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RESUMO

Este trabalho trata de uma revisdo bibliogréfica realizada entre marco e outubro de
2018, efetuada atraves de busca junto a base de dados nacional e internacional, durante
a qual foi executado um levantamento da producéo cientifica existente e relacionada a
incidéncia de doencas infecciosas que acometeram militares no exercicio da profisséo,
assim como a aplicacdo de medidas de controle e rastreamento destas, bem como artigos
que descrevem as consequéncias da sua transmissdo em cumprimento do servico/missédo
militar. Foram também analisados os artigos que contém registros dos padrbes dessas
doencas e/ou consequéncias atribuidas a vacinacdo. A partir da analise dos dados
expostos no presente trabalho, é possivel constatar os principais riscos que as doencas
infectocontagiosas, classificadas pelos militares como causa de perdas fora de combate,
representam para o trabalho em missdes militares e a notavel importancia de estudos,
planejamento e a correta aplicacdo de medidas para a prevencao e cura destas doengas.
Palavras-chave: Campanhas militares. Doengas em militares. Servico médico em

campanhas militares.

ABSTRACT

This work deals with a bibliographical review carried out between March and October
of 2018, conducted through a search of the national and international database, during
which a survey of the existing scientific production was carried out and related to the
incidence of infectious diseases that affected the military in the exercise of the
profession, as well as the application of measures of control and tracking of these, as
well as articles describing the consequences of their transmission in fulfillment of the
military service / mission. Articles containing records of the patterns of these diseases

and / or consequences attributed to vaccination were also analyzed. From the analysis of
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the data used in the present work, it is possible to verify the main risks that the
infectious diseases, classified by the military as a cause of loss of combat, represent for
the work in military missions and the remarkable importance of studies, planning and
the correct application of measures for the prevention and cure of these diseases.

Keywords: Military campaigns. Diseases in the military. Medical service in military

campaigns.

INTRODUCAO

O controle de Doengas infecciosas € um desafio permanente para os militares, ja
que estes profissionais estdo com frequéncia em missoes cujas condic¢des de trabalho os
expbem a riscos bioldgicos de forma constante. O presente estudo busca levantar os
principais riscos aos quais os militares estdo expostos para aquisicdo de doencas
infecto-contagiosas, que sdo causa de grave morbi-mortalidade, destacando-se entre elas
as zoonoses, DST’s, infec¢do de feridas, pele e partes moles e doengas relacionadas a
ingestdo de agua e alimentos contaminados.

Numa perspectiva global, as doencas infecto-contagiosas ainda sdo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade e, portanto, sdo necessarias medidas de
controle e tratamento eficazes. Assim sendo, esse estudo, cujo foco estd voltado para
avaliacdo dos fatores de risco na aquisicdo e transmissao de doencas, busca elucidar e
definir acbes a serem empregadas para o controle e tratamento dessas enfermidades,
bem como auxiliar na escolha das melhores formas para sua implementacao.

As epidemias assinalaram notaveis consequéncias geopoliticas e econémicas no
mundo. No Haiti, por exemplo, a febre amarela dizimou as tropas francesas de
ocupacdo, inclusive levando a Obito, em 1802, o comandante da guarnicdo, general
Charles Leclerc, cunhado de Napoledo Bonaparte. A ilha figurava como posto avancado
de apoio para alcancar as possessdes francesas no continente americano. Naquele
momento, ndo se sabia quais, ao certo, eram 0s mecanismos de transmissao da doenca e,
sO mais tarde em 1854, sugeriu-se que mosquitos fossem os possiveis disseminadores da
febre amarela, sendo essa ideia confirmada, em 1900, pela equipe médica do exército
norte-americano atuando em Cuba.

Em fevereiro de 1901, iniciaram-se trabalhos de saneamento e combate a
mosquitos, que confirmou, na pratica, a atuacdo do mosquito na transmissao, sendo a
febre amarela erradicada de Havana em seis meses. Com base nas informacdes obtidas

em Cuba, Emilio Ribas, em 1901, promoveu em Sorocaba, pela primeira vez no mundo,



uma campanha preventiva contra febre amarela, combatendo o mosquito. A febre
amarela foi catalogada entre as arboviroses (Veronesi, R.; Focaccia, R., 2015).
Arbovirus advém da juncédo de ar (de arthropod), bo (de borne) e virus, virus carreados
por artropodes.

O virus da febre amarela infecta organismos distintos, como o do homem, o de
outros primatas e o de mosquitos. A circulacdo do homem possivelmente infectado no
territorio nacional e a presenca urbana do mosquito Aedes aegypti transmissor
ambivalente para a febre amarela e a dengue, constituem grave preocupacdo. A vacina
antiamarilica, desenvolvida em 1937 com a cepa atenuada do virus amarilico, oferece
protecdo individual segura e duradoura, mas ndo € totalmente inofensiva. E, vale
assinalar, um erro grave que tem sido cometido com soldados: vacinar contra a Febre
Amarela e efetuar exercicios vigorosos imediatos em seguida, 0 que pode gerar
complicacBes vacinais. Tal pratica favorece a reativacdo do virus vacinal e a
deflagragdo da Febre Amarela pelo mesmo virus, podendo ocasionar, inclusive, a
encefalite (TIRIBA, 2008).

As doencas infecciosas tem sido um desafio permanente para os militares
desdobrados em é&reas de conflito. Estas enfermidades influiram decisivamente no
desfecho de algumas guerras e foram responsaveis por muitas baixas temporarias e
mortes de militares nos Grandes Conflitos Mundiais, por exemplo, na Il Guerra
Mundial foram contabilizados 124.109 casos de malaria entre os soldados dos EUA
desdobrados no Pacifico. Nos teatros de operacfes recentes tem tido especial destaque
as enfermidades relacionadas com fatores de risco ambiental como gastroenterites
ligadas a agua e alimentos contaminados, enfermidades transmitidas por vetores e
zoonoses, que se caracterizam como doencas infeciosas transmitidas de animais
vertebrados para humanos e vice-versa. Entre os cerca de 40 mil militares da Franca
destacados em areas endémicas a cada ano, ocorreram 9.000 casos de maléria nos
ultimos 15 anos, com cerca de 250 casos graves e seis mortes, em média uma morte a
cada dois anos, mesmo com o emprego efetivo de medidas de prevencéo.

Nas Forgas Armadas dos EUA, entre 2000 e 2011 foram registrados cerca de
3200 casos de zoonoses e enfermidades transmitidas por vetores, principalmente:
Doenga de Lyme, Malaria e Leishmaniose. Dados de vigilancia, também das Forgas
Armadas norte americanas, analisados entre 1998-2009, revelaram 116 mortes de
militares por doencas infecciosas confirmadas, sendo 10% destas devido a zoonoses e

enfermidades transmitidas por vetores como Hantavirose, Malaria, Erliquiose,



Rickettsiose e Febre hemorragica da Crimeia-Congo. O segundo agravo a saude, mais
incidente nas tropas desdobradas, ap6s as infec¢bes respiratorias, tem sido as
gastroenterites/diarreias, em especial aquelas provocadas pelos norovirus (NoV), que se
propagam rapidamente nos acampamentos pela agua e alimentos contaminados. A
pesquisa com militares dos EUA que atuaram no Iraque e Afeganistdo estimou que 76%
da tropa desdobrada sofreu pelo menos um episddio de diarreia durante a misséo e 45%
teve a operacionalidade comprometida por pelo menos trés dias (LIMA, 2016).

Sob outra perspectiva, pesquisadores da Universidade de Yale - EUA
demonstraram que a espantosa epidemia de colera que ocasionou milhares de mortos no
Haiti, foi propagada pelos militares da ONU. Essa investigacdo tem sido colocada em
evidéncia por um grupo de epidemiologistas e advogados daquela Universidade, que
estava investigando como foi introduzida a bactéria de colera pelas forcas de paz da
ONU. Tais forcas foram destinadas ao pais por razdes humanitarias, depois do
terremoto que arrasou o Haiti durante 2010 e matou mais de 200 mil pessoas, deixando
milhares de familias sem teto e sem infraestrutura. Os pesquisadores alertam que um
novo surto pode se repetir, porém a ONU segue sem questionar os atuais procedimentos
sanitarios quando as tropas de "pacificacdo” se movimentam de pais a pais, alguns com
problemas endémicos de colera. Neste caso, 0 movimento das tropas desde o Nepal
(onde ha cdlera) para o Haiti, pode ter provocado a extensdo da enfermidade a ilha. A
ONU vacina suas tropas nessas transferéncias, porém os pesquisadores tém mostrado
que isto é insuficiente (ZARAGOAZA, 2011).

Tais situacOes evidenciam a vulnerabilidade a qual se submete o militar em
exercicio, assim como 0 risco que este representa para seus publicos de relacionamento.
As medidas preventivas aplicaveis deverdo ser claramente enunciadas aos militares que
participardo de missGes, tendo por objetivo, principalmente, a educacdo durante a
preparacdo dos mesmos, visando a manutencdo do estado higido. As mais usuais a ser
recordadas sdo: cuidados com a agua a ser consumida e aquela a ser utilizada para
higiene, preparacdo de alimentos e/ou ragdes; cautela e atengdo no contato com animais
silvestres, que podem ser transmissores da raiva (sobretudo morcegos); reconhecimento
de ectoparasitos como pulgas, piolhos e carrapatos (parasitas que se instalam fora do
corpo do hospedeiro); reconhecimento de aracnideos, mosquitos e modos de evita-los,
usando vestes adequadas, repelentes, ambientes com protecdo e se possivel evitando-se
os horarios de maior vulnerabilidade (em geral amanhecer e anoitecer, mas quando nédo

divulgados, procurar descobri-los por meios locais).



A prevencao atraves de vacina das doencas imunopreviniveis deve ser realizada,
avaliando-se caso a caso 0 momento adequado para sua administracdo. A vacinagéo
contra o tétano, por exemplo, € obrigatéria bem como a disponibilidade de soro
antitetanico durante campanhas, sendo fundamental o reconhecimento de casos de
tétano (as vezes localizado). A vacina contra doencgas supostamente extintas, como € o
caso da Variola, também devem ser cogitadas a despeito da ndo ocorréncia da doenca na
regido. No tempo em que se fala sobre armas bioldgicas, pode néo ser verdade que esses
virus tenham sido destruidos, e até, talvez, venham sendo conservados por algum pais.
O exército americano, por exemplo, vacinava seus soldados contra a Variola até algum
tempo. Além disso, ha paises, como a Venezuela, onde a doenga néo foi erradicada.

Essencial e fundamental, volta-se a mencionar, é o cuidado com o consumo da
agua. Se houver divida sobre a potabilidade da mesma, realizar a cloracdo de
emergéncia seguindo prévias instruces advindas de engenheiro sanitarista, ou biélogo,
conhecimento que deverd ser adquirido anteriormente as missdes, junto ao proprio
exército ou Institutos de referéncia (ex.: Fundacdo Osvaldo Cruz/Instituto Adolfo Lutz).
Sabe-se que a ingesta de agua contaminada com dejetos de animais e passaros pode
ocasionar infecces intestinais agudas, exemplo corrente sdo as salmoneloses, cujo
termo é usado para designar infecgfes intestinais causadas pelas salmonelas nao
pertencentes ao sorovares Typhi e Paratyphi (que causam as febres entéricas ou febres
tifoide e paratifoide), essas formas de gastroenterites agudas podem, em alguns casos
complicar se a salmonela atingir a circulacdo sanguinea, causando bacteremia e
infeccOes extra intestinais.

Os veiculos de transmissdo das infeccBes intestinais pelas Salmonella néo
tifoide, contudo, ndo se restringe a ingesta de 4gua contaminada, podendo ser veiculada
também pela ingesta de alimentos de origem animal, como ovo cru de galinha, carne de
frango, carne vermelha, leite ndo pasteurizado, assim como alimentos contaminados por
meio do contato com animais ou pessoas infectadas (ex., frutas, vegetais), o que pode
ser fonte de surtos (VERONESI; FOCACCIA, 2015.). Pode ser inferido ap0s a ciéncia
desses dados que para a prevencdo dessas infecgOes podem ser tomadas medidas
profilaticas, que incluem: o tratamento da dgua potavel, a coleta apropriada de esgoto e
lixo, o tratamento de esgoto antes de sua devolugédo a natureza, cozinhar alimentos antes
da ingesta e lavagem de mé&os. A febre tifoide, também uma salmonelose, € causada
pela Salmonella Typhi, doenca chamada de febre entérica, é transmitida por agua e

alimentos contaminados por fezes humanas (0 homem € o responsavel pela perpetuacao



da doenca no planeta). Doenca de manifestagdo sistémica progressiva, com surgimento
de complicacdes graves e por vezes fatais (VERONESI; FOCACCIA, 2015.).

A Febre tifoide € conhecida no meio médico por doenca dos Cinco EFES:
Fingers, Foods, Faeces, Flies, Fomites. O soldado precisa ter um meio de higienizar as
méaos apos defecar. Outra doenca de alta incidéncia em campanhas é o Tifo, que ndo
tem relagdo com a Febre Tifoide. O Tifo procede do piolho do corpo, da pulga do rato e
trata-se de uma doenca causada por riquétsia (de Rikettsia: género de bactérias que séo
carregadas como parasitas por varios carrapatos, pulgas e piolhos).

Algumas das condutas exequiveis para controle da incidéncia e transmissdo de
moléstias infecciosas no meio militar seriam: a intensificacdo da avaliacdo da
susceptibilidade dos individuos; segmentacdo dos grupos de soldados por tipo e nivel de
risco; maior grau de esclarecimento, para os soldados, sobre os mecanismos de
aquisicdo e transmissdo de doencas; e melhor andlise pré-exposicdo, utilizando-se o
rastreamento refinado (nimero de soldados vacinados/nimero de soldados imunizados/
nimero de soldados enfermos), com tratamento adequado e imediato daqueles que
necessitarem (MOUSTAPHA, 2017). Dessa forma, o presente estudo busca confirmar a

possibilidade de aplicacao de tais medidas, tanto em carater preventivo, quanto de cura.

METODOLOGIA

O referencial teodrico é constituido por artigos que descrevem a incidéncia de
doencas infecciosas em militares assim como a aplicacdo de medidas de controle e
rastreamento dessas mesmas e artigos que descrevam as consequéncias da transmissao
de doencas infectocontagiosas em virtude do servigo/missdo militar, além de artigos que
se contenham registros dos padrdes dessas doencas e/ou consequéncias de vacinagdo
(BARDENHEIER, 2016).

Foram realizadas buscas nas bases de dados nacionais e internacionais como
LILACS, SCIELO, BIREME, MEDLINE, PUBMED, livros em acervos, jornais,
revistas e site do Ministério da Saude, através dos quais foi realizado um levantamento
da producdo cientifica com o intuito de identificar os fatores que levam a ocorréncia de
doencas infecciosas em militares, decorrentes do exercicio da funcéo.

Foram incluidos nesse trabalho, artigos que descrevem a incidéncia de doencas
infecciosas em tropas e grupos, em exercicio de missdes militares, bem como o

rastreamento, medidas de prevencdo e eventuais consequéncias ocorridas nesses
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individuos. A bibliografia a respeito é escassa, portanto, cabe aqui inserir alguns

adendos de acordo com a experiéncia profissional do autor.

DESENVOLVIMENTO
Zoonoses

As zoonoses sdo enfermidades naturalmente transmissiveis entre 0s animais e o
homem, representando uma importante ameaca a saude e ao bem-estar da populagéo.
Apesar do progresso, das medidas de controle e da cobertura com servicos de saude,
essas doencas continuam registrando altas taxas de ocorréncia nas zonas urbanas e
rurais.

Sua transmissdo pode ocorrer através de mordeduras e/ou arranhaduras;
manipulacdo ou contato com objetos, animais e produtos de origem animal
contaminados; imersdo durante o banho ou contato com &gua e solo contaminados;
ingestdo de alimentos e agua contaminados; e inalacdo de aerosséis disseminados em
ambientes (laboratérios, matadouros, cavernas etc.). Exemplos frequentes de zoonoses
vistas sdo: Raiva, Leishmanioses, Leptospirose, Larva Migrans, Toxoplasmose,
Teniase/Cisticercose, Sarnas, Criptococose, Esporotricose e Brucelose.

As condigbes que favorecem a ocorréncia de zoonoses estdo condicionadas,
sobretudo a fatores tais como: crescimento urbano acelerado e desordenado; imigragéo
populacional de areas do interior do pais para os grandes centros; habitacdes precarias;
falta de saneamento béasico; desmatamentos, que causam diversos tipos de desequilibrio
ecoldgico; transito de animais e pessoas; convivéncia com animais (habitos/cultura);
falta de controle sobre populagdes animais.

As medidas preventivas ja foram parcialmente enunciadas no inicio deste
trabalho, tratando-se as mesmas, principalmente de: cuidados com a higiene pessoal e
do ambiente; vacinacdo dos animais; controle de vetores e reservatorios; controle da
qualidade da &gua e dos alimentos; controle sanitario das criacbes de animais de
companhia e de producdo; cozimento adequado dos alimentos; ndo criar animais
silvestres sem autorizagdo do Orgdo competente; e posse responsavel de animais
(ZOONOSES, 2018).
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DST's

As Doengas Sexualmente Transmissiveis, mais popularmente denominadas por
DST’s sdo infecgdes transmitidas por contato sexual e causadas por bactérias, virus ou
parasitas. Os tipos mais comuns de DST’s sdo:

- Papiloma humano ou Virus do papiloma, também chamada de HPV, infec¢édo
que desencadeia 0 aparecimento de lesdes verrucosas em diversas partes do corpo, a
depender da cepa do virus;

- Herpes genital, infeccdo de altas taxas de incidéncia e prevaléncia,
sexualmente transmissivel caracterizada por dor e lesdes genitais;

- Infeccdo por Clamidia, é um infeccdo conhecida desde a antiguidade,
encontrando-se referéncias ao tracoma (como foi conhecido, por ser causada pela
Chlamydia trachomatis) nos papiros egipcios. Durante as guerras napolebnicas, tornou-
se altamente prevalente em civis e militares, levando grande numero de pessoas a
cegueira, a doenca pode acometer varios orgaos e tecidos do organismo, tais como
aparelho geniturinario, faringe, conjuntiva ocular, pulmdes, figado, articulagcdes e
outros. Pode ser transmitida de forma direta, principalmente por via sexual. Afeta
pessoas de todas as idades, porém é mais comum em mulheres jovens;

- Gonorreia, infeccdo bacteriana sexualmente transmissivel causada pela
Neisseria gonorrhoeae que se apresenta clinicamente desde formas assintomaticas até
quadros septicémicos e se manifesta com mais frequéncia em homens apresentando-se
com abundante corrimento uretral, purulento e viscoso, enquanto as mulheres sdo, em
sua maioria, oligossintomaticas podendo, no entanto, determinar quadros de
vulvovaginites, colposervicites ou salpingites agudas, estd uma das causas mais comuns
da infertilidade feminina no mundo e ou doencas de acometimento sistémico como:
dermatite, artrite, meningite e endocardite. A prevencdo se da, além da educacdo sexual,
através do uso de preservativos, seu tratamento e feito com uso de antibi6tico.

- HIV/AIDS, uma das doencas mais temida da atualidade causada pelo virus
HIV, que interfere na imunidade e capacidade do organismo de combater infeccfes. Até
0 momento ndo existe cura para a HIV, mas uma adesdo estrita aos regimes
antirretrovirais (ARVs) pode retardar significativamente o progresso da doenca, bem
como prevenir infecgbes secundarias, complicacdes e melhorar a qualidade de vida do
paciente. A AIDS teve seus primeiros casos relatados no inicio dos anos 80, nos EUA e
em 2012 ja somava um numero de casos superior a 35 milhGes de pessoas infectadas no

mundo, se tornando uma pandemia. Mesmo com avanco das terapias e medidas de
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prevencdo isto ndo obscurece as dramaticas consequéncias vividas nas regides mais
pobres como no continente Africano. Métodos preventivos como educagdo sexual e
alerta para as formas de transmisséo, bem como o uso adequado de preservativos séo a
Unicas maneiras de evitar a contaminacao.

- Sifilis, também denominada Lues, ¢ uma infeccdo bacteriana geralmente
transmitida pelo contato sexual que comega como uma ferida indolor e pode ser tratada
com penicilina. Pode ser classificada em duas fases: a latente e a tardia. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

Infecgdes cutaneas

InfeccBes cutdneas ocorrem quando germes penetram a pele através de
inoculacdo direta ou através de solucdo de continuidade da pele e conseguem se
desenvolver. Muitas infecgdes cutdneas respondem bem sem necessidade do uso de
antibioticos, e apenas com o uso de antissepsia local, mas em alguns casos é necessario
0 uso de antibidticos para o seu tratamento (Heymann, D.L., 2005).

Infecgdes cutdneas podem ser causadas por bactérias, fungos e virus. Podendo se
propagar de pessoa a pessoa através do contato da pele; e pelo compartilhamento de
fomites (utensilios em geral, objetos, como talheres, adornos e outros), pelas maos,
roupas, comida e por animais.

Ha& muitos tipos diferentes de infec¢des cutaneas e o tipo de infec¢do depende do
microrganismo causador. As infeccBes cutaneas sdo altamente contagiosas e, requer
cuidados especiais com a higiene pessoal, recomendando-se, na auséncia de meios para
a correta higienizacdo das maos (auséncia de pia com agua e sabdo) aplica-se o uso do
alcool gel. Alguns tipos comuns de infec¢bes cutaneas sdo:

- Furdnculo, lesdo nddulo eritematosa e dolorosa na pele que geralmente
aparece no pescoco, face, axila ou nadega;

- Celulite, infeccdo bacteriana da camada profunda da pele (dermis) e da
camada de gordura e tecidos moles (tecidos subcutaneos) que ficam sob a pele. Os
fatores desencadeantes mais comuns sdo: trauma, furdnculos, micoses ou ulceras
cutdneas. A infeccdo também pode se desenvolver em feridas cirurgicas. Pode
manifestar-se com febre, fadiga, dor local e calafrios. O tratamento dos casos em que

houver doenca grave deve ser feito com antibioticos por via endovenosa.

13



- Dermatofitose, infeccdo por fungos que frequentemente afetam partes
expostas do corpo, como as suas pernas, bracos ou rosto, causando uma irritagdo
avermelhada no formato de um circulo;

- Frieira (Tinea pedis), infeccdo por fungo que geralmente causa coceira,
queimacéo e pele quebradica nos espacos entre os dedos do pé. E uma micose que se
manifesta por escamacdo ou fissuras na pele entre os dedos e conhecida como pé de
atleta e sua transmissdo se da& por contato direto ou indireto com lesGes cutaneas de
pessoas contaminadas ou pisos, duchas e outros objetos contaminados. Suas
complicacdes podem se agravar nas pessoas com problemas vasculares e Diabetes.

Os sintomas vao variar de acordo com o tipo de infec¢do, porém alguns sintomas
comuns incluem aparecimento de: vesiculas, prurido, dor, desconforto, descarga
purulenta e hiperemia. (DETTOL, 2018).

Riquetsioses

Rickettsia € um género de bactérias que pode ser carreada por carrapatos, pulgas
e piolhos, e causam doencas tais como tifo epidémico e a febre maculosa em seres
humanos. Ndo costumam ser transmitidas de pessoa para pessoa, exceto por transfusao
sanguinea e transplante de 6rgdo, embora espécies do género Coxiella também possam
ser adquiridas pela placenta, durante a gestacao, e por vias sexuais. Com excecao do tifo
exantematico, o homem ¢é apenas hospedeiro acidental das rickettsias. A forma de
contagio mais comum € pela saliva e fezes de artropodes infectados e contato direto
com sangue, fezes e leite de animais contaminados. As riquetsioses sdo, em geral,
tratadas satisfatoriamente com antibioticoterapia direcionada.

Para evitar a disseminacdo das riquetsioses € muito importante evitar, ao
maximo, viajar com animais domésticos para locais onde ha registros de riquetsioses,
ou que sdo conhecidamente infestados por pulgas e carrapatos, a fim de evitar que estes
animais se tornem vetores de doengas nas suas cidades de origem (Invivo/Fiocruz,
2005).

Arboviroses

Arboviroses séo as doengas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o
virus da Dengue, Zika virus, febre Chikungunya e Febre amarela. A classificagdo
"arbovirus" engloba todos aqueles transmitidos por artrépodes, ou seja, insetos e

aracnideos (como aranhas e carrapatos). Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que
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150 delas causam doencas em seres humanos. Apesar de a classificagdo arbovirose ser
utilizada para classificar diversos tipos de virus, como 0 mayaro, meningite e as
encefalites virais, hoje a expressdo tem sido mais usada para designar as doengas
transmitidas pelo Aedes Aegypti, como o Zika virus, febre Chikungunya, dengue e
febre amarela (Arca/Fiocruz. 2017).

Maléria

A malaria é uma doenca febril, transmitida pela picada do mosquito Anopheles
infectado pelo Plasmodium, um parasita de cujo género pertence quatro espécies:
Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae e Plasmodium vivax. No Brasil, a
principal forma da doenca é causada pela espécie Plasmodium vivax, mais branda, que
oferece pouco risco de morte, ao contrario da forma mais comum nos paises africanos.
Por aqui, incide predominantemente na bacia Amazonica, incluindo os estados da
Amazonia, Acre, Roraima, Para, Mato Grosso, Tocantins e Maranh@o.

O parasita Plasmodium tem dois hospedeiros: o ser humano e o mosquito
Anopheles. O ciclo da doenca se d& quando a fémea do mosquito infectada pica uma
pessoa transmitindo o virus. O mosquito fica infectado quando pica uma pessoa com
malaria, em um determinado momento da doenca. O ciclo € do mosquito para o ser
humano e do ser humano para 0 mosquito. Quando o doente recebe tratamento, deixa de

ser fonte de infeccdo para 0 mosquito e o ciclo é interrompido.

Diarréia

As diarreias sdo infecgOes intestinais causadas por toxinas bacterianas como a do
Staphylococcus, por bactérias como a Salmonella e a Shighella, virus, disfuncdo da
motilidade do tubo digestivo, parasitas intestinais causadores de amebiase e giardiase,
efeitos colaterais de algumas drogas, por exemplo, antibioticos, altas doses de vitamina
C e alguns medicamentos para o coracdo e cancer, abuso de laxantes, intolerancia a
derivados do leite pela incapacidade de digerir lactose e intolerancia ao sorbitol,
adocante obtido a partir da glicose.

As principais caracteristicas da diarreia sdo 0 aumento do numero de evacuagoes
e a perda da consisténcia das fezes, que se tornam aquosas. Uma das piores
complicagdes da diarreia é a desidratagdo. Adultos s&o mais resistentes, mas lactentes,
criancgas e idosos desidratam-se com facilidade. Xerostomia, ressecamento de mucosas,

letargia, confusdo mental e diminuicdo da diurese sdo sintomas de desidratacdo. Além
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de diminuir as reservas hidricas do organismo, que € constituido por cerca de 75% de
agua, as doencas diarreicas desencadeiam distarbios eletroliticos no organismo, por
reduzindo niveis de dois importantes minerais como: sodio e potéssio (VARELLA,
2018).

A diarreia em soldados destacados € um fato da vida operacional. Sua
persisténcia ao longo dos anos demonstra suportar as tentativas de derrotéa-la,
principalmente pelo desenvolvimento de resisténcia as terapias antibidticas. Com o
advento da campanha militar no Iraque (Operacdo TELIC), a diarreia se tornou um
problema muito real e significativo. Varios relatorios dos militares britanicos e dos
EUA atestaram as taxas de ataque significativas e as consequéncias da diarreia
infecciosa. As causas virais sdo de importancia secundaria em compara¢do com as
causas bacterianas, embora sejam importantes no inicio da implantacdo e sejam causa
frequente de surtos.

A importdncia da diarreia em militares como um problema de salde é
exemplificada pelo nimero crescente de publicagbes cientificas sobre este assunto e
acredita-se que este problema permanecerd, dadas as instabilidades geopoliticas e a
necessidade perpétua de usar as forcas militares para as operacGes de combate e de paz
(CONNOR, 2013).

Tétano

Enfermidade aguda, ndo contagiosa, causada pela acdo de um dos componentes
(Tétanospasmina) da exotoxina do bacilo Clostridium tetani, o qual prolifera em
ambiente anaerdbico no local lesionado, se manifestando por contracfes musculares
dolorosas que acometem de preferéncia os seguintes musculos: Masseteres (trismo),
musculatura paravertebral (opistétono), masculo da nuca (rigidez da nuca), masculo da
parede anterior do abddmen (rigidez abdominal) e musculatura dos membros (inferiores
predominantemente).

Medidas preventivas empregadas em resposta ao surgimento de tétano em
soldados feridos durante os primeiros meses da Primeira Guerra Mundial resultaram em
uma queda acentuada na incidéncia da doenca em ambos os lados do conflito. Sem
duvida, o soro antitetanico preveniu o tétano ameacador da vida entre centenas de
milhares de homens feridos, tornando-se uma das intervencdes preventivas de maior

sucesso na medicina em tempo de guerra (Salomao, R., 2004).
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Rinossinusite

A Rinossinusite viral, popularmente conhecida como gripe, é uma infeccéo viral,
causada pelo virus influenza, infeccdo viral de maior circulagdo em determinados
periodos do ano, que pode ser fatal, especialmente em grupos de alto risco. A doenca
acomete as vias aéreas superiores, podendo complicar com infeccGes bacterianas em
vias aereas inferiores (Pneumonia). Individuos portadores de comorbidades como
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Fibrose Cistica, Imunodeficiéncias, Diabetes
Melittus, assim como os extremos de idade (idosos, lactentes), correm alto risco para
essa complicagdo. Os sintomas podem incluir: febre, calafrios, mialgia, tosse,
congestéo, coriza, cefaleia e astenia.

No inicio do século passado, embora seja problematico atribuir uma data
especifica ao inicio da pandemia de gripe na Europa, fica claro que sua origem estava
ligada aos milhdes de homens que ocupam campos e trincheiras militares durante a
Primeira Guerra Mundial. Tem sido sugerido que o inicio da pandemia ocorreu em uma
base militar britdnica em Etaples, na costa norte da Franca. A base estava lotada de
soldados e, situada perto de marismas com abundantes aves migratorias, tinha muitas
fazendas nas proximidades, com porcos, patos e gansos reservados como alimento para
soldados, e servia como armazenamento de gases de guerra mutagénicos. Essas
condi¢Ges podem ter contribuido para um surto de infeccdo respiratoria aguda entre
dezembro de 1916 e marco de 1917, que se assemelhava clinicamente a influenza
pandémica de 1918. A origem da pandemia também foi atribuida a soldados
indochineses do antigo reino de Annam (Vietnd, Laos, Camboja) que lutaram na Franca
entre 1916 e 1918. Entre esses soldados, véarias epidemias de infeccBes respiratérias
agudas foram notadas, conhecidas como pneumonia Annamite (VERONESI;
FOCACCIA, 2015).

Nas décadas de 1930 e 1940, havia malaria em todo o territorio nacional. O fato
de ter ficado restrito a Amazénia é o resultado do sucesso parcial da campanha de
erradicagdo da maléria no pais. Porém, em maio do ano passado, a malaria voltou a
crescer no Brasil. O pico do aumento ocorreu em setembro, quando o nimero de casos
dobrou em relacdo a0 mesmo més do ano anterior. Este ano, a alta continua. Em
fevereiro, o ultimo més com dados disponiveis, 0 aumento era de 48% em comparacgéo
com um ano antes. Os maiores aumentos ocorreram no Pard (153%), no Amazonas
(65%) e em Roraima (56%). Embora grande parte do territério desses Estados apresente

casos de maléria, a situagdo é grave mesmo em um nimero muito pequeno de cidades.
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Apenas 25 municipios concentram 9 de cada 10 casos extras da doenca registrados no
ano passado. Bagre no estado do Para estd no topo da lista, com 6,6 mil casos a mais.
Medidas preventivas envolvem o uso de repelentes, mosquiteiros e o tratamento dos
infectados que é realizado com medica¢des como Cloroguinas, primaquina, artemisina,
tetraciclina, clindamicina e outras drogas antimalarica disponiveis a depender do caso.
(VERONESI; FOCACCIA, 2015).

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados expostos no presente trabalho, é possivel constatar
0S principais riscos que as doencas infectocontagiosas, classificadas pelos militares
como causa de perdas fora de combate, representam para o trabalho em missoes
militares e a notavel importancia de estudos, planejamento e a correta aplicacdo de
medidas para a prevencdo e cura destas doencas. “A preserva¢do da higidez dos
recursos humanos é fundamental, ndo se admitindo a ocorréncia de grande quantidade
de baixas por motivo de saude. Neste contexto, a salvaguarda de vidas humanas e a
mitigacdo de sequelas potenciais oriundas de patologias e lesdes diversas sdo objetivos,
permanentes e prioritarios, em todos os escaldes de comando.” (Manual de Logistica —
EB20-MC-10.204, 2014).

Os principais e mais frequentes exemplos de doencas infecciosas brevemente
mencionadas na introducdo e suas consequéncias, evidenciam sobremaneira a
importancia do apoio em saude que deve ser disponibilizado aos militares durante suas
missdes. Com este proposito, o exército brasileiro ja possui em seu efetivo, profissionais
da &rea de saude, cujo foco é proporcionar assisténcia e todos 0s recursos e Sservigos
destinados a promover, aumentar, conservar ou restabelecer a saude fisica e mental dos
seus recursos humanos da Forca Terrestre e, quando determinado, de outras Forcas, bem
como de agéncias (governamentais e ndo governamentais) e da populacéo local. Todas
essas atividades e tarefas, no ambito conjunto, fazem parte da Funcdo Logistica em
Saude.

O adequado apoio nessa area contribui sobremaneira para 0 moral das forcas
apoiadas, sendo consubstanciado na efetiva prevencdo de doengas, na rapidez da
evacuagdo, no tratamento de doentes e/ou feridos e no retorno ao servigco do maior
numero de individuos quanto possivel.

O servico de apoio em salde devera estar apto a planejar e determinar as

necessidades em instalacOes, pessoal e material para dar suporte em cada situagdo
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especifica. Considerando, entre outros aspectos: os efetivos a serem apoiados; as
estimativas de baixas (em combate e fora de combate); a possibilidade de apoio a
populacdo (danos colaterais, endemias, assisténcia humanitéria e outras) na area de
operacdes; e as caracteristicas do terreno e condi¢cbes meteoroldgicas. Além disto, tem a
funcdo de ser capaz de responder prontamente a um incremento de baixas em lugares
inesperados evitando a extens&o dos danos.

Pode-se ver por este estudo que o apoio em salde deve englobar medidas no
ambito do planejamento e da medicina preventiva que abrange: as tarefas relacionadas a
garantia das condicfes sanitarias adequadas (saneamento, higiene, controle de doencas,
imunizacdo e educagdo sanitdria) a prevencdo de doengas e baixas; o apoio de
veterindria preventiva (assisténcia veterindria, inspe¢do de alimentos e controle de
zoonoses); e o apoio farmacéutico (analise laboratorial, bioguimica, hematologia,
microbiologia e sorologia diagndstica e gestdo de medicamentos e de produtos
imunobioldgicos). Medidas estas que consistem em um conjunto de tarefas destinadas a
preservar a saude fisica e mental dos recursos (humanos e animais), por intermédio de
diagnosticos precoces associados ao pronto tratamento e de medidas profilaticas que,
qguando bem executadas, reduzirdo custos com evacuacdo e hospitalizacdo de feridos
e/ou doentes. Deve também ser apto a determinar as suas capacidades, quantificando os
meios de apoio de salde existentes e disponiveis para atendimento das necessidades

levantadas para cada misséo.
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