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Zoonosis y enfermedades vectoriales en militares del
Ejército Brasileiio (2017/2018) y el papel del veterinario
militar en la prevencion de enfermedades

Zoonoses and vector diseases in the Brazilian Army military personnel
(2017/2018) and the role of the military veterinarian in disease prevention

Resumen: A nivel mundial, varios estudios indican una alta
morbilidad y mortalidad asociada a enfermedades infecciosas en el
personal militar. El objetivo de este estudio fue conocer los riesgos
biolégicos en las actividades de los soldados del Ejército Brasilefio
y discutir el papel del médico veterinario militar en las acciones de
Proteccién de la Salud de la Fuerza. Se realizé un estudio ecoldgico
destacando las 12 Regiones Militares de la Fuerza, analizando datos
de enfermedades de declaracién obligatoria en el personal militar,
referentes a los afios 2017 y 2018. Se compararon las notificaciones y
el riesgo relativo de afecciones en el personal militar con la poblacién
general. Los resultados mostraron que los arbovirus transmitidos
por el mosquito Aedes spp. tuvieron las mayores notificaciones
entre los militares y se verificé que el riesgo relativo fue mayor en
esta categorfa en diversas situaciones de afecciones. La principal
hipétesis para esto es una mayor exposicién a las zoonosis durante
las actividades militares. El veterinario, por tanto, estd capacitado
para desempenar el papel de funcionario sanitario, actuando en la
prevencién y control de los riesgos bioldgicos.

Palabras clave: Fuerzas Armadas; riesgos bioldgicos; sanidad militar.

Abstract: Worldwide, several studies indicate high morbidity and
mortality associated with infectious diseases in military personnel.
The objective of this work was to know the biological risks in the
activities of the Brazilian Army military and to discuss the role of the
military veterinarian in the actions of Health Protection of the Force.
An ecological study focused on the twelve Military Regions of the
Force was carried out, analyzing data on notifiable diseases in military
personnel, referring to 2017 and 2018. Notifications and the relative
risk for injuries in military personnel were compared to the general
population. The results showed that arboviruses transmitted by the
Aedes spp. had the highest notifications among the military and it was
found that the relative risk was higher in the military in various diseases.
The main hypothesis for this is the greater exposure to zoonoses during
military activities. The veterinarian is qualified to exercise the role of
health officer in the prevention and control of biological risks.
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1 INTRODUCCION

El riesgo bioldgico para la salud es la probabilidad de exposicién a agentes bioldgicos,
como bacterias, virus, hongos, parisitos, protozoos, asi como vectores (artrépodos), picaduras y
mordeduras de animales. Este concepto utilizado aqui puede entenderse como un factor de riesgo,
que es una condicién o conjunto de circunstancias cuyo potencial es un efecto adverso, como
enfermedades (BRASIL, 2001; BRASIL, 2008). Cabe mencionar que muchas de estas enferme-
dades son transmitidas por vectores o son zoonosis.

La incidencia de enfermedades infecciosas y parasitarias depende de las condiciones o cir-
cunstancias en que se realiza el trabajo y de la exposicién ocupacional, que favorece el contacto, el
contagio o la transmisién. Los agentes etioldgicos estin muy extendidos en el entorno, dependiendo
de las condiciones ambientales y sanitarias y de la prevalencia de las enfermedades en la poblacién
general. Debido a que la exposicion a agentes bioldgicos también se produce en situaciones ajenas al
lugar de trabajo, resulta dificil establecer el vinculo causal (BRASIL, 2001). Las enfermedades infec-
ciosas causan muchos problemas a las fuerzas militares movilizadas en todo el mundo. De hecho,
las transmitidas por vectores han causado histéricamente mds bajas que las de combate (Macedo;
Peterson; Davis, 2007). En los paises de renta baja y media, las enfermedades infecciosas tienen una
gran importancia en términos de morbilidad y mortalidad de las tropas, especialmente con la actual
aparicion o reaparicion de enfermedades vectoriales (PAGES ez 4., 2010).

En las 62 misiones de paz bajo la égida de las Naciones Unidas (ONU) entre 1947 y 2015,
el 30% de las muertes se produjeron por enfermedades, en su mayorfa infecciosas asociadas al entorno
de la misién. En las misiones de mantenimiento de la paz de la ONU en las que Brasil participé entre
1957y 2015, se identificaron varias enfermedades que afectaban a las tropas, como la fiebre amarilla,
la malaria, la leishmaniasis, el dengue, la chikungunya y la rabia. En esa ocasién, se confirmaron 38
muertes por diversas causas, entre ellas tres debidas a la malaria (ANDRADE LIMA, 2016).

En Brasil hay varios informes de militares que sufren enfermedades infecciosas a causa
de su trabajo. Ya se han confirmado casos de leishmaniasis en Amazonas (GUERRA ez al., 2003;
LORENZI, 2014) y en Pernambuco (ANDRADE, 2004; ANDRADE et al., 2009; BRAN-
DAO-FILHO et al., 1998); leptospirosis en Parand (MARASCHIN; ESTRELA; FERREIRA,
2005), Ceard (BRAZ, 2014) y Rio de Janeiro (DE LORENZI, 2014;); sindrome respiratorio agudo
grave en Rio de Janeiro (DE LORENZI, 2014), asf como casos de chikungunya en militares que
regresaban de la misién de mantenimiento de la paz dela ONU en Haiti en 2014 (LORENZI, 2014).

El objetivo de este articulo es presentar los riesgos bioldgicos en las actividades del per-
sonal militar del Ejército Brasileno y discutir el papel del veterinario militar en las acciones de
Proteccién Sanitaria de la Fuerza.

2 MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio ecoldgico, cuyas unidades de andlisis de drea fueron las 12 Regio-
nes Militares (RM) del Ejército Brasilefio, con sus respectivas unidades federales de cobertura:
1*RM (Rio de Janeiro y Espirito Santo), 2* RM (Sao Paulo), 3* RM (Rio Grande do Sul), 4 RM
(Minas Gerais), 5* RM (Parand y Santa Catarina), 6* RM (Bahia y Sergipe), 7* RM (Rio Grande
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do Norte, Paraiba, Pernambuco y Alagoas), 8 RM (Pard, Amapd y Maranhio), 9* RM (Mato
Grosso do Sul y Mato Grosso), 10* RM (Ceard y Piauf), 11* RM (Distrito Federal Goids y Tocan-
tins) y 12* RM (Amazonas, Acre, Roraima y Rondénia) (Figura 1). Los datos considerados en el
estudio comprenden los bienios 2017 y 2018.

Figura 1 — Mapa de la jurisdiccién de las Regiones Militares del Ejército Brasilefio

Fuente: CENTRO ROSA DA FONSECA, 2023

Los datos sobre afecciones en el personal militar se obtuvieron a partir de los mapas de control
de enfermedades endémicas (que contienen enfermedades de declaracién obligatoria) solicitados a la
Direccién de Salud del Ejército, con el objetivo de identificar las enfermedades més frecuentes a las que
estd expuesto el personal militar en sus actividades. Estos mapas son enviados mensualmente por todas
las Organizaciones Militares (OM) que tienen una seccién sanitaria en las RM a las que estdn subordi-
nadas. Finalmente, éstas envian los mapas a la Direccién de Salud del Ejército. Algunas OM, como los
hospitales militares, atienden también a militares de la reserva y a militares dependientes, por lo que el
namero de casos de enfermedades no corresponde necesariamente solo a los casos ocurridos en militares
en actividad. Solo se utilizaron datos de enfermedades relacionadas con zoonosis y/o transmitidas por
vectores. También se calcul6 la incidencia de las enfermedades notificadas en las organizaciones milita-
res, utilizando el nimero de casos dividido por el nimero estimado de militares en cada Regién Militar,
segun el Anuario Estadistico del Ejército (BRASIL, 2019a), y expresado por 100.000 individuos.
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Los datos de la poblacién general sobre chikungunya, dengue y zika se obtuvieron de los
boletines epidemioldgicos sobre arbovirus del Ministerio de Salud (MS) (BR ASIL, 2019¢; BRASIL,
2019d); los datos sobre la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis tegumentaria y la leishmaniasis
visceral se obtuvieron del sitio del Sistema Nacional de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(Sinan - Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo), en el que no se disponia de datos para el afio
2018 (BRASIL, 2019g); los datos sobre la fiebre amarilla se obtuvieron del boletin epidemioldgico y
de los informes del MS (BR ASIL, 2017b; BR ASIL, 2018b; BR ASIL, 2019b); los datos sobre fiebre
manchada de las Montanas Rocosas, hantavirus, leptospirosis, peste y rabia se obtuvieron del sitio
web del MS (BRASIL, 2019f) y los datos sobre malaria se obtuvieron del sitio web de la Sala de
Apoyo ala Gestién Estratégica del Ministerio de Salud (BR ASIL, 2019¢). Los datos sobre el tamafio
de la poblacién brasilefia se obtuvieron del sitio web del Instituto Brasileio de Geograffa y Esta-
distica INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Los datos de
fiebre amarilla se dispusieron por periodo estacional, que va de julio de un afio a junio del siguiente
y, por tanto, no fue posible separar el nimero de casos de cada afio, considerindose la suma de casos
de 2017 y 2018. Los datos utilizados se refieren a los casos notificados confirmados y en investiga-
cién, excluyendo los descartados. La incidencia de las enfermedades notificadas se calculd utilizando
el nimero de casos dividido por la poblacién estimada de un 4rea geogréfica determinada, segn el
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), y expresado por 100.000 habitantes.

Se calculd el riesgo relativo de afecciones en los militares en relacién con la poblacién
general, basdndose en la relacién entre la incidencia de afecciones en los militares y la incidencia de
afecciones en la poblacién, para identificar si el riesgo de enfermarse era mayor entre los militares.

3 RESULTADOS

Los datos sobre zoonosis y enfermedades vectoriales registrados en el ejército estdn dis-
ponibles en la Tabla

Los datos sobre zoonosis y enfermedades vectoriales registrados en la poblacién general
figuran en el cuadro 2.
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En la Tabla 3 se ofrecen datos sobre la incidencia de zoonosis y enfermedades vectoriales
registradas en el personal militar y en la poblacidn general, asi como datos sobre el riesgo relativo
de zoonosis y enfermedades vectoriales en el personal militar en relacién con la poblacién general.

En 2017, el riesgo relativo fue mayor en el personal militar en las siguientes afecciones: chi-
kungunya en la 5* RM (5,61), 7* RM (2,64), 8 RM (1,66), 10* RM (1,82) y 12* RM (7,11); dengue
enla 1*RM (3,80), 2 RM (8,24), 4 RM (4,07), 6 RM (7,50), 7* RM (5,07), 8* RM (12,81), 9* RM
(2,05), 10° RM (2,06) y 12: RM (17,03); zika en la 8 RM (34,93), 10° RM (4,49) y 12: RM (20,62);
fiebre amarilla en la 2* RM (13,12) y 8 RM (613,94); enfermedad de Chagas en la 3* RM y 5* RM
(no fue posible determinar el valor del riesgo relativo, ya que la incidencia en la poblacién general era
nula); leishmaniasis tegumentaria en la 1* RM (2,82), 5* RM (68,22), 7*RM (36,00), 8 RM (3,72) y
12* RM (2,96); leishmaniasis visceral en la 3* RM (65), 4* RM (3,12), 7°RM (26,13), 9* RM (8,89),
10° RM (7,13) y 12* RM (21,94); leptospirosis en la 2* RM (4,64), 3*RM (1,49) y 8* RM (7,56);
y malaria en la 2*RM (20,71), 7* RM (108,54) y 9* RM (2,18). El riesgo relativo para dengue en per-
sonal militar en la 52 RM (1,01) presenté un valor muy cercano a 1, no mostrando asociacién entre
la exposicién al factor de riesgo y la ocurrencia de la enfermedad.

En 2017, el riesgo relativo fue mayor en el personal militar en las siguientes afecciones: chi-
kungunya en la 6* RM (10,82), 7* RM (8,54), 9* RM (1,64), 10* RM (1,22) y 12* RM (9,03); dengue
enla I'RM (1,17), 4 RM (2,02), 5* RM (2,73), 7* RM (5,80), 8* RM (4,12), 10° RM (2,15) y 12: RM
(11,61); zika en la 1 RM (2,27), 6 RM (4,94), 7* RM (3,02), 9 RM (2,67), 11* RM (1,35) y 12: RM
(7,76); fiebre amarilla en la 4* RM (1,92); leptospirosis en la 5* RM (5,72) y 12* RM (33,90); y malaria en
la 1* RM (4,82), 7* RM (379,82) y 12* RM (1,19). No fue posible calcular el riesgo relativo de enferme-
dad de Chagas, leishmaniasis tegumentaria y leishmaniasis visceral en el personal militar en relacién con
la poblacién general porque no se dispone de datos sobre la incidencia en la poblacién general (Tabla 3).
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4 DISCUSION

Los resultados muestran que las arbovirosis urbanas transmitidas por el mosquito Aedes spp.
(chikungunya, dengue y zika) son las afecciones que mds notificaciones tuvieron entre los militares,
considerando los afios 2017 y 2018. Con la excepcién de la 32 RM, todas las RM tuvieron casos notifi-
cados de al menos una de ellas. Los casos en el personal militar tuvieron el mismo patrén de aumento,
o disminucién, en 2018 en relacién con 2017 que en la poblacién general, en la mayoria de los casos.

Los estudios demuestran que las arbovirosis constituyen un riesgo laboral para el personal
militar en varios paises. Gibbons ez a/. (2012) sefialaron que el dengue es una amenaza para las tropas
militares en zonas endémicas y que, entre 1960 y 1990, se presentd con frecuencia en las tropas esta-
dounidenses destacadas en Asia, Africa y América Central, con una tasa de ataque de hasta el 80%.

Frickmann y Herchenréder (2019) realizaron una revisién bibliogrifica sobre las infec-
ciones por el virus Chikungunya en tropas de varios paises en misiones en el extranjero y concluyé
que esta afeccién es una amenaza real para el personal militar en operaciones en zonas endémicas
debido al modo de transmisién vectorial y en un escenario de brote. Sin embargo, fuera del escena-
rio de brote, la frecuencia de transmision parece ser baja.

La enfermedad de Chagas tuvo dos casos notificados en la 32 RM y tres en la 52 RM en 2017
mientras que los datos del Sinan muestran que no hubo casos notificados en las mismas zonas y periodo.
Los militares son transferidos constantemente y pueden servir en cualquier lugar de Brasil y estos casos
pueden ser de profesionales que fueron transferidos de dreas con notificacién a lugares sin historial de
notificacién. Sin embargo, la notificacién de los casos de enfermedad de Chagas aguda debe ser inme-
diata (dentro de las 24 horas siguientes a la ayuda médica, por el medio mds rdpido posible) a la Secre-
tarfa Municipal de Salud/Secretarfa Estatal de Salud. La autoridad sanitaria que reciba la notificacién
obligatoria inmediata deber4 notificarla a los demds niveles de gestién del Sistema Unico de Salud en el
plazo de 24 horas desde su recepcién (BRASIL, 2016b). Por lo tanto, una posibilidad de las diferencias
entre la informacién de la Direccién de Sanidad del Ejército y la de Sinan es un fallo en el flujo de la
cadena de notificaciones. En 2018 no fue posible realizar una comparativa de los casos notificados en
militares con la poblacién general, ya que no se encontraron datos en Sinan sobre esta afeccién.

De las nueve enfermedades con notificaciones positivas en el ejército en 2017 y 2018, la fiebre
amarilla fue la que menos notificaciones tuvo entre las RM, solo tres. Esto puede explicarse por el hecho
de que la vacunacién contra la fiebre amarilla es obligatoria en el ejército (BRASIL, 2014). Sin embargo,
en las RM que tuvieron notificacién, la incidencia fue mayor que en la poblacién general (aunque la
comparacién se vio dificultada porque los datos de fiebre amarilla en la poblacién no son anuales, sino
estacionales). Las hipétesis de esta mayor incidencia en el personal militar son el incumplimiento de la
vacunaci6n obligatoria, el fallo de la vacuna y la interferencia de casos ocurridos en militares dependientes.

Seguin los investigadores Leggat y Frean (2006), el personal militar forma parte del grupo
de alto riesgo de contraer la fiebre amarilla si se desplaza a zonas endémicas. Pero, como existe una
vacuna contra esta enfermedad, el riesgo se reducird si los militares estin vacunados.

Izurieta et al. (2009) publicaron un estudio con los resultados de una investigacién sobre
un brote de fiebre hemorrigica en militares en misién dentro de la selva amazdnica ecuatoriana.
Se identificaron un total de 44 casos de fiebre amarilla y tres victimas mortales entre las 341 perso-
nas que no habfan sido vacunadas previamente. La propagacién del brote se control6 ripidamente
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mediante la vacunacién del personal militar que no se habia afectado. Los destacamentos y pues-
tos avanzados dentro de la selva amazdnica se asociaron significativamente con la infeccién por
fiebre amarilla debido a una mayor exposicion al mosquito vector.

La 82 RM y la 122 RM, que abarcan estados de la regién norte del pais, fueron las que regis-
traron una mayor incidencia de casos. Todos los militares que son trasladados a una de estas RM deben
realizar un periodo de adaptacién a la vida en la selva, cuyo objetivo es proporcionar adaptacién y agre-
gar conocimientos militares sobre técnicas de combate y supervivencia en la selva. En estas RM hay otras
pasantias y cursos operacionales, de caricter voluntario, realizados por militares de todo el pais. Estos
cursos y pasantfas tienen lugar en el ambiente operativo amazénico, donde existen reservorios y vectores
de leishmaniasis, leptospirosis y malaria. Por lo general, estos militares no han tenido contacto previo
con estas enfermedades y, por tanto, no tienen memoria inmunoldgica, lo que los hace vulnerables.
Varios militares prestan servicio en puestos fronterizos y patrullan en la selva, lo que aumenta la exposi-
ci6n a estas enfermedades. Un estudio de Dhiman ez a/. (2011) corrobora estas afirmaciones y destaca
que la elevada incidencia de la malaria en la poblacién local también aumenta el riesgo de infeccién,
ya que actia como reservorio de la enfermedad. En los trabajos realizados por Guerra e /. (2003) y de
Lorenzi (2014), que describen brotes de leishmaniasis tegumentaria en militares participantes de cursos
operacionales en Amazonas, también se encuentran semejanzas con los hallazgos de esta investigacion.

La alta incidencia de leishmaniasis tegumentaria en la 7¢ RM en los dos afios del estudio es
mayor que en la poblacién general en 2017, puede estar asociada a la formacién que se lleva a cabo en
el Centro de Instrugio Newton Cavalcanti en Pernambuco. En este lugar, ya se han registrado varios
brotes segtin los estudios de Brandao-Filho ez 4/. (1998), Andrade (2004) y Andrade ez 4/. (2009).

Aproximadamente el 75% de las enfermedades emergentes o reemergentes que afectan a
los seres humanos a principios del siglo XXI son zoonosis (BROWN, 2013). Los entornos de tra-
bajo en los que hay animales aumentan el riesgo de transmisién de infecciones zoondticas (BIENZ;
TOMASZEWSKI; MCDONALD, 2018).

El riesgo en la vigilancia epidemioldgica se muestra mediante la incidencia. La incidencia
mide el riesgo de enfermar de una enfermedad determinada, en una poblacién determinada, en
un periodo determinado. Una incidencia elevada implica un alto riesgo colectivo de enfermedad
(BRASIL, 2005). El riesgo relativo estima la magnitud de la asociacion entre la exposicion al factor
de riesgo y la aparicién de la enfermedad, indicando cudntas veces es mayor la aparicién de la enfer-
medad en las personas expuestas que en las no expuestas (WAGNER; CALLEGARI-JACQUES,
1998). Los resultados mostraron que, en 2017, el riesgo de que el personal militar enfermara de
chikungunya fue mayor en cinco RM; de dengue en nueve RM; de zika en tres RM; de enferme-
dad de Chagas en dos RM; de fiebre amarilla en dos RM; de leishmaniasis tegumentaria en cinco
RM; de leishmaniasis visceral en seis RM; de leptospirosis en tres RM y de malaria en tres RM.
En 2018, el riesgo de que el personal militar enfermara de chikungunya fue mayor en cinco RM;
de dengue en siete RM; de zika en seis RM; de fiebre amarilla en una RM; de leptospirosis en dos
RM vy de malaria en tres RM; la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis tegumentaria y la leish-
maniasis visceral no disponen de datos en la poblacién general para poder realizar comparaciones.

Un articulo de revision elaborado por Leggat (2010) concluyé que, incluso con el avance
de las medidas de prevencién de enfermedades tropicales, éstas siguen suponiendo un riesgo
importante para las tropas militares destacadas en otros paises y, en cuanto a las enfermedades
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infecciosas, las transmitidas por vectores, en particular la malaria y las arbovirosis y, més reciente-
mente, la leishmaniasis, sobresalen como un riesgo importante para los militares.

Es necesario investigar las causas del mayor riesgo de estas enfermedades en el ejército. Una de
las hip6tesis es el hecho de una mayor exposicién a vectores y reservorios de enfermedades durante las
actividades operativas. Davoust, Marié y Boni (2008) sefialaron que el personal militar, por su profesion,
asume riesgos y constituye un grupo especialmente expuesto a las zoonosis durante las operaciones o el
entrenamiento en diversos entornos. Ademds, segin estos autores, parecen ser mds sensibles a las zoono-
sis exdticas cuando entran en un nuevo ecosistema porque no tienen memoria inmunolc')gica. Biselli ez /.
(2022) afirman que el personal militar estd expuesto al riesgo de contraer enfermedades infecciosas por
una serie de razones, entre las que se incluyen la vida en comunidad, a menudo en condiciones ambien-
tales deficientes en cuanto a higiene del suministro de agua y alimentos, saneamiento, traumatismos con
heridas contaminadas y la posibilidad de exposicién a temperaturas extremas y a enfermedades desco-
nocidas en su lugar de origen, para las que, por tanto, no se ha desarrollado una inmunizacién natural.

4.1 La proteccion de la salud y el papel del veterinario militar

La mayoria de estos riesgos pueden mitigarse mediante el estricto cumplimiento de un
plan integral de Proteccién de la Salud de la Fuerza. En relacién con la salud operacional, hay més
de una publicacién que aborda las medidas preventivas.

Segtin el Manual de Apoyo Sanitario en Operaciones Conjuntas del Ministerio de Defensa:

Salud Operativa es el conjunto de acciones relacionadas con la conservacién del potencial
humano, en las mejores condiciones de aptitud fisica y psicoldgica, con el objetivo de mantener
la capacidad operativa de una Fuerza, en relacién con los aspectos de salud; tiene como objetivo
mitigar los efectos que las enfermedades y lesiones pueden generar en la eficiencia, disponibi-

lidad y moral de una tropa, contribuyendo al cumplimiento de su misién. (BR ASIL, 2017a)

Si bien existe un manual del Ministerio de Defensa, también existe una Nota de Coordina-
cién Doctrinal (NCD) ne 01/2016, elaborada por el Departamento de Educacién y Cultura del Ejér-
cito. Alli se encuentra el Apoyo de Salud en las Operaciones de la Fuerza Terrestre Componente, cuyo
objetivo es presentar la estructuracién de la salud operativa en el Ejército Brasilefio y describir las carac-
teristicas exigidas al Grupo Funcional de Salud para el apoyo de salud a las operaciones en el nivel de la
Fuerza Terrestre Componente. Su foco es la medicina operativa, cuyas acciones tienen como objetivo
minimizar los efectos de heridas, lesiones y enfermedades adquiridas en operaciones militares, ademds
de realizar acciones sanitarias en misiones de mantenimiento de la paz y llevar a cabo acciones sanitarias
en respuesta a situaciones de desastre y apoyo humanitario en Brasil y en el extranjero, con el objetivo de
salvaguardar la salud fisica y mental de los militares y de la poblacién asistida. (BR ASIL, 2016a).

La NCD cita que para garantizar la salud de los militares deben aplicarse medidas de
vigilancia sanitaria y ambiental, control de zoonosis, inspeccién de los alimentos y el agua con-
sumidos por las tropas, y medicina preventiva (saneamiento, higiene, control de enfermedades,
inmunizacion y educacion sanitaria). Destaca la inteligencia sanitaria como actividad vital para la
planificacién y el éxito del apoyo sanitario en las operaciones (BRASIL, 2016a).
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La Inteligencia Sanitaria, “se ocupa de la recopilacién, evaluacién, andlisis, interpretacién
y difusién de conocimientos relacionados con la salud, tales como informacién ambiental, médica,
epidemioldgica, de salud publica” (BR ASIL, 2018a), entre otras. Tiene varios propdsitos, por ejem-
plo, detectar, identificar y minimizar amenazas a la salud, colaborar en la busqueda de datos, contri-
buir para dimensionar los riesgos sanitarios y ambientales a los que las tropas pueden estar expuestas,
con recomendaciones vinculadas a la proteccién de la salud de la Fuerza. Es til para el desarrollo y
ejecucion de acciones de medicina preventiva y medidas profilicticas necesarias (BR ASIL, 2016a).

El Manual de Campana de Logistica Militar Terrestre del Mando de Operaciones Terrestres
establece que:

La Funcién Logistica Sanitaria es el conjunto de actividades relacionadas con la conser-
vacién del capital humano en condiciones adecuadas de aptitud fisica y mental, a través

de medidas sanitarias de prevencién y recuperacién (BR ASIL, 2018a).

Ademds, enumera las medidas destinadas a la prevencién de enfermedades: anilisis, depu-
racién y tratamiento del agua; gestion medioambiental; y, por tltimo, medidas sanitarias preventi-
vas, control sanitario e inspeccién alimentaria, seguridad alimentaria y defensa bioldgica, zoonosis
y control de plagas. Entre las actividades de la Funcién Logistica Sanitaria figuran la proteccién de
la salud y la inteligencia sanitaria. La proteccién de la salud “se refiere a la conservacién y preser-
vacién de la salud general del contingente, mediante la prevencién de enfermedades y lesiones”,
a través de medidas profildcticas y condiciones sanitarias adecuadas (saneamiento, higiene, control
de enfermedades, inmunizacién y educacidn sanitaria), entre otras (BR ASIL, 2018a).

La prevencién de enfermedades es una de las responsabilidades del Mando; sin embargo,
no se debe subestimar la importancia de la educacién sanitaria. Para que el comandante desempefie
su papel principal, es necesario que se le insista en la importancia de la prevencién, mediante la comu-
nicacién de los riesgos medioambientales y de las enfermedades infecciosas para la salud de las tropas.
Esta concienciacién debe ser llevada a cabo por el responsable sanitario, que debe evaluar los riesgos,
concretar las medidas de prevencién y control de las enfermedades, orientar al Mando y a la tropa y
supervisar si las medidas se cumplen (LYNCH ez 4/., 2014). La percepcidn correcta y oportuna de
la amenaza es esencial porque el comportamiento de proteccién estd vinculado a la percepcién del
riesgo. Esto se puede conseguir si los militares tienen un conocimiento real del riesgo al que estin
eXpuestos, si se dispone deun equipo sanitario que transmita este conocimiento y supervise su ejecu-
cidn, si el mando se compromete a velar por el cumplimiento de las medidas de proteccién y control.

Otro factor fundamental es la disponibilidad de datos sanitarios para una correcta evaluacién
de riesgos y planificacién de la prevencién por parte del equipo sanitario (KUNWAR; PRAKASH,
2015). La educacién de cada militar es importante, ya que las medidas de prevencién y control de enfer-
medades no son intuitivas y, si no se aplican o se ejecutan mal, el riesgo no disminuird. La importancia
de la prevencién debe reforzarse constantemente mediante instrucciones tedricas y pricticas. El coman-
dante debe colaborar estrechamente con el responsable sanitario y su equipo (CROFT; BAKER; VON
BERTELE, 2001). Es necesario publicar manuales de campafia con estas orientaciones. El veterinario
militar, como responsable sanitario, puede desempefiar esta funcién junto con el Mando.

El médico veterinario desempefa un amplio abanico de actividades, como la prevencién
y el tratamiento de enfermedades en animales, la higiene e inspeccién de productos de origen ani-
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mal, la defensa de la sanidad animal, la salud publica (control y erradicacién de zoonosis, seguridad
alimentaria) y la preservacién del medio ambiente y la ecologfa. Su formacién tiene un cardcter
multidisciplinar, centrdindose al mismo tiempo en ambas direcciones, seres humanos y animales,
especialmente cuando el tema es la salud publica. Tiene un papel fundamental en la promocidn,
prevencién y asistencia a la salud humana, animal y ambiental (POSSAMALIL 2011).

En el 4mbito militar, son varias las actividades que el veterinario puede desempefiar para la salud
del personal, principalmente los humanos, tanto en tiempo de paz como en operaciones. Estas actividades
abarcan la seguridad alimentaria, la prevencién de enfermedades transmitidas por el agua, el control de zoo-
nosis, el control de plagas y vectores y la inteligencia sanitaria (MARQUES; ANDRADE LIMA, 2016).

Segin el Manual de Campafia de Logistica Militar Terrestre, el

Oficial Veterinario trabaja con el objetivo de preservar la salud de las tropas, a través de
medidas de vigilancia sanitaria y ambiental, inspeccién de aguas y alimentos y control de
zoonosis y plagas. También lleva a cabo el tratamiento clinico y quirtrgico de los animales
de trabajo utilizados en operaciones militares, asi como la composicién de equipos sanita-
rios multidisciplinares, con el fin de evaluar las posibles amenazas sanitarias inherentes al
entorno operativo. (BRASIL, 2018a)

Para reducir el riesgo de que las tropas enfermen, las RM deben emplear la capacidad del veteri-
nario para controlar los riesgos biolégicos para la salud de las tropas: efectuar la vigilancia epidemiolgica
de las zonas donde se encuentran las OM y donde se desarrollan las operaciones; en funcién de los riesgos
bioldgicos identificados, proponer a las tropas medidas de prevencién y control, principalmente las rela-
cionadas con los vectores y las zoonosis; llevar a cabo la vigilancia sanitaria de las instalaciones donde se
almacenan, producen y distribuyen los alimentos, asf como inspeccionar los propios alimentos, incluida
la calidad del agua consumida; controlar vectores, plagas y roedores; proponer medidas para evitar y/o
reducir los dafios ambientales resultantes de las actividades militares; planificar la educacién sanitaria de
la tropa, con temas relacionados a la proteccién contra vectores, roedores y animales venenosos, cuidados
con el almacenamiento y consumo de alimentos y agua y la importancia de una buena higiene personal.

5 CONCLUSION

Se constatdé que, en algunas enfermedades y en algunas regiones del pafs, el riesgo de
enfermar es mayor en los militares que en la poblacién general, especialmente en relacién con las
enfermedades vectoriales. Segtin los datos analizados en este articulo, los principales riesgos biold-
gicos a los que estaban expuestos los militares eran las enfermedades causadas por el chikungunya,
el dengue, el zika, la enfermedad de Chagas, la fiebre amarilla, la leishmaniasis tegumentaria, la
leishmaniasis visceral, la leptospirosis y la malaria.

La principal hipétesis de este riesgo es la mayor exposicién a reservorios y vectores de
zoonosis durante el desempefio de sus actividades, especialmente las operativas. Sin embargo, se
necesitan més estudios para confirmar y profundizar estos resultados.

Entre las limitaciones de la investigacién, podemos mencionar las dificultades para
obtener datos sobre las enfermedades en la poblacién general, ya que para algunas de ellas

Coleg. Meira Mattos, Rio de Janeiro, v. 17, n. 59, p. 217-236, mayo/agosto 2023



no habia informacién para el aio 2018. Ademds, nos encontramos con una falta de norma-
lizacién de los elementos o de suministro de informacién estacional, como en el caso de la
sistematizacion de la fiebre amarilla. También tuvimos que hacer frente a la falta de disponi-
bilidad de datos por categoria de trabajadores, que de otro modo harfa mds fiable la compara-
cién entre poblaciones, ya que la comparacion realizada en este articulo fue entre los militares
(poblacién de trabajadores en el grupo de edad de 18 a 60 afios) y la poblacién general (grupo
de edad de 0 a 90 afios). Por ultimo, al realizar una encuesta sobre las afecciones que afectan
al personal militar, se verificé que se dispone de datos sobre algunas enfermedades de decla-
racién obligatoria; sin embargo, no fue posible identificar si todos los casos notificados se
produjeron en militares en activo, ya que los hospitales militares también atienden a militares
de la reserva y a militares dependientes.

El veterinario militar estd cualificado para ejercer la funcién de responsable sanitario
en la prevencién y control de riesgos bioldgicos, ya que es un profesional capacitado para esta
misién, dado que su formacién académica es multidisciplinar, confiriéndole conocimientos de
salud humana, animal y medioambiental.
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