pré-determinado, apesar das variagdes térmicas do meio ambiente,
0 homem poderd desenvolver quadros de estresse térmico quando exposto a situagdes ambientais extremas de frio ou calor. Nas atividades
operativas da MB, as doengas térmicas consideradas de importancia sao a hipertermia, a hipotermia e a imersao em agua fria. As consequén-
cias destas alteragbes podem resultar desde um simples desconforto fisico até sérias lesdes com sequelas, muitas vezes com desfecho letal.
O presente artigo revisou a literatura com abrangéncia em manuais, artigos, livros e sitios da rede mundial de computadores sobre o tema,
abordando as manifestagdes clinicas e o tratamento das doencas térmicas, além do potencial risco de comprometimento fisico dos militares
expostos, podendo inviabilizar atividades rotineiras ou operativas da MB e objetivando servir como uma fonte de consulta, principalmente para
os profissionais de satide empregados nos meios operativos.

Palavras-chave: Hipertermia; Hipotermia.

INTRODUCAO

A Marinha do Brasil (MB) esta presente em todo territdrio nacional, apresentando uma crescente presenca no cendrio internacional, como
visto atualmente em operag¢des no Libano, Haiti, Namibia e Antartica, dentre outros, corroborando com a projecéo da forca no contexto inter-
nacional. A MB também atua em diferentes ambientes operativos, como o Marinho, o Ribeirinho, o Glacial e o Terrestre. '

Considerando a diversidade de localidades geograficas, areas de operacdes e a variedade de meios empregados, muitas vezes ocorre
a exposicao dos seus tripulantes a condigdes climaticas adversas, com temperaturas extremas ou variagdes térmicas importantes, durante a
execucao das atividades operativas.

A temperatura corporal sera influenciada por dois fatores distintos, os ambientais (umidade, calor radiante e velocidade do vento) e 0s
individuais (idade, peso, condicionamento fisico, vestimentas e comorbidades).?

O estresse térmico pode ser considerado como o estado psicofisioldgico a que esta submetida uma pessoa, quando exposta a situacoes
ambientais extremas de frio ou calor.*

As principais doengas térmicas abordadas, quanto as manifestacdes e condutas terapéuticas, s&o a hipertermia, a hipotermia e 0 impacto
da imers&o em agua fria.

A despeito das peculiaridades de cada tipo de operagéo e da influencia do ambiente sobre os militares, o reconhecimento adequado dos
efeitos da temperatura sobre o organismo, bem como das condutas terapéuticas para cada situagéo, visa contribuir para a manutengéo da
higidez fisica e mental das tripulagdes empregadas.

Neste sentido, este trabalho tem o propésito de promover a discussao sobre este tema, baseada em procedimentos cientificos e identificar a in-
fluéncia da temperatura no desempenho dos tripulantes dos diversos meios da Esquadra e do Corpo de Fuzileiros Navais, nas atividades militares
especificas, bem como contribuir para a elaboragéo de normas e protocolos para uso dos profissionais de satide em a¢des de Medicina Operativa.

" Médico. Diploma Internacional de Medicina de Montanha. Encarregado da Divisdo Técnica do Centro de Medicina Operativa da Marinha.
2 Médica. Auxiliar da Divisdo de Operacdes do Centro de Medicina Operativa da Marinha.
8 Médico. Certificado em Wilderness Advanced Life Support. Encarregado da Enfermaria da Estacdo Antartica Comandante Ferraz.



METODO

O presente artigo tem como base metodoldgica a revisdo
bibliografica ndo sisteméatica de manuais, artigos, livros e sitios
da rede mundial de computadores, com o objetivo de identificar
as principais doencas térmicas com potencial de afetar aos mi-
litares da MB nas atividades profissionais e assim comprome-
ter a capacidade de combate, ocasionando baixas ou acidentes
em operagdes, manobras e exercicios, bem como sintetizar as
principais condutas terapéuticas adequadas para cada situacao
e servir como fonte de consulta aos profissionais de salde nos
meios operativos.

RESULTADOS

O homem é um animal homeotérmico, isto & possui a capa-
cidade de manter a temperatura corporal dentro de um interva-
lo pré-determinado, apesar das variagdes térmicas do meio am-
biente. Essa temperatura é da ordem de 37°C, com limites muito
estreitos — entre 36,1 e 37,2°C —, sendo 32°C o limite inferior e
42°C o limite maximo para a manuten¢éo das fungdes vitais, co-
mo visto na (Figura 1).5
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Figura 1: Resposta da Temperatura Corporal com a variagdo da Tempera-
tura Ambiente.

O controle da temperatura do corpo (36° a 37,5°C) é realizado
por um sistema de feedback neural, e quase todos esses mecanis-
mos operam através de centros regulatdrios de temperatura localiza-
dos no hipotalamo.®

O metabolismo e as atividades desempenhadas pelo ser
humano geram calor, 0 organismo possui mecanismos de dis-
sipacdo de calor como mecanismo de regulagdo. A (Figura 2)
apresenta 0s mecanismos de troca de calor. Quando ocorre a
sobrecarga dos mecanismos de troca, existe um grande trabalho
do ponto de vista fisiolégico para manter a temperatura interna
controlada, diz-se, entdo, que ele esta em situagéo de desconfor-
to ou estresse térmico.”®

O estresse térmico corresponde ao estado no qual o sistema fi-
sioldgico e o sistema psicoldgico sdo afetados pela temperatura do
ambiente, quando a mesma encontra-se em niveis extremos. Efei-
tos tais como irritabilidade, agressividade, distracdo, desconforto
devido a transpiragdo, tremores e alteragdes da frequéncia cardi-
aca, causam efeitos negativos na sadde do trabalhador, podendo
cursar com a morte.’

Para a marinha norteamericana o estresse por calor é qualquer
combinagao de temperatura do ar, radiagdo térmica, umidade, fluxo
de ar, carga de trabalho e as condi¢des de satde, as quais interferem
na regulagao da temperatura corporal.’
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Figura 2: Mecanismos de troca de calor.28

Em estudo realizado entre militares pertencentes ao exército
norte americano, hospitalizados devido as doencas do calor, abran-
gendo o periodo entre 1980 e 2002, foi encontrado um total de 5.246
hospitalizagdes, com um total de 37 dbitos.

Velez et al conduziram estudo entre uma populagdo militar na
Franca, que trabalhava em submarinos e submetia-se a ambientes
quentes e concluiram que a exposicao a temperaturas elevadas é um
fator de risco para a infertilidade.

Hipertermia ou intermag&o caracteriza-se por um aumento drasti-
co na temperatura corporal central acima de 40°C, sendo a manifesta-
¢ao mais grave das sindromes. Ocorre por faléncia dos mecanismos
de dissipagao do calor, para contrapor-se a febre, onde ha faléncia da
regulagdo hipotalmica. Acarreta dano aos tecidos corporais e o0 com-
prometimento de mdltiplos 6rgaos e coagulagao intravascular dissemi-
nada por uma resposta inflamatdria sistémica.'**® A Tabela 1 apresenta
as principais manifestagdes das doengas relacionadas ao calor.

O colapso pelo calor pode se desenvolver em horas, em atletas
ou qualquer outra pessoa que realiza atividades envolvendo esforgo
fisico intenso.'®

O propdsito do tratamento € o resfriamento do corpo, mantendo
como alvo a temperatura de 38,9°C. As vestes devem ser retiradas
para o resfriamento da pele e uso de ventiladores para proporcionar
uma circulac@o do ar. A prevengéo do reaquecimento utilizando-se
uma terapia agressiva com imers@o em agua gelada por 2 minutos.
A aplicacéo de compressas geladas ou gelo reutilizavel em areas de
grande circulagéo do corpo é uma alternativa para a imers&o."”

O paciente deve ser removido para um local fresco, colocado nu-
ma posicao reclinada e realizada a reposicéo hidrica de forma oral
ou endovenosa, dependendo das condicdes clinicas.’ A Tabela 2
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apresenta as principais condutas nos casos de hipertermia.

Tabela 1. Aumento de temperatura corporal e sintomas.

UL Sinais E Sintomas
Central
O corpo dissipa o calor tao rapidamente quanto
possivel pela transpiragao, mas devido a
383°C vasodilatagdo periférica a pele fica avermelhada e

quente ao toque

Taquicardia e hipotensdo marcam o inicio de
exaustdo pelo calor

Vertigens, Nauseas, Dispnéia, Cefaléia, Sincope,
38,8 °C Pele seca
Falha dos sistemas de arrefecimento

Astenia, Vomitos, Cefaéia

>394°C Trata-se de uma emergéncia médica
540°C Confus~ao, Desidratagao
Convulsdes podem ocorrer
>405°C A IDeI|r|o’ )
Faléncia dos 6rgaos
>41°C Convulsdes
>415°C Coma
>422°C Morte

Fonte: http://www.public.navy.mil/navsafecen/Documents/safety-gouge/Sa-
fetyGouge®.pdf

Tabela 2. Abordagem terapéutica nos casos de doengas do calor.

Tipo de resfriamento Descricdo
- ) Cobrir com toalhas molhadas e
Técnicas de resfriamento externo ventilar

Despir o individuo e molhar com
agua morna e em seguida ventilar
com grandes ventiladores.

Métodos de resfriamento
evaporativo

(mais seguro)

Métodos de imersao Sacos de gelo entre as axilas,

virilhas e pescoco;

(complicado devido a
vasoconstri¢ao)

Cobrir o corpo todo com gelo;

Cobrir com cobertor gelado.

Técnicas de resfriamento interno
(pode causar intoxicacéo pela
agua)

Lavagem peritonial gelada;
Lavagem gastrica gelada;
Bypass cardiopulmonar

Fonte: Sabirats, 2006.

Em relag@o ao frio, quando hé exposicéo a baixas temperaturas
ocorre perda de calor mais rapida do que a capacidade do organismo
produzir, € com o tempo prolongado nesta situagéo, o corpo utiliza-
r4 a energia armazenada e invarialvelmente ocorrera a hipotermia.'

A hipotermia é a diminuigdo da temperatura central do corpo até
niveis nas quais as fun¢des musculares e cerebrais nao funcionam
mais de forma adequada.?

A reducgdo da temperatura corporal desencadeia, por acéo do
hipotdlamo, mecanismos de produgéo de calor como a termogénese
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muscular e a libertagdo de catecolaminas.”'

A hipotermia pode ser classificada clinicamente com base em si-
nais e sintomas, com a utilizag&o do sistema suico de estadiamento,
visto na (Tabela 3), com a grande vantagem de ser aplicado mesmo
sem a afericdo da temperatura central do corpo, como geralmente é
o caso fora do ambiente hospitalar. Uma limitacdo deste sistema é
que os individuos podem variar na resposta fisiologica a hipotermia,
para tanto, a presenca do calafrio deve ser considerada como o pri-
meiro estagio da mesma.522

Tabela 3: Classificagdo Suiga da Hipotermia.

Hipotermia Temperatura °C Condicao da Vitima

Grau | 35a32 Consciente, com Calafrios.

Graull 32228 Reball)fam.ento do nlvellde
consciéncia, sem calafrios.

Grau lll 28 a 24 Inconsciente

Grau IV 24a15 Morte aparente

GrauV <15 Sinais de congelamento (caixa

toracica) morte.

Fonte: Soteras — Curso Internacional de Medicina de Montanha, 2015.

O manejo dos pacientes com algum grau de hipotermia baseia-se
no Suporte Basico de Vida, caso se faga necessario e em evitar a per-
da adicional de calor, retirando-se as vestimentas molhadas ou Umidas
e protegendo a vitima do solo e do vento, para em seguida iniciar o re-
aquecimento. Os movimentos bruscos deverdo ser evitados no manejo
do paciente ja que isso poderia precipitar arritmias cardiacas.®

Deve-se remover a vitima para um local quente ou abrigo, retirar
as roupas molhdas e aquecer primeiramente o centro do corpo, pelo
peito, pescoco e virilha, sem esquecer a cabega, pode-se utilizar um
cobertor elétrico se disponivel, ou mesmo o contato direto com ou-
tras pessoas, mantendo-se em camadas 0s cobertores, vestimentas,
toalhas e lengdis. Bebidas quentes podem ajudar a aumentar a tem-
peratura do corpo, mas bebidas alcodlicas ndo devem ser utilizadas,
tampouco oferecidas para uma pessoa inconsciente.?

Uma vitima hipotérmica, aparentemente sem pulso e respiracéo,
ndo significa uma vitima em obito, a auséncia de pulso deve ser ve-
rificada cuidadosamente por mais de 60 segundos® e néo significa
que as compressdes toracicas tenham que ser realizadas, pois o
quadro pode ser causado pela prdpria hipotermia e resulta em geral
da maior rigidez dos tecidos associada a uma frequéncia cardiaca
extremamente baixa. Nestas condicbes a massagem cardiaca pode-
ré causar também a fibrilagao ventricular.'®#

O frio afeta a capacidade de trabalho dos musculos, consideran-
do-se que a eficiéncia ¢ a relacéo entre o trabalho mecénico e o con-
sumo de energia, em termos de biomecénica, no frio, seres humanos
tém uma eficiéncia de 10-25 %, o que significa que entre 75-90 %
de toda a energia, a partir de moléculas de trifosfato de adenosina
(ATP), é desperdicado para a produgéo de calor.®

Em estresses associados ao frio, o corpo humano tende a buscar
a conservacdo de energia. Ha vasoconstrigdo periférica na tentativa
de reduzir a convecgao térmica na pele, o que reduz a perda de calor,
ocorre também a piloerec@o e 0 aparecimento dos tremores para ge-
rar calor por trabalho muscular. A frequéncia cardiaca € a respiratéria
s&o também reduzidas.®
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As vitimas de hipotermia devem ser mobilizadas com suavidade,
pois 0s movimentos bruscos poderao precipitar a queda da tempera-
tura central e deflagrar fibrilag&o ventricular pelo contato do coragéo
com sangue em baixa temperatura. N&o utilizar Ringer Lactato, pois
o figado hipotérmico ndo metaboliza o lactato, logo, utilizar soro fisio-
Idgico aquecido entre 38 a 45° C para uso endovenoso.?

Quanto a imers&o em agua fria, sendo esta considerada um bom
condutor de calor, causara a perda de calor do corpo por condugao,
sem desconsiderar a perda por convecgao.?

A Figura 3 demonstra as posicdes conhecidas como HELP (Heat
Escape Lessening Position) e Huddle, para uma ou mais de uma pessoa
respectivamente, ambas para a permanéncia na agua fria, capazes de
estender o tempo de sobrevivéncia até por horas, ao diminuir a perda de
calor para a agua, porém ambas sao dependentes de dispositivos salva-
-vidas. O tempo de sobrevivéncia sera influenciado por diversos fatores
além da temperatura da agua, como a idade, sexo, a composi¢ao corpo-
ral, o preparo fisico e estado nutricional, dentre outros.'

Figura 3: Posicoes para sobrevivéncia em dgua gelada.'

Na imerséo, a hipotermia comeca a se manifestar quando a tem-
peratura da dgua encontra-se inferior a 25°C e o tempo aproximado
de sobrevivéncia em dgua fria encontra-se na (Tabela 4), consideran-
do-se o uso de dispositivo de flutuagao. A doenga do frio por imerséo
pode ocorrer independentemente da temperatura ambiente, tanto
em climas quentes ou frios, especialmente em vitimas de trauma.?2
O estresse térmico pelo frio & mais acentuado nos casos de imersao,
mesmo quando a exposi¢ao for & mesma temperatura em terra."”

Tabela 4: Tempo aproximado de sobrevivéncia em dgua fria.

Temperatura da agua Tempo de sobrevivéncia
0°C 10 minutos
5°C 30 minutos
10°C 1,5 horas
15°C 6 horas

Fonte: Sabirats, 2006.
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Nos casos em que 0 resgate ndo possa ocorrer nos primeiros 10
a 20 minutos, podera acarretar e perda da capacidade de forca e tatil
nas maos, diminuindo ainda mais as possibilidades da vitima execu-
tar agbes de autorresgate.?”

Quando houver a necessidade de ocorrer a imersdo em agua
fria, a mesma devera ser executada de forma lenta e progressiva,
procurando-se manter a cabeca fora da dgua e mantendo-se a res-
piracdo controlada e evitando o panico, pois 0s movimentos excessi-
vos dentro da agua aumentam a perda de calor.?

DISCUSSAO

O estudo das diferentes sindromes térmicas deve ocupar um lu-
gar de destaque no contexto da Medicina Operativa na MB, dado o
impacto das mesmas na capacidade de combate das forgas. O calor
e o frio podem afetar o preparo e o desempenho dos militares, cau-
sando importante impacto nas operagdes militares."”

Os militares estdo mais propensos a desordens de calor, pois
as situacdes de combate ou treinamento e a farda com seus aces-
sorios podem aumentar o estresse por calor e alterar os compor-
tamentos compensatorios, tais como procurar sombra, descansar
ou beber mais agua. A exposi¢do ao calor aumenta a fadiga e di-
minui o conforto, a produtividade, a eficiéncia e a capacidade de
prontidao do combatente, incluindo a capacidade de operagéo de
veiculos, pois estas condicbes podem afetar significativamente a
agilidade mental, mesmo antes de alterar a capacidade de executar
tarefas manuais.?®*

Porém o corpo humano é mais suscetivel a estresses térmicos
por frio, porque as respostas fisioldgicas para baixas temperaturas séo
menos eficientes do que as mesmas contra a exposicao ao calor.®

A vitima de hipotermia pode ser abordada e tratada de forma
mais eficiente, caso o socorrista ou profissional de saude tenha no-
cao do grau em que se encontra a vitima, para tanto a escala suica,
apresentada anteriormente na (Tabela 3), facilita a correta classifica-
¢éo do paciente mesmo que nao se tenha acesso a termémetros no
momento do socorro.

Muitas vezes o ambiente interno dos meios de superficie tam-
bém pode apresentar variagdes determinantes para o estresse
térmico, como por exemplo, na Pragca de Maquinas, com suas
temperaturas elevadas ou no Centro de Operagdes de Combate
(COC), o qual necessita de temperaturas baixas para evitar a pa-
ne de seus sistemas e equipamentos eletronicos. Nestes ambien-
tes, os tripulantes encontram-se propensos a desenvolver qua-
dros de estresse térmico.

Assim, por meio desta revisdo na literatura, é possivel verificar
que as doencas térmicas podem facilmente estar presentes no dia-
-a-dia dos militares da MB, nos diversos meios e cendrios em atuam,
ressaltando-se a importancia da existéncia de protocolos de atendi-
mento e materiais apropriados, para uma resposta médica adequa-
da nestas situacdes, diminuindo assim as consequéncias por vezes
desastrosas destes quadros.

CONCLUSAO

As doencas térmicas sdo uma realidade nas atividades operati-
vas da MB e esta premissa sugere que 0s socorristas, isto € militares
que ndo pertencem & drea de saude, e os profissionais da érea, de-
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vem estar atentos aos diversos fatores ambientais, climaticos, equi-
pamentos, uniformes e preparo fisico dos tripulantes dos diversos
meios operativos, empregados em operagdes e exercicios, manten-
do consideravel grau de exposi¢do aos riscos relacionados as sin-
dromes do calor ou do frio.

Para a Medicina Operativa, as doengas relacionadas as tempe-
raturas possuem grande importancia, tanto pelo risco de interferirem
na capacidade de combate das forgas e meios empregados como
pelos danos que podem causar aos militares acometidos.

O reconhecimento correto das mesmas e as condutas terapéu-
ticas adequadas dependem de protocolos e materiais especificos
e podem mudar drasticamente o prognostico ao serem abordados
por socorristas e profissionais de saude devidamente capacitados.
Portanto, cabe a Medicina Operativa estudar o assunto e regular a
atuagéo dos socorristas e profissionais de saude embarcados, com
a aplicacao de protocolos e padronizagdo de equipamentos para o
tratamento destas doencas.

Nao ha, até o momento, uma estatistica da incidéncia dessas
Sindromes Térmicas, no &mbito da MB, por isso, maiores estudos
deverdo ser desenvolvidos, a fim de elevar a consciéncia situacional
a respeito desses problemas e assim, apoiadas em comprovadas es-
tratégias de prevencao e tratamento, apds o rapido reconhecimento
das mesmas, a Medicina Operativa regule a atuacéo dos profissio-
nais de saude e socorristas, nos diversos meios e for¢as emprega-
das em operagdes e exercicios e contribua também na protec¢éo dos
militares durante a defesa da Amazénia Azul.
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ABSTRACT

The Brazilian Navy is active in different geographic locations in Brazil and abroad, either by making real missions or rigorous physical training,
which frequently occurs, requiring a high degree of physical and psychological healthiness, especially regarding the exposure of the employed
crew to large amplitudes temperature during activities. Even man being a homeothermic animal and capable of maintaining body temperature
within a predetermined range in an environment with temperature variations, can develop thermal stress conditions when exposed to environmen-
tal extremes in temperature. In operational activities of the BN, the important thermal diseases are hyperthermia, hypothermia and immersion in
cold water. The consequences of these changes may result from a simple physical discomfort to severe injury with sequelae, resulting in lethal
outcome. This paper reviews the literature covering manuals, articles, books and sites of the World Wide Web on the topic by emphasizing the clin-
ical manifestations and treatment of Thermal Diseases. It aims to serve as a source of information, especially for health professionals employed in
the operating means on the potential risk of physical impairment of exposed military and the impact on routine or operational activities of the BN.

Keywords: Hyperthermia; Hypothermia

INTRODUCTION

The Brazilian Navy (BN) is present throughout the country, with an increasing presence on the international scene, as currently seen in oper-
ations in Lebanon, Haiti, Namibia, and Antarctica, among others, confirming the projection of the force in the international context. The BN is also
active in different operating environments such as the Navy, the Riverside, the Glacial and the Earthly. '

Considering the diversity of geographies, areas of operation and the variety of means employed, it often occurs exposure of their crew to ad-
verse weather conditions, with extreme temperatures or major temperature variations, during the execution of operational activities.

Body temperature will be influenced by two distinct factors: environmental (humidity, radiant heat and wind speed) and individual (age, weight,
physical condition, clothing and comorbidities).2

The thermal stress can be regarded as the psychophysiological state in which a person is submitted, when exposed to environmental ex-
tremes of cold and heat.*

The main discussed thermal diseases, related to manifestations and treatment approaches, are hyperthermia, hypothermia and the impact
of immersion in cold water.

Despite the peculiarities of each type of operation and environmental influence on the military, proper recognition of the temperature effects
on the body, as well as therapeutic approaches for each situation, aims to contribute to maintenance of physical and mental healthiness of em-
ployed crews.

Thus, the paper is intended to promote discussion on this topic, based on scientific procedures, and identify the influence of temperature on
the performance of the crew of the various means of the Squadron and the Marine Corps, in specific military activities, as well as contribute to the
development of standards and protocols for use by health professionals in shares of Operative Medicine.

' Doctor. International Mountain Medicine Certificate. In charge of the Medical Center of the Technical Division of Marine Operations.
2 Doctor. Assistant of the Division of Operational Medicine Center of Marine Operations, Orthopaedist and Traumatologist.
3 Doctor. Certificate in Advanced Wilderness Life Supportin charge of the Comandante Ferraz Antarctic Station Infirmary.
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METHOD

This article is methodological basis non-systematic literature
review of manuals, articles, books and websites of the World Wide
Web, in order to identify the main Thermal Diseases with the po-
tential to affect the military of BN in professional activities, and
thus compromise combat capability, causing casualties or acci-
dents in operations, maneuvers and exercises as well as summa-
rize the main appropriate therapeutic procedures for each situation
by serving as a source of information for health professionals on
the operating means.

RESULTS

Man as a homeothermic animal has the ability to maintain body
temperature within a predetermined range despite variations in the
thermal environment. This temperature is around 37°C order, with very
narrow limits — between 36.1 and 37.2°C —, 32°C being the lower limit
and 42°C as the maximum limit for life support as seen in Figure 1.°
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Figure 1: Body Temperature response according to the variation of environ-
mental temperature.

The body temperature control (36° to 37.5°C) is performed by a
neural feedback system and almost all of these mechanisms operate
through regulatory temperature centers in the hypothalamus.®

The metabolism and the activities performed by the human be-
ing generate heat. The body has heat dissipation mechanisms as a
regulatory mechanism. Figure 2 shows the mechanisms of heat ex-
change. When there is overloading of exchange mechanisms, there
is a great work from the physiological point of view to keep the inter-
nal temperature controlled, it is said, then, that it is in discomfort or
thermal stress.”®

The thermal stress corresponds to the state in which the physio-
logical and psychological systems are affected by ambient tempera-
ture, when it is in extreme levels. Effects such as irritability, aggression,
distraction, discomfort due to sweating, tremors, and changes in heart
rate, cause negative effects on workers’ health and can cause death.’

For the US Navy, the heat stress is any combination of air tempera-
ture, thermal radiation, humidity, air flow, workload and health condi-
tions which interfere with the regulation of body temperature.

In a study conducted between military belonging to the US army;,
hospitalized due to heat diseases, covering the period between 1980
and 2002, a total of 5,246 hospitalizations was found, with a total of
37 deaths."

Velez et al. conducted a study among military population in France
who worked on submarines and in hot environments, and concluded
that exposure to high temperatures is a risk factor for infertility. 12

Hyperthermia or heatstroke is characterized by a drastic increase
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Figure: 2 Heat exchange mechanisms.26

in core body temperature above 40 ° C, being the most severe mani-
festation of syndromes. It occurs by failure of heat dissipation mecha-
nisms, unlike fever where there is a failure of the hypothalamic regu-
lation. It causes damage to body tissues, the commitment of multiple
organs and disseminated intravascular coagulation due to a system-
ic inflammatory response. ¥ Table 1 shows the main manifestations
of heat-related illnesses.

The exertional heat stroke can develop within hours in athletes or
anyone who conducts activities involving intense physical activities.®

The purpose of treatment is cooling the body while maintaining

Table 1: Symptoms related to body temperature.

Central

temperature Signs and symptoms
The body dissipate heat as rapidly as possible to the
383°C perspiration, but due to peripheral vasodilatation the skin

becomes red and warm to the touch tachycardia and
hypotension mark the beginning of heat exhaustion

Dizziness, nausea, dyspnea, headache, syncope,
38,8°C Dry Skin
Failure of cooling systems

Asthenia, Vomiting, Headache

>394°C It is a medical emergency
HEam
>405°C Delirium and parts fail
>41°C Convulsion
>415°C Coma
>422°C death

Source: http://www.public.navy.mil/navsafecen/Documents/safety-gouge/
SafetyGouge®.pdf
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the target temperature of 38.9°C. The garments should be removed
for cooling of the skin and the use of fans to provide air circulation. To
prevent the reheating is utilized an aggressive therapy immersion in
ice water for 2 minutes. The application of cold compresses or reus-
able ice in large areas of the body circulation is an alternative to the
immersion."”

The patient should be removed to a cool place, placed in a reclin-
ing position and realized the hydric reposition by oral or intravenous
form, depending on the clinical conditions.™ Table 2 shows the main
conduits in cases of Hyperthermia.

Table 2: The therapeutic approach in the case of heat disease.

Cooling Type Description

External cooling techniques Cover with wet towels and ventilate
Cooling Methods evaporative  Strip the individual and wet with warm
(safer) water and then ventilate with large fans

Bags of ice between the armpits,
groin and neck;
Cover the entire body with ice;
Cover with cold blanket

Immersion Methods
(complicated due to
vasoconstriction)

Technical internal cooling
(may cause water
intoxication)

Cold peritoneal lavage;
Cold gastric lavage;
cardiopulmonary bypass

Source: Sabirats, 2006.

In relation to cold, when there is exposure to low temperatures,
heat loss occurs faster than the body’s ability to produce it. If the body
stays in this situation for a long time, it will use the energy stored and
inevitably will occur hypothermia.'

Hypothermia is a decrease in body core temperature to a level
where muscle and brain functions no longer work properly.?

The reduction of body temperature triggers, by the action of the hy-
pothalamus, heat generation mechanisms as muscle thermogenesis
and release of catecholamines.?"

Hypothermia can be classified clinically based on signs and symp-
toms with the use of Swiss classification system, seen in Table 3. It
has the great advantage of being applied even without measuring the
core body temperature, as it is usually the case outside the hospital
environment. A limitation of this system is that individuals may vary
in physiological response to hypothermia, therefore, the presence of
chills should be considered as the first stage of it.5

Table 3: Swiss Classification of hypothermia.

Hypothermia Temperature ° C Victim condition

Stage | 35-32 Conscious, with chills.
Stage I 3.8 Decreased\l:’?;]eol l:)tf Ccr:;lr:ssciousness,
Stage Il 28-24 Unconscious

Stage IV 24 -15 apparent death

Stage V <15 Freezing signals (rib cage) death.

Source: Soteras - International Course in Mountain Medicine, 2015.

The management of patients with some degree of hypothermia
is based on Basic Life Support. If necessary to prevent further loss of
heat, wet or damp clothing should always be removed to protect victim
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from the ground and wind, then start the reheating. The sudden move-
ments in the management of patients may precipitate cardiac arrhyth-
mias and should be avoided.?

The initial procedure consists of removing the victim into a warm
place or shelter, remove wet clothes and firstly heat the center of the
body, the chest, neck and groin, without forgetting the head. One can
use an electric blanket if available, or even direct contact with others,
keeping layered blankets, clothing, towels and sheets. Hot beverages
can help increase the body temperature, but alcohol should not be
used, nor offered to an unconscious person.?

A hypothermic victim, apparently without pulse and respiration,
by no means a victim in death. The absence of pulse should be
checked carefully for more than 60 seconds® and does not mean
that chest compressions have to be made as the condition may be
caused by hypothermia itself and it normally results in increased
stiffness of tissues associated with an extremely low heart rate. Un-
der these conditions, the cardiac massage may also cause Ventric-
ular Fibrillation. ™ 24

The cold affects the working capacity of the muscles. Considering
that the efficiency is the ratio of mechanical work and energy con-
sumption, in terms of biomechanics, in the cold, humans have a 10-25
% efficiency, which means that between 75-90 % of the energy, from
adenosine triphosphate molecules (ATP), is wasted to heat.®

In stresses associated with cold, the human body tends to look for
energy conservation. There is peripheral vasoconstriction in order to
reduce thermal convection in the skin which reduces heat loss. It al-
s0 occurs piloerection and the onset of shivering to generate heat for
muscular work. The heart rate and breathing are also reduced.?®

Hypothermic victims should be smoothly moved, as the sudden
movements could precipitate the collapse of the core temperature and
trigger Ventricular Fibrillation by contact of the heart with blood at low
temperature. The Ringer Lactate should not be used due to the inability
of the hypothermic liver to metabolize lactate, then, use warm saline
solution between 38° to 45°C for intravenous use.?
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Figure 3: positions known as HELP (Heat Escape Lessening Position) and
Huddle for one or more people, respectively.’®
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With regard to the immersion in cold water, this being considered
a good conductor of heat, it will cause the body’s heat loss by conduc-
tion, without ignoring the loss by convection.?

Figure 3 shows the positions known as HELP (Heat Escape Less-
ening Position) and Huddle for one or more persons respectively. Both
are for remaining in cold water, being able to extend the survival time
up for hours to reduce the loss of heat to the water, but they are de-
pendent on life-saving devices. The survival time will be influenced,
besides the water temperature, by other factors such as age, sex, body
composition, physical fitness and nutritional status, among others.'®

Inimmersion, hypothermia begins to manifest when the water tem-
perature is below 25°C. The estimated survival time in cold water is
shown in Table 4, considering the use of a flotation device. The cold
disease by immersion can occur regardless of the ambient tempera-
ture, either in hot or cold climates, especially in trauma victims. 22 The
thermal cold stress is most pronounced in the case of immersion, even
when exposure is the same as the ground temperature.”

Table 4 - Approximate time of survival in cold water.

Water Temperature Survival Time
0°C 10 minutes
5°C 30 minutes
10°C 1,5 hours
15°C 6 hours

Source: Sabirats, 2006.

In cases where the rescue cannot occur in the first 10 to 20 min-
utes, it may cause loss of strength in hands and its tactile ability, further
decreasing the victim’s possibilities to perform self-rescue actions.”

When there is a need to occurimmersion in cold water, it should be
done slowly and progressively, seeking to keep the head above water,
controlled breathing and avoid panic, because excessive movements
in the water increase the loss of heat.??

DISCUSSION

The study of different thermal syndromes should occupy a prom-
inent place in the context of Operational Medicine in BN, given their
impact on the ability of combat forces. Heat and cold can affect the
preparation and performance of the military, causing major impact on
military operations.'”

The military is more likely to heat disorders, because the situations
of combat or training and uniform with its accessories can increase
heat stress and change the compensatory behaviors, such as seeking
shade, rest and drink more water.

Exposure to heat increases fatigue and decreases the comfort,
productivity, efficiency and readiness capacity of the combatant, in-
cluding vehicle operating capacity, as these conditions may significant-
ly affect mental alertness, even before changing the ability to perform-
ing manual tasks.?%

However, the human body is more susceptible to thermal stress by
cold because the physiological responses to low temperatures are less
efficient than their own against exposure to heat.®

Hypothermic victim can be approached and treated more efficient-
ly if the rescuer or health professional has the sense in which level the
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victim is already. To this end, the Swiss scale, shown above in Table 3,
facilitates the correct classification of the patient even if there is no ac-
cess to thermometers at the time of rescue.

On several occasions, the internal environment of surface assets
can also present determinants variations to thermal stress, such as
the Engine Room, with its high temperatures, or in the Operation and
Combat Center (OCC), which requires low temperatures to prevent
failure of their systems and electronic equipment. In these settings, the
military are likely to develop frameworks of thermal stress.

Thus, through this literature review, it is possible to verify that the
thermal diseases can easily be present in the day-to-day activity of the
BN military, in different ways and settings in which they operate. Em-
phasizing the importance of service protocols and materials to an ap-
propriate medical response in these situations, reduce the disastrous
consequences that may happen sometime.

CONCLUSION

Thermal diseases are a reality in operational activities of the BN
and this premise suggests that the first responders, i.e. military who
are not of health sector and health professionals, should be aware
of several environmental factors, weather, equipment, uniforms and
physical condition of the crew in various operating means, employed
in operations and exercises, maintaining considerable degree of expo-
sure to risks related to heat or cold syndromes.

For Operational Medicine, diseases related to temperature are of
great importance, both for might interfere with the combat capability of
the forces and the means employed as the damage that can cause to
affected military.

The correct recognition and the appropriate therapeutic pro-
cedures depend on protocols and specific materials that can dra-
matically change the prognosis when being approached by first
responders and properly trained health professionals. Therefore, it
is up to the Operational Medicine study the issue and regulate the
actions of first responders and health professionals on board by
applying protocols and standardization of equipment for the treat-
ment of these diseases.

Until now, there is no statistical incidence of these thermal syn-
dromes within the BN. So, further studies should be developed in order
to enhance the situational awareness of these problems, and thereby
supported by proven strategies for prevention and treatment, after the
rapid recognition of them, the Operational Medicine regulates the work
of health professionals and first responders in various means and forc-
es employed in operations and exercises, also contributing to the pro-
tection of the military during the defense of the Blue Amazon.
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