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RESUMO

Introducdo: A disenteria decorre da evolucdo de uma sindrome diarreica, que possui
etiologia multifatorial, porém, ha casos, que decorre do diagnéstico precoce falho, que
geralmente é bem simples, ocasionando um tratamento tardio, propiciando que o militar
tenha um quadro clinico muito mais exuberante e até mesmo grave, fazendo com que
ocorram varias baixas, comprometendo toda a operacdo. Objetivos: Estimular a
realizacdo de protocolos que propiciem um diagnostico eficaz, rapido, simples e precoce
de militares com queixas de diarreia ou ja iniciando quadro clinico de sindrome
disentérica, promovendo uma triagem dos mesmos, de forma que possamos estabelecer
quais poderdo se manter na Linha de Contato(zona de combate) e 0s que deverdo ser
removidos/evacuados para a zona de interior(Hospitais de Campanha e Hospitais
Gerais), permitindo que desta forma, um controle dos gastos meédicos pela forca
combatente empregada. Desenvolvimento: Compreender quais sdo as alteracdes iniciais
em um militar com uma queixa de diarréia, que venha procurar atendimento tanto pre,
mas principalmente per teatro operacional, para que haja um tratamento precoce e
eficiente para 0 mesmo, evitando que militar adoeca que forma que tenha de ser
evacuado para escaldes superiores assim como evitar que haja infecgdo de outros
militares na area de operacdo, levando a importantes baixas, antes mesmo da acdo no
objetivo. Conclusdo: Promogdo de palestras educativas pré operacionais sobre o0s
sintomas para o efetivo que serd empregado, ensinando para 0 militar na Zona de
Combate medidas de autotratamento inicial sintomatico, inteligéncia médica acerca da
epidemiologia local e da higiene e racdo operacional que sera adotada, determinacdo da
severidade dos sintomas, com andlise simples das fezes como de sinais vitais, poderao
evitar danos importantes ao erario com a saude da forca, conseguindo manter a
plenitude da operacionalidade da tropa.

Palavras-Chaves: Diarréia. Sindrome diarreica. Protocolos E.coli. Epidemiologia,
Militares

ABSTRACT

Introduction: Dysentery results from the evolution of a diarrheal syndrome, which has a
multifactorial etiology. However, in many cases, dysentery may be due to a poor early
diagnosis, which is usually quite simple, causing late treatment, providing the military
with a clinical picture. much more exuberant and even serious, causing several
casualties in the PRPO and even earlier, compromising the entire operation. Objectives:
To stimulate the implementation of protocols that provide an effective, fast, simple and
early diagnosis of military personnel with diarrhea complaints or already starting
clinical presentation of dysenteric syndrome, promoting their screening, so that we can
establish which ones can remain in the Line. Contact Zone (combat zone) and those to
be removed / evacuated to the interior zone (Campaign Hospitals and General
Hospitals), thus allowing a control of medical expenses by the combatant force
employed. Development: Understand what are the initial changes in a military man with
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a complaint of diarrhea, who will seek care both pre, but mainly per operational, so that
there is an early and efficient treatment for it, avoiding that the military gets sick in
whatever way it takes. to be evacuated to higher levels as well as to prevent infection of
other military personnel in the area of operation, leading to significant casualties, even
before action on the target. Understanding what is a diarrhea and dysenteric syndrome,
what are the main microorganisms involved bringing this information to the missions of
EB. Conclusion: Promotion of pre-operative educational lectures on the symptoms for
the staff to be employed, teaching the military in the Combat Zone symptomatic initial
self-treatment measures, medical intelligence on local epidemiology and hygiene and
operational ration to be adopted, determination of Symptom severity, with simple stool
analysis as well as vital signs, can prevent major damage to the treasury for the health
system of the force, maintaining the full operability of the troops

Key-Words: Diarrhea. Diarrhea Syndrome. Deployment. Management. Guideline.

E.coli. Epidemiology, Military.

1. INTRODUCAO
Sabe-se  que a sindrome

disentérica h& centenas de anos é
responsavel por acometer exércitos
durante o apice de operacdo militar.

Durante a Guerra do
Peloponeso, quando 0s espartanos
faziam cerco a cidade de Atenas, em
450 AC, os habitantes iniciaram um
quadro de tremores, associado a halitose
fétida, lesGes dermatoldgicas, confusédo
mental e diarreia sanguinolenta. Isso fez
com que os militares atenienses também
adquirissem a doenga, facilitando assim,
0 transcorrer da guerra a favor dos
Espartanos. Depois, avaliando o0s
sintomas e o periodo, foi constado que
0s mesmos foram vitimas da febre
tifoide.

Napoledo Bonaparte, durante o

verao russo, no dia 24 Junho de 1812,

decidiu entrar na Russia, a ponto de
surpreender o czar e evitar o inverno.
Napoledo tinha a seu favor um
exército até entdo vitorioso e
esmagador, de
700000 homens.

No intuito de dar

aproximadamente

prosseguimento ao seu plano, obrigaram
seus homens a marcharem 112 km nas
primeiras 48 horas de campanha. Com
isso, a intendéncia ficava para tras,
sendo esta composta de carrocas
pesadas e tracdo animal, com a ragédo e a
agua potavel. Logo, os soldados
comecaram a alimentar-se de animais
locais como podiam, rateavam a racao e
0 mais fundamental para o colapso:
bebiam agua de riacho local.

Iniciou um surto de disenteria
que comegou a vitimar varios soldados,
muitos caindo ainda provavelmente
préximo ao mesmo riacho que os outros

bebiam, fazendo com que as fra¢Ges que
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vinham a seguir, também ficassem
doentes.

Isso propiciou que no Inverno
Russo, Napoledo que ja perdera
soldados ja no Verdo, sO pudesse
observar seu exército acuado, com fome
e disperso.

Durante a segunda guerra, um
Coronel chamado Paul Logan decidiu
criar uma racdo em barra, que
propiciasse calorias, ndo derretesse em
clima tropical e pudesse ser facilmente
carregada. Pediu a Hershey que
produzisse tal alimento, com alto teor
de caloria, que s6 se fundisse acima de
49 graus.

Entretanto, com mais cacau e
menos agucar que o normal, a barra
tinha um gosto amargo além de
promover uma hiperosmolaridade
intraluminal, fazendo com que Vvarios
militares que a consumissem, tivessem
diarreia e alguns disenteria, tornando-se
conhecida como a “Barra D” ou a
“barra da diarreia”.

Na atualidade, podemos citar
como exemplo, a Operacdo HERRICK
dos Paraquedistas Ingleses em 2008 no
Afeganistio. Um surto de disenteria
acometeu a brigada, tendo pelo menos 1
militar baixado por semana, com um
momento em que se tinham 50% do

efetivo acometido com algum sintoma,

comprometendo a missao
(SCHRADER, 2017).

Este trabalho tem como objetivo
iniciar uma conscientizacdo em relacéo
aos impactos que disenteria ocasiona no
teatro de operacOes, para que sejam
propostos protocolos de diagnostico e
tratamento rapidos, eficazes e de baixo
custo para o militar enfermo,
propiciando redugéo do tempo de baixa
e também do ndmero de baixas por
disenteria, promovendo o retorno do
militar rapidamente ao seu dever, pois,
como exposto inicialmente acima, a
sindrome disentérica, caso acometa
grande namero de militares, pode levar
ao comprometimento do desfecho do
conflito.

H& dados que ja demonstram
que até 55% dos militares, durante um
surto durante uma operacdo, ficaram
pelo menos dois dias baixados, destes,
15% necessitaram de serem evacuados
para retaguarda, ou seja, sairem das
linhas de contato/zona de combate, 0
que suporta a necessidade da
formulacdo  de  protocolos  que
minimizem 0 impacto desta
enfermidade no teatro operacional

(BEECHAM, 1997).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

Foi realizado utilizados bancos
de dados do Google Académico,
PUBMED/MESH, UptoDate®, Scielo e
Medline, Livro Texto do Current
Gastroenterologia e Endoscopia.

Os trabalhos que foram
escolhidos foram os que contemplavam
palavras “Military”, esta principal, com
“diarrhea”, “epidemiology”, “disease”,
“military operations”. Também foram
utilizadas palavras como
“epidemiologia” associadas a
“microrganismo” e “Brasil”, para
algumas ideias dos microrganismos
mais presentes em determinadas areas,
entretanto ndo contribuiram de fato para
que ja havido sido citado nos artigos
previamente encontrados.

Para contexto historico, foi
usado o Google®, através do qual com
as palavras “history” e “diarreha” e
posteriormente colocando-as em
portugués, encontrou-se 0 sitio de
pesquisa de historia do site da UOL®,
onde as mesmas palavras foram
colocadas, achando os elementos que
fundamentam o passado de conflitos e

sindromes diarreicas citadas.

2.2. Disenteria X: implicactes

nas operacoes

A sindrome disentérica
compreende a presenga de uma
sindrome diarreica (diarreia), ou seja,
evacuacao com alteracéo da
consisténcia das fezes pelo menos 3
vezes ao dia, associado a dois
importante sintomas: a dor abdominal e
a febre. O objetivo é de propormos um
diagnostico e um tratamento precoce
que evite a evolugdo da sindrome
diarreica, tornar-se justamente um
quadro disentérico, principalmente no
que tange as missdes operativas das
Forcas Terrestres do Brasil, 0 Exército
Brasileiro. O diagnéstico precoce ¢é
essencial, compreendendo desde a
avaliacdo do local onde esta ocorrendo
0 teatro operacional, com informac6es
sobre o local e suas doencas
prevalentes, se possivel, os ultimos
surtos diarreicos e como o sistema de
salde local conseguiu absorver esta
questdo, até sinais de desidratacdo e
instabilidade ~ hemodindmica,  esta
Gltima, bem grave e com alta
morbimortalidade (GREENBERG,
2013; SANDERS 2005).

Pode ser observado que ha
trabalhos que tentam determinar de que
forma podemos reduzir o tempo de

doenca, de permanéncia do militar
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baixado no quartel ou PRPO e evitar o
maximo que o militar seja transferido
para unidade hospitalar para tratamento
mais avancado. 1sso ndo somente
comprometeria a operacionalidade da
tropa, mas também aumentaria os custos
da forca (RIDDLE,2017;SCHRADER,
2017).

Portanto, assim que o militar
referir episodios de diarreia, devemos
fazer a andlise/inspecdo visual do
material fecal, para observar se ha pus,
muco e principalmente, sangue nas
fezes e também aferir sua pressdo e
temperatura axilar, para que possamos
estratificar aqueles pacientes que estdo
evoluindo para um quadro de disenteria
dos pacientes que ja estdo com a
patologia instalada. E mais importante
ainda, fazer diagnosticos diferenciais,
pois, a presenca de dor abdominal e
febre, associado a diarreia
mucopurulenta com ou sem sangue,
pode dizer a favor de outras doencas
intestinais mais grave ou existindo
concomitantemente com a sindrome
diarreica, piorando a mesma.

Atentar para desidratagéo. Por
vezes, 0 paciente ndo tera febre e/ou dor
abdominal, porém pode apresentar-se ja
com cansaco e astenia importante e com
pressdo arterial baixa. Este paciente
deve ser hidratado precocemente. Além

disso, deve ter seus sinais vitais aferidos

e deve ser reavaliado até melhora do
quadro (GREENBERG, 2013).

A diarreia pode ter varias causas,
desde a infeccéo do trato
gastrointestinal, assim como uma
doenca pré-existente, gastrointestinal ou
n&o.

A mesma pode ser classificada
em:

Diarreia Aguda: Apresenta-se
por menos de 14 dias, pelos menos trés
vezes por dia;

Diarreia Subaguda ou
Persistente: Entre 14 e 30 dias;

Diarreia Cronica: > 30 dias
(GREENBERG, 2013; SANDERS
2005).

E necessario que saibamos sua
etiologia, pois, nem sempre, mesmo
durante a operacdo militar, a doenca
pode ser resultante de um parasitismo
intestinal.

E sabido que alguns pacientes
apresentam um  comprometimento
psicolégico importante  durante a
missdo. Esta alteracdo pode ser
deflagrante de uma sindrome, conhecida
como Intestino Irritdvel, que também
promove uma sindrome diarreica,
porém, como ja referido anteriormente,
ao proceder ao exame fisico com a
inspecdo das fezes, ndo deixarmos de
observar as caracteristicas das fezes,

gue neste caso, ndo terdo pus, muco
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e/ou sangue. Também convém lembrar
que o paciente ndo apresentara alteracdo
na pressdao arterial (GREENBERG,
2012).

Convem que haja a realizacédo de
um exame fisico precoce nos pacientes
que referem uma alteragdo na
consisténcia das fezes, para justamente
iniciar o tratamento para esta
enfermidade. Entretanto, uma histéria
concisa desde o inicio dos sintomas é
igualmente importante (GREENBERG,

2012).

2.3 CAUSAS DE
DIARREIA/DISENTERIA e
DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Sd0 muitas causas de diarreia,
inicialmente  divididas em caréater
didatico:

Diarreia sanguinolenta

Diarreia liquida

De acordo com os sinais e
sintomas do quadro, podemos suspeitar
qual patégeno esta envolvido no quadro
clinico do militar. A localizacio
geografica também é importante para a
identificacio do agente etioldgico.

Seguem alguns a seguir:

Tabela 1. Caracteristicas da evacuacao e patogenos associados.

Diarreia Aquosa

Diarreia Mucossanguinolenta

Cyclospora sp

Salmonella Ndo Tiféide e Tiféide

Norovirus

Yersinia ssp

Clostridium Difficile e Perfingens

Campylobacter

Giardia Lambia

E.coli Enterohemorragica

Vibrido Colérico

Entamoeba histolytica

FONTE: UptoDate®- Approach to adult with acute watery diarrhea in resource limited country (2019)

E importante também salientar a
necessidade de realizar uma anamnese
basica  para  excluir  quaisquer
diagndsticos diferenciais, averiguando
se na historia patologica pregressa do
paciente, 0 mesmo j& possuia doencas

gastrointestinais pré-existentes assim

como outras etiologias que deflagram a
diarreia. E importante questionar sobre
a realizacdo de cirurgia gastrointestinal
prévia, presenca de doenca inflamatoria
intestinal, Doenca Celiaca e sindromes
Isso €

de mé& absorcdo intestinal.

importante porque ndo retardara o
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tratamento, além de ser possivel
observar se a conduta tomada esta sendo
eficaz (GREENBERG, 2013).

Outro ponto importante foi
mencionado anteriormente, sobre a
relacdo entre a distribuicdo geografica e
a incidéncia de determinados patdgenos.
Essa informacdo tem relevancia caso

haja a necessidade de iniciar tratamento

com antibiotico de forma empirica,
procurando cobrir justamente esses
agentes etioldgicos mais prevalentes.
Chad et al tentaram estimar
atraves da revisdo de dados dos artigos
de 2005 a 2015 dos quais citavam sobre
a disenteria em operacgdes militares, sua
distribuicdo pelo globo (CHAD, 2017).

Vide a tabela a seguir:

Tabela 2. Prevaléncia de microrganismos em disenteria no mundo.

ASIA Campylobacter | ETEC* Salrz;);ella
ORIENTE E NORTE DA AFRICA ETEC EAEC Rotavirus
CARIBE E AMERICA LATINA Cripotosporidium EIEC Shigella
AFRICA SUBSAARIANA ETEC EAEC Norovirus

Sabendo da necessidade de
tratamento precoce para reabilitar o
militar, tentar estimar a prevaléncia de
acordo com a regido, pode se tornar
uma estratégia eficiente no combate a
disenteria associado a operagOes
militares. Outro aspecto é que por mais
gue ainda assim a maioria dos casos
possa ser autolimitado, a Diarreia dos
Viajantes associado a Operacdes
Militares possui dados que demonstram
até 50% de morbidade no evento agudo,
24% com incapacidade de retornar ao
dever e 2% necessitando de
transferéncia para hospital geral ou de

area.

Fonte: Adaptado de Chad et al. (2017).

Cabe também ressaltar que a
possibilidade = de  avaliagdo  da
prevaléncia dos microrganismos deve-
se a melhoria das tecnicas de
identificacdo, como PCR(Polimerase
Chain Reaction) e testes moleculares.
Entretanto, a disponibilidade para
realizacao das técnicas para
identificacdo do agente etioldgico nédo
deve retardar o tratamento, além disso,
em determinadas situacdes, 0s exames
ndo sdo acessiveis (GREENBERG

2013; WOLTERS KLUMMER
UPTODATE®, 2019).
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Ainda sobre essas técnicas, a
evolugdo das mesmas pode fazer com
que no futuro haja uma mudanca na
prevaléncia destes organismos, pois
teremos a possibilidade de

identificacéo.

2.3. Sindrome disentérica em

operacOes do Exercito

O Exército Brasileiro atualmente
ndo esta envolvido em conflitos
internacionais, entretanto, as missoes de
Garantia da Lei e da Ordem estdo
ocorrendo com importante frequéncia
em varias localidades de nosso solo,
principalmente em grandes metropoles.

Mesmo em nosso proprio pais,
tanto nas regiBes metropolitanas de
principais cidades, como em areas
periféricas dessas cidades, pode ocorrer,
um surto de diarreia e porventura
disenteria, sobretudo porgue nessas
localidades ha  precariedade do
saneamento basico.

Outro fato importante que
podemos citar sdo as Missdes de Paz da
ONU, principalmente no Haiti, em que
a presenca do Exército Brasileiro foi
quase que ostensiva para garantir a paz,
a lei e a ordem. La, como aqui, devemos
observar quais patdgenos podem estar
envolvidos nos casos de disenteria,

observando, como ja citado

anteriormente, a distribuicdo geografica
dos mesmos (CHARLES, 2019;
RIDDLE 2017).

Para isto, devemos observar
determinados estudos/artigos e coletar
informagdes sobre a incidéncia de
doencas nos locais aonde o Exército vai
se fazer presente. Essa acdo € a
inteligéncia médica.

Foi analisada a importancia de
varios microrganismos que provocaram
um surto de disenteria em Porto
Principe apés o terremoto. Fora
demonstrado a importéncia do Vibrido
Colérico, que foi isolado tanto por
Cultura, como por PCR, porém a
Shigella ssp, ETEC(Escherichia Coli
Enterotoxigéncia) e
(CHARLES,2019).

A presenca de um surto na

Rotavirus

populacdo local propicia uma maior
probabilidade de um efetivo militar,
adquirir a mesma enfermidade. Seria
interessante, na ocorréncia de diarreia,
dor abdominal e/ou febre, a
administracdo de  antibioticoterapia
empirica que propicie a reducdo dos
sintomas. Convém também lembrar que
diante do vibrido colérico, seria
vantajoso que o0s militares fossem
imunizados  antes de  partirem,
principalmente em momentos de surto
(GREENBERG 2013, CONNOR, 2012;

HAMEED 2016).
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No Brasil, Linhares A.C et al
relata a prevaléncia de Rotavirus nas
mais variadas regides do nosso pais.
Artigos anteriores mostram que a
prevaléncia é mantida no Norte do Pais,
seqguido pelo sul e por Sdo Paulo, no
Sudeste (LINHARES AC, 2000).

Logo, como a regiao
metropolitana de S&o Paulo, pode
eventualmente ser uma é&rea de
operacbes da Garantia da Lei e da
Ordem, caso haja um surto de
disenteria, um dos  patogenos
envolvidos pode ser o préprio Rotavirus
(LINHARES AC, 2000).

A avaliacdo do local de onde
sera realizada a missdo, quanto a
possibilidade de surtos de quaisquer
doengas, vai favorecer quaisquer acgoes
preventivas e curativas dos militares
gue venham a baixar durante a operacao

militar.

2.4. Tratamento e diagnostico

2.4.1. CUSTOS

Diante de wum quadro de
disenteria em um militar ou em uma
fracdo, o fator determinante é tentar
diminuir o tempo em que o militar
ficara fora de suas atividades, fazendo

retornar para seu dever o mais rapido

possivel e evitar a transmissdo do
patdgeno para outros militares.

Para isso, seria conveniente
analisar quais estratégias poderiam ser
empregadas, de forma que ndo onere
tanto o Exército, avaliando em que
ponto possa ter uma plenitude de
tratamento que possibilite um resultado
efetivo.

Logo, usufruindo de dados de
outras forgas estrangeiras, tais como a
do Estados Unidos da América, que tem
atuacdo global, Schrader et Al
realizaram uma analise dos
custos/eficacias das estratégias a serem
empregadas para tratamento da diarreia
e prevencdo da disenteria. Como
exemplo, é citado que em uma missdo
com 50000 militares, ocorreram 50575
episodios de diarreia, custando ao
servico de salde militar 2.974.311 de
dolares (SCHRADER, 2017).

Foi observado também como foi
0 primeiro atendimento da sindrome
diarreica, desde o militar que procurou
atendimento ja no inicio dos sintomas,
0S que ndo procuraram ajuda em
nenhum momento e 0S que se
automedicaram e outros, que
compreendem 0s que se automedicaram
e logo procuraram atendimento.

Foi demonstrado que excetuando
os militares que procuram o sistema de

salde de imediato, devido ao quadro
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diarreico que evolui com disenteria
rapidamente, por mais que o valor do
tratamento deste paciente militar seja
maior por evoluir com hospitalizacéo
(transferido para hospital
terciario/terceiro e quarto escaldes), este
ndo excede 0s que ndo procuram
tratamento ou 0s que se tratam sozinhos
(exceto os que recebem o kit de “self-
treatment” ou “autotratamento
individual”) que tomam medicamento
por conta propria de forma indevida,
sem autorizacdo médica, pois estes no
futuro, podem evoluir com necessidade
de evacuacdo da area de combate em
virtude de terem novos sintomas,
porém mais exuberantes e evoluindo
com disenteria de forma mais rapida, o
que, no caso de muitos destes(que nao
procuram atendimento e autotratamento
inadequado), se procurassem orientacdo
precoce ou respeitassem a orientacao de
tratamento pré teatro operacional,
evitaria a mobilizacdo do enfermo para
escaldes  superiores (SCHRADER,
2017; RIDDLE 2017).

Também pode ser notado que o
uso indiscriminado de antibidticos sem
avaliacdo epidemiologica prévia, pode
promover efeitos colaterais indesejaveis
e até hospitalizacOes, além da realizacao
de maultiplos esquemas para
microrganismos ja resistentes, o que

também pode elevar 0 custo

(SCHRADER,2017; GREENBERG
2012).

Logo para que haja um
tratamento custo efetivo, devem ser
empregadas estratégias combinadas que
promovam tanto uma absorcdo precoce
de pacientes j& com sintomas iniciais
assim como estratégia de educacao pre-
operacional e tratamento inicial
medicamentoso com antibidtico e
antidiarreicos, porém estes devem ser
dados ao militar & orientado de como
tomar, como parte da estratégia “self-
treatment” para tentar reduzir os custos
de um sistema de salde militar, no
disentérica

quesito da sindrome

(RIDDLE, 2017; SCHRADER 2017).

2.4.2. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da sindrome
disentérica pode ser basicamente
clinico, com observacdo dos sinais e
sintomas de gravidade.

Entretanto, em questdo de
avaliacdo epidemioldgica e até mesmo
tratamentos  direcionados para 0
patégeno séo feitos exames
complementares elucidativos, porém,
vista aos custos, estes devem se adaptar
as condicOes da forca terrestre de cada
pais (SCHRADER 2017).

Quando o militar ja estd em

sindrome disentérica, com fator de
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gravidade, sem melhora nas 24-48 horas
(vide adiante), ja deve ser instituida
antibioticoterapia empirica, antes do
resultado dos exames complementares
(cultura das fezes). Esse exame, caso
seja realizado, sera em um Hospital
Militar (GREENBERG, 2012;
SANDERS, 2005).

O uso de novos métodos de
deteccdo, com PCR Real Time e o
Painel de Gastrointestinal de Patégenos
XTAG, este, que confere o resultado de
qual microorganismo esta acometendo o
militar em até 4 horas, ajudardo muito
no direcionamento da
antibioticoterapia, porém, nao retardara
a abordagem inicial ao paciente com
diarreia severa e/ou que evolui com uma
sindrome disentérica (HAMEED JM,
2016).

Em nossa realidade, esses
exames sdo de elevadissimo custo,
entretanto a simples observacdo do
aspecto das fezes, ja poderad dar pistas
de qual patégeno pode estar envolvido
(tabela 1). Associado a isso, realizar
anamnese cuidadosa perguntando sobre
o0 alimento que ingeriu e onde (em local
nativo fora do local de operacdes), se ja
esteve em missdo em outro local entre
uma semana a um més, se ja tinha
diarreia antes de chegar ao teatro
operacional, condigdes de higiene

basica do militar e se tomou antibitico

num periodo curto de tempo
(GREENBERG 2012).
Complementando com  um
exame fisico, com afericdo de pressao
arterial e temperatura axilar, associado a
exame abdominal, podemos determinar
a gravidade e hipotese diagndsticas
diferenciais do militar, que permita tria-
lo, a saber, se mesmo ficara em
observacdo, se mantera no hospital de
campanha ou necessitard de evacuacao
(GREENBERG, 2012; RIDDLE, 2017).

2.4.3. ABORDAGEM AO
MILITAR ENFERMO

Primeiramente devemos analisar
determinados fatores de risco que
possam determinar o desencadeamento
da diarreia, sdo eles:

e Comer com as m&os sujas;

¢ Relato de missao ha um més;

e Comer comida de fontes nédo
confiaveis;

e Relato de sintomas de
disenteria na fracao;

e Uso de antibidtico na dltima
semana;

e Locais em que esteve na
Gltima semana (Maximo 1 més)
(GREENBERG,2012).

Estes dados sdo importantes,

porém ainda sdo insuficientes a nivel
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operacional. Durante um surto, que
associe os fatores ao desencadeamento
da diarreia, logo, pode ser entendido, de

acordo com a analise clinica-

epidemioldgica do militar enfermo feito
pelo médico que o atende.
Algo igualmente importante € a

classificacdo da diarreia aguda em:

Tabela 3. Classificagdo da intensidade de diarreia.

Leve Uma a duas evacuagdes liquidas pastosa em 24 horas

Moderada

3 a 5 evacuacdes ndao moldadas em 24 horas

Grave 6 a 9 evacuacdes ndo moldadas em 24 horas

Fonte: Adaptado de Greenberg; Norton (2012).

Riddle et al avaliou a abordagem
da diarreia aguda no teatro operacional
reunindo algumas informagcbes para
melhor triar e tratar o paciente, de forma
que possa ser custo-eficaz, desde a
abordagem sem antibioticoterapia, até
uso  parenteral  de
(RIDDLE, 2017).

A primeira abordagem ¢é a

medicacdes

hidratacio oral a cada evacuagdo
diarreica, caso ndo haja ndusea e
vOmitos, ou seja, a estratégia inicial é a
prevencdo da desidratacdo precoce.

O uso de loperamida a cada
evacuagéo diarreica  pode  ser
empregado, porém, no caso do militar
apresentar  hematoquezia e  dor
abdominal, a mesma deve ser
descontinuada. Se for considerado a
estratégia de auto-tratamento individual
em missGes com déficit/auséncia de
equipe de salde tangivel, deve ser

orientado ao enfermo que, procure um

militar da area da salde, assim que
possivel (RIDDLE, 2017).

O uso de antibitticos deve ser
empregado de acordo com a prevaléncia
de determinado microorganismo na
regido, entretanto, a azitromicina é o
medicamento que  possui  menor
resisténcia em todas as areas do globo
analisadas, seguida por Levofloxacina,
que neste caso, deve ser alternativa, pois
ha regides em que a mesma possui alta
resisténcia (SANDERS, 2007; RIDDLE
2017; DOUGLAS, 2007).

Outra questdo a ser abordada é
em relacdo ao preparo das ragdes e o
local onde seré construido/desenvolvido
no PRPO (linhas amigas) o sanitario. E
extremamente conveniente que 0
mesmo esteja longe do local de preparo
das ragdes, assim como a educagdo
continuada  “continua”, ou  seja,

insistente, para que o0s militares

68




mantenham habitos elementares de
higiene (SUCCO, 2017).

Outro aspecto é a ingestdo de
alimentos que estejam fora da racdo
operacional ou da racdo preparada pelos
proprios militares do rancho. @)
consumo “off-ship” de alimento, ou
seja, consumir alimentos nativos,
comprados no local, aumentam as
chances de desenvolvimento de uma
sindrome  diarreica  com  possivel
disenteria. O militar estd exposto
diretamente a patdgenos que nunca
tivera contato antes, além da
transmissdo por contato interpessoal
com a populacdo local, que
invariavelmente, carece de saneamento
basico (HAMEED, 2016).

Neste contexto, alguns trabalhos,
como Riddle et al, tentam determinar
um protocolo para que propicie uma
melhor abordagem inicial, triagem e
tratamento de paciente com sindrome
disentérica, mediante a outros pacientes
com hemorragia por PAF entre outras.

Este protocolo também inclui a
educacdo pré operacional, ou seja, a
realizacdo de campanhas e palestras que
demonstrem quais sdo 0s sintomas

moderados e graves de diarreia, assim

como informar de que forma devem
tomar o0s medicamentos para 0
autotratamento e  como ocorre a
transmissao do patogeno,
principalmente no PRPO e nas linhas
amigas (RIDDLE 2017).

O fluxograma exposto na Figura
1 contextualiza essa proposicdo de
protocolo.

Neste contexto, o paciente com
diarreia severa e principalmente
disenteria, pode aguardar até 24-48
horas para avaliacdo. Caso ndo haja
melhora, deve ser realizada a evacuacéao
do paciente para um hospital para
instituir o tratamento necessario. Este
organograma pode auxiliar na triagem
do paciente com sintomas diarreicos,
propiciando saber quem sera recuado
para escaldes superiores e quem podera
permanecer proximo a zona de combate,
podendo voltar a sua operacionalidade.
N&o somente isto, contribui para que
entre os feridos pelo combate, aqueles
que baixam por disenteria, sejam
rapidamente triados, ndo afetando a
plenitude  do  atendimento  para

quaisquer casos de enfermidade militar.
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AMTES DA DPER.M;E.D MILITAR:

Promogso de campanha e guias de como ha transmiss3o de doencas & hidratagdo oral pelo servigo

medico militar

realizar palestra educadional para agueles gue tiverem sinais e sintomas de diarréia moderada

procurarem medico imediatamente

Em bocais/operagies com défidt de suporte medico, considerar autotratamento individual com

eluddacio de sinais/sintomas

Determinacao
da severidade

Lewe: toleréwel & néo
interfere noe dever

) Sewvers: Incapacitante
incomoda = tem com dores sbdominsis,
impacts nos deveres tenesmo poTem SEm
besicos SRS

Mo mrmdiac

Semelhnte o
moderada porem
| prevelencis; doses Gnicas | CONSiderar hidnotogoo
<io recomendsdes. SE NAD ~ venoso = ohssrvopoo

HOUVER DADDE,
AZITROMICING 500 MG

CISENTERIA:
FEBRE = 38 GRALIS,
HEMATOOUEZLA E
C-OR ABDOMINAL

Antibiocotempia
precoce parenteral,
hidratagao venosa,

dosze unica de
AZITROMICINA ou
LEVOFLOXACINA SDO

POR 3 DIAS

mz & observacao
monitorizada

Figura 1. Fluxograma de abordagem e tratamento de disenteria em operacoes.

Fonte: modificado de Riddle etal (2017).

E importante saber que, durante
a acdo no objetivo, 0s maiores numeros
de baixas seréo devidas a perfuracéo por
arma de fogo, explosdo de artefatos e
até mesmo manuseio incorreto de
armamentos. O aparecimento de baixas
gue ndo sejam decorrentes do emprego
direto da operacionalidade militar, mas
sim de doencas adquiridas no local e/ou
outras que o militar possuia anterior a
seguir para o local da missdo, ndo
somente aumentard os custos, como
poderdo contribuir para sobrecarga dos
pelotdes de salde do teatro operacional

(RIDDLE, 2017).

Igualmente importante é
acompanhamento poOs-tratamento  do
obtido a

paciente, que tenha

resolutividade do quadro. @)
aparecimento de doengas decorrentes da
infeccdo prévia pelo microrganismo que
for a responsavel pela sindrome
disentérica pode promover comorbidade
que pode inclusive inviabilizar o militar
para 0 combate por um longo periodo.
Também é sabido que, paciente que
tenham sido parasitados com patdgenos
que propiciaram uma importante
sindrome diarreica que levara para uma

disenteria, podem passar o restante da
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vida com diarreia crénica, decorrente da
alteracdo funcional intestinal que pode
ocorrer ap6és uma moderada a grave
infeccdo intestinal (J.MARTIN 2012;
CHAD, 2015).
3. CONCLUSAO
Para que tenhamos uma
abordagem custo eficaz do militar com
devemos

disenteria, inicialmente

realizar medidas  educativas  pré
operacionais, que visem noc¢des basicas
de higiene, como o ato simples de lavar
as mdos, até ressaltar insistentemente
gue o militar ndo deve ingerir nenhuma
comida local, ou seja, deve ingerir
somente a racdo operacional ou a racao
preparada  nas  “linhas

(RIDDLE,2017).

Ainda na abordagem pré-

amigas”

operacional, devemos ensinar sobre 0s
sintomas de gravidade e “termos a mao”
o “individual self-treatment strategy” ou
seja, a estratégia de autotratamento
individual para operacdo delicadas,
onde a presenca de profissionais
militares de saude serd escasso. Como
fora mencionado, o uso de Loperamida
associado a antibioticoterapia
(azitromicina 500 mg dose Unica ou 1x
dia por 3 dias) sd&o medicamentos de
custo reduzido, comparado a ndo

tratamento, que onera muito mais a

forca, com a piora do militar com o
decorrer da doenca (CHAD KP, 2015).

A terapia de hidratagéo oral deve
ser estimulada entre os militares nas
operacdes, principalmente naqueles com
sintomas iniciais, uso de solugéo
adequada para a reidratacdo oral, a fim
de garantir equilibrio eletrolitico,
otimizar a absorcdo intestinal de
liquidos, promovendo minimizacdo das
chances de prolongamento da doenca,
reduzindo a perda osmotica
(DOUGLAS, 2010).

Ainda assim, estando ja no local
da missdo, o importante € identificar os
possiveis casos severos e disentéricos,
afastando-os imediatamente da fracdo,
para evitar o surto, e iniciar a hidratagéo
precoce, oral e/ou venosa. A realizacao
de uma anamnese dirigida, porém
minuciosa, com exame  fisico
abdominal, a verificagdo da temperatura
e da pressao arterial e principalmente,
verificar as caracteristicas das fezes do
militar (CONNOR, 2012).

Assim, teremos gastos iniciais
bem reduzidos com exames
complementares e com hospitalizagdes
e/ou baixas temporarias, promovendo
diagnostico e tratamento dispendioso
para o Exercito.

E essencial que os protocolos
adotados de diagnostico e tratamento

sejam adequados a realidade de cada
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forca terrestre de acordo com a nagéo
que a forca pertenca e seu nivel de
operacionalidade (CONNOR, 2012).
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