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m trinta anos de existéncia |5
E HAEL foi teatro de vérios con-
flitos: armados. A guerra do

Yom Kippur (Out 73) foi a mais critica,
Nas organizagSes e nos planos de apoio
de salde fol submetida a um teste se-
VEro.

E um fato notério que o servico de
salde israelense saiu-se muito bem neste
teste, gracas a5 licGes tiradas dos confli-
tos precedentes, em particular durante
o final da guerra da 1968/71. Este foi
com efeito um perfodo de guerra estati-
ca ao longo do Canal de SUEZ durante o
qual foi possivel introduzir & testar novas
concepeoes.

Cinco principios bisicos da estratégia
israelense podem ser resumidos como
segue:

1 — O urgente néo é a evacugclo mas
sim 0% primeiros Socorras 8 a pre-
paragio para a evacuacio,

2 — A pronta profilaxia do chogue
deve ser realizada com o auxilio
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da perfusiio de eletrélitos preco-
ces 8 macicos;

3 — O socorro médico deve ser presta-
do o mais a frente possivel;

4 — Mos escalfies avangados;o socor-
ro deve ser limitado a medidas
de reanimaciio, deixando a cirur-
gia definitiva como encargo para
o8 hospitais;

5 — Os feridos graves devem ser
acompanhados por equipe médi-
ca capaz de prevenir complica-
cles gue ponham em risco a vida
do paciente, durante toda a eva-
cuagio.

DHFANIZAO&D DO SERVICO DE
SAUDE EM CAMPANHA

Todos os soldados israelenses recebem
uma formacio de primeiros socorros, re-
vista anualmente. A Guerra dos Seis
Dias e a do Yom Kippur mostraram gue
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40% a 60% das baixas receberam os pri-
meiros cuidados prestados por seus com-
panheiros ou fizeram o seu proprio so-
Corro,

Cada pelotho possulfa um enfermeiro e
havia um médico adido em cada compa-
nhia, Cada batalhfio dispunha de um pelo-
téo de salde, O pelotio de salide instalava
urm posto de socorro para as baixas eva-
cuatlas a partir das companhias, prestava
0% primeiros socorros e realizava a reani-
maglio dos pacientes, O pelotio de salide
era comandado por um médico, geral-
mente em fase de especializacdo, auxilia-
do por sete homens com formacio diri-
gida para a medicina de urgéncia.

O escaldo brigada possufa um oficial
miédico assessor do comandante da bri-
gada e um adjunto, oficial de administra-
¢Ho de satide. O médico da brigada era o
responsével pelo plansjamento do apoio
e o controle de todas as atividades de
salide no &mbito da GU, e coordenava
& evacuacio a partir dos batalhfies de
combate.

Cada divisfo possuia um batalhfo de
salide, composto de seis companhias:
guatro companhias de sadde, uma com-
panhia cirlrgica e uma companhia de
apoio,

Cada companhia de salide era com-
posta de quatro pelotBes de sadde, idén-
ticos. Uma companhia de salde podia
instalar um posto de triagem divisio-
nidrio ou ser dada um reforco a uma bri-
gada, assim como um pelotio de salide
podia ser dado em reforco a um batalhdo.

A companhia cirirgica compreende
uma equipe cirdrgica, virios pelotdes de
triagem e um peloto de hospitalizacio.
Sua missdo consistia em operar o5 maios
de reanimacio mais sofisticados @ — em
caso de necessidade — realizar interven-
¢Oes cirlrgicas. Ela dispunha iguaimente
de uma secdo de transfusdo de sangue
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capaz de conservar sangue total de tipo
O, uma segio de raios X & uma seclio de
laboratério.

A companhia de apoio era responsi-
vel pelo apoie |ogfstico do batalhic de
salde. Ela compreendia um pelotio de
ambuldncias, uma seciio de hospitaliza-
¢io psiquidtrica, uma secio odontolégi-
ca @ uma seciio de medicina preventiva.

Cada elemento do batalhiio de satide
podia ser transportado pelo ar ou por
veiculo blindade, © gue aumentava a
maobilidade e a flexibilidade,

Os hospitais de campanha fixos 8 mé-
veis tinham uma missfo idéntica aquelas
do batalho de salde mas voltada para o
conjunto do teatro de operagBes, Nassa
palitica consistia em ndo fazer a cirurgla
definitiva, salvo nos casos em gue a eva:
ciacio para os hospitais da retaguarda
fosse impossivel,

Os hospitais civis distribuidos em
todas as cidacdes de ISRAEL constituam
o seu escaldo bdsico, Em tempo de guer-
ra o5 hospitais sfio mobilizados e colocs-
dos sob o comando de um médico mili-
tar, chefe regional, havendo possibilida-
de de reforgar estes hospitais em pesscal
& equipamentos diversos, O chefe regio-
nal decide o tipos de pacigntes que po-
derSo ser transferidos. Ele assume 8o
mesme tempo a coordenacio entre dife:
rentes hospitais da regido enquanto que o
comité superior de hospitalizaclio — do
qual faz parte o chefe do servico de sai-
de — coordena a politica de hospitaliza-
¢fio das diferentes regides,

O médico, diretor civil, continus adi-
rigit o seu hospital. A interferéncia mili-
tar na pestio & no domimio técnico d,
portanto, minima e limitado & dar uma
politica cirlrgica tragada em grandes |i-
nhas a fim de assegurar uma eficdcia 8
uma padronizagfo dos tratamentos.
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Evacuacdio o Assistdncia sos Faridos Durante 8 Guerrs do Yom Kippur

O suprimento de sangue, derivados
do sangue & outros produtos vitais per-
manecem sob controle direto do chefe
do servico de sadde.

TRATAMENTO E TRANSPORTE
DE FERIDOSDA LINHA DE
CONTATO ATE OS HOSPITAIS

Durante as primeiras horas da guerra
dé autubro de 1973 — aguardando & mo-
bilizacio das unidades da reserva — todos
os feridos foram atendidos pelos meios
das companhias g pelotbes de sadde dos
batalhbes. O¢ feridos eram evacuados
para os postords triagem em ambuldn-
cias ou vefculos blindados especialmen-
te equipados (CBTP, meia lagarta e, mais
tarde, também as ambuldncias blindadas),
A guerra estabilizads a0 longo do canal
de SUEZ, havia demonstrado que 86 os
meios de evacuacdo blindados eram uti-
lizfivels na zona sujeita & aclo constants
da artilharia,

MNas fortificagSes da linha BAR LEY
que defendia o Canal de SUEZ, os feri-
dos eram atendidos por equipes médicas
locais, nos proprios abrigos da tropa. Al-
gumas destas aquipes cairam prisioneiras,

Desde que a5 unidades de salide da
reserva se desdobraram, os postos de tria-
gem foram abertos nos escaltes brigada
g divisio, Da frente sul, B0% dos feridos
foram evacuados pelo & a partic dos
postos de triagem para os hospitais de
campanha ou de retaguarda, enguanto
na frente norte, menos distante, somen-
te 30% a 40% foram evacuados por heli-
chptero.

ISRAEL nfo dispunha de helicdpte-
ros especificos de salde {Hip Amb) mas
a bordo de cada sparelho empregado
para evacuacio, encontrava-se um médi-
co ¢ um homem de sadide. Desta forma,
todos os feridos graves ou médios eram
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acompanhados por uma equipe de satde
ao longo de toda cadeia de evacuacio.
Praticamente todos os feridos condu-
zidos para 0s principais hospitais de cam-
panha do SINAI foram evacuados para
os -hospitais da retaguarda por avido. Na
frente sul, a duragiio média da evacuacio
desde o moemento do ferimento até o
tratamento definitive foi de 6 a 8 horas,
contra 3 & 4 horas para a frente norte.

Os primeiros socorros prestados nos
pelotfes de salde dos batalhdes, eram
completados nos postos de trisgem da
divisiio. Consistiam no curativo provish-
ric @ na imobilizagio das fraturas. Para
este propdsito foram ussdos goteiras de
madeira ou goteiras tipo KRAMER para
os membros superiores e tipo THOMAS
para of membros inferiores (com exce-
cio das lesties de tornozelo e do pé). Em
muitos casos foi evidenciado que a me-
dida ideal era a fixagio membrosd-
-membro para 05 membres inferiores e a
fixagdo no tronco para o5 superiores,

Os problemas respiratorios eram solu-
cionados pela utilizagio da canula plisti:
cé ou por entubacio. As traguectomias
foram praticadas raramenta, sobretudo
nas lesBes. compreendidas pelo: macigo
facial e pescogo. Um aspirador mecini-
co demonstrou-se muito Gtil e o balfo
de AMBU foi utilizado com freqléncia
para a respiragdo artificial,

O cateter de ARGYLE, munido de
uma valvula de HEIMLIH, constitufram
o tratamento de escolha para as lestes
tordxicas, tanto as abertas como as fe-
chadas. Em muitos casos, este fol ao
mesmo tempo o tratamento definitivo.

A prevencdo constitulu a melhor me-
dida contra o chogue hipovolénico. As
ligBes tiradas da guerra dos Seis Dias
(1967) & & guerra de 1968/71 foram ex-
tremamente Gteis,

165



Evacusciio » Assisténcia sos Feridos Durante & Guerra do Yom Kippur

Os fatores essenciais que diminuiram
a freqiéncia da aparicio do choque
foram: uma boa hemostosa precoce; a
liberagdo das vias respiratdrias, respira-
cio artificial, a prevenclo de aspiragio e
-administragio abundante de |iquidos.

Mo Servigo de Saide israelense todo
© soldado de salde aprende a instalar
uma perfusiio intravenosa, mesmo auxi-
lisdo por cateter INTRACATH. Todos
os médicos sfio capazes de catetizar uma
subcldvia ou uma jugular interna.

Admitindo que a maloria dos feridos
astavam ligeiramente hipovelémicos, a
orientaclio consistiu em iniclar uma per-
fusfio intraveAosa © mais rapidamente
possivel, de preferéncia feita pelo mé-
dico da companhia, no pelotic de saide
do batalhdio,

A administracgdo da “solucio lactada
de RINGER" (soluchic de HARTMANN])
como substituto de perdas extra e intra-
circulatorias dersm bom resultado. A
utilizagio de agulha nimerc guatorze
permitiu uma infusiio rdpids de um a
dois litros durante a primeira hora e
uma infusfo suplementar de um a dois
litros j& no hospital avancado. O sangue
total especifico & normalmente adminis-
trado, visando aumentar a capacidade de
fixacdo do oxighnio do paciente. A utili-
zacio de plasma concentrado ou substi-
tuto de plasma, ndo fol empregada
como rotina. Isto fol devide ao clima
guente e aos problemas logisticos. Em
certas circunstincias, guando se previa
uma evacuacdo prolongada, os escaltes
avangados receberam sangue total tipo
“0", conservade em garrafas isotérmi-
cas refratarias,

0 "Destran” ndo foi mais usado de-
pois da Guerra dos Seis Dias pois mui-
tos casos fatals por alteracio da coagu-
lagdo foram constatados.
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Em vérios casos graves, duranta a
guerra de outubro, esta politica terapéu-
tica provocou uma nitida diminuicio do
nlimero de casos de choque hipovolémi-
co. Por vezes os pacientes chegavam aos
hospitais em um estado de hiperhidrata-
cao discreta.

Medicagiio

Cada soldado era vacinade contra té-
tano, como defesa em caso de ferimen:
to. Os antibibticos por via intravencsa
ou intramuscular foram muito utiliza-
dos; a terapButica prescrevia sempre a
administraciio intravenocsa de 2 a 10 mi-
Ihéies de LI de penicilina cristalina. Em
caso de ferimento abdominal, a kanomi-
cing era a indicada,

Cada médico dispunha de morfina
que ere o estupefacients mais utilizada,
& administragdo da morfina era por vezes
repetida nos diferentes escaldes da ca-
deia, causando assim uma intoxicacio
e uma depressio respiratéria, Os esterdi-
des intravenosos foram utilizados am
casos de acidentes por inhalacio de
substincias quimicas ou em casos de
choque resistente, :

HOSPITAIS DE CAMPANHA (Cir Mv)

Como ja foi dito, a reanimagio inten-
siva comegava no escalfo avancado en-
quanto que as intervencoes cirlrgicas
neste caso era reservada aos feridos por:
gue o transporte para a retaguarda apre-
santa um sdrio risco (3% de todos os
casos durante a Gltima guerral. A trig
gemn neste nivel era realizada por um ci-
rurgifio muito experiente, com um angs-
tesista B um oriopedista, comao assistan:
tes. Class'fica: o 8 reavaliando consclen:
ciosamente o estado de todos os feridos,
o hospital de campanha peode servif
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como um “centro de trisgem’” ou “ser-
vigo de urgdncia’ para os hospitais de
base. Durante a guerra de outubro, estes
Prepararam nuUmerosos pacientes para
intervencio definitiva nos hospitais da
retaguarda.

As indicagBes principais para a cirur-
gia imedista nos hospitais de campanha
foram: hemorragia maciga abdominal,
toraxica ou cerebral: irritaclio peritoneal
progressiva com depressio dos signos vi-
tais; lestes extansas de um membro ne-
cessitando. uma amputagio imediata;
lesdio arterial grave, visando a conserva-
¢io de um maembro; feridos com suspel-
ta de dificuldade respiratoria superior.

HOSPITAIS DE BASE

Em 6 Out 73, &s dez horas, todos os
hospitais civis de ISRAEL foram adver-
tidos para se prepararem para uma guer-
ra. A maior parte dos pacientes civis,
cujo estado nfo era critico, foram remo-
vidos para as suas casas, As dezoito ho-
ras, quatro horas apos o infcio do confli-
1o, a capacidade em leftos dos hospitais
fol aumentada de 40% a 60% & de
60% a BO% deles estavam vazios. Um sis
tema de comunicagGes muito eficiente
ligava todos os hospitais a um oficial de
salide, no caso o Chefe do Servico de
Salide da Regido, facilitando a Informa-
¢iio de todos os casos vindos dos hospi-
tais de campanha, da zona de combate.

Durante a guerra, um certo ndmerc
de “centros especializados’ foram cria-
dos, entre eles: centros de queimadeos;
centros de cirurgia tordxica, centros de
neuro-cirurgia; servigos de fratamento
intensivo, facilitando o tratamento de
feridos multiplos, com cuidados respira:
torios contipuos,

Aposa guerra, nos centros de reabili-
tacdo eram criados: centros para ampu:
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tagBes; centro para trammento de feri-
dos de coluna vertebral: servicos de ci-
rurgia de mfo e cirurgia pldstica; centros
de tratamento de feridos de nervos peri-
féricas,

Esta politica permitiu racionalizar o
emprego de nosso potencial limitado em
especialistas e em material,

AVALIAGAO DO SERVICO DE
SAUDE E DA TRIAGEM

Em dezoito dias de combate (68 24
Out 73), 8136 casos foram computados:
2135 foram triados em acdo: 186 falece
ram em conseqléncia dos ferimantos. O
nimero total desoldados mortos elevou-
-s¢ a 23756, e de feridos a 6815, 85% de
todos os ferimentos foram causedos por
estithagos de artilharia, de misseis, ete.
lem comparacio com 60% durante a
Guerra dos Seis Dias).

38% eram feridos da frente norte e
62% da frente sul,

A comparacda resultante de ferimen-
tas, utilizadas como melo de avaliacio
do Servigo de Saide, constitue um pro-
cedimenta reconhecido, no caso em qgue
na maior parte das vezes a definiciio é
padronizada.

8 Ma estat(stica um “caso”™ & defini-
do como um soldado ferido admi-
tido em um hospital de base ou
g um centro de recuperacio. Ja
gue 20% a 26% dos casos do esca-
ldo avancado foram feridos ¢ remo-
vidos durante o combate, eles nio
foram computados nos chleulos
& por isi0 alas influiram em nossa
“"mortalidade’ em um sentido des-
favordval,

b. A situacdio dos médicos e das equi-
pes médicas ambém influenciam
a taxa de mortos em combate e fe-
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ridos em agdo. Durante a guerra
de “'usura”, nossas equipes médi-
cas, a0 longo do Canal de SUEZ
foram multiplicadas por quatro e
imediatameante o nimero de mor-
tos em combate diminuiu de 25,6%
para 18,1%. Este é um dado que
recomenda que o ferido seja visto
imediatamente per um médica,

Durante a Gltima guerra, 70% dos
feridos receberam’ os primeiros so-
corres 60 minutos apos seu feri-
mento.

O nimero de ferides em combate,
ao contrdario, aumentou de 3% a
3,8% durdnte o mesmo perfodo,
Devido & terapia mals eficiente e 3
evacuagio por viatura blindada, a
mortalidade total  diminuiu  de
28,6% & 21,8%.

Os célculos da guerra de outubro
aproximam-se dagueles da infeio
da guerra de fixagdo.

c. O tipo de armamento wutilizado
influi naturalmente na natureza e
gravidade dos ferimentos o pur
conseguinte, na taxa de mortalida-
de. O aumento de ferimentos mil-
tiplos, queimaduras e ferimentos
nos olhes sio, por conseguinte,
motivados pelo desenvolvimento
do armamento niais moderno e
mals poderaso.

d. Porcentagem de casos segundo a
localizacio dos ferimentos: quadro
a seguir,

8. Classificaciio segundo a gravidade
da ferimento: Leves 70%; Médias
22%; & Graves 8%.

 controle da evacuacio permitiu ao

Oficial Regulador informar aos hospitais
sabre o ndmero de baixas e o tipo de pa-
cientes em destino, bem come o tempo
previsto para o seu deslocamento. Este
procedimento evitou os engarrafamen-
tos ou a baixa em hospitais que nio dis:

Localizagio glgi:: g::::z Outubro 73

— Cabeca, pescoco,

coluna vertebral 21,8 14,2 13,2
-~ Torax 4.4 3,7 4,4
— Abdome 2,1 7.7 7.3
— Membro superior 16,0 18,56 18,1
— Membro inferior 28,6 29,6 22,8
— Multiplas-queimaduras 248 26,3 22,5
— Psiquiétrica - - 8,8
— Queimadura — - 9,3
— QOutras 2.3 - 2.8
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punham da especialidade exigida pelo
paciente. O estado das baixas era de 1al
maneira verificada que o tratamento de-
finitive podia ser iniciado  imediata-
rrien te.

Um pouce mais de 30% dos casos
médios e graves necessitavam de cirurgia
de reparagio ou de reshilitacio de lon-
ga duragio, A distribuigdo deste grupo
de baixas foi a seguinte {em dados abso:
lutas:

— amputados a8
— ceqos de ambos os olhos g
— feridos cerebrais graves 69
— secgio de medula 25
— gueimados graves 25
— casos ortopédicos graves —
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feridos graves de nervos
periféricos 450
Durante 0 més de Out 73 mais de
8,000 intervencdes cirlirgicas foram rea-
lizadas sobra 6.000 feridos (ndo compu-
tadas as cirurgias reparadoras). 1500
destes casos receberam G6.000 litros de
sangue, cada um quatro litros. 40% dos
casos, & maior parte gueimados, rece-
beram, cada um, em média, cinco litros
ou mais de sangus e cinco litros de
plasma.
Tradupdo: Col Med
Aurgliano Finto de Mours — Diretor o8
Policifnics Militar da Rio de Janaio.
& ax-instrutor da Escola de Comando e
Estaclo Maior do Exércitn,
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