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RESUMO

OLIVEIRA, E. C. F. Zoonoses, doencas vetoriais e acidentes por animais pe¢conhentos em
militares do Exército Brasileiro (2017/2018). Salvador, 2019. 62p. Dissertacdo (Mestre em
Ciéncia Animal nos Trdpicos). Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade
Federal da Bahia, 2019.

Para o Exército Brasileiro cumprir as suas missfes, os cerca de 217.000 militares estdo em
constante adestramento sendo expostos a riscos bioldgicos. O objetivo desse trabalho foi
conhecer os riscos biol6gicos nas atividades de militares do Exército Brasileiro. Foi realizado
um estudo ecoldgico, cujas unidades de analise de area foram as doze Regibes Militares, com
suas respectivas unidades federativas de abrangéncia. Os dados considerados no estudo estao
compreendidos no biénio 2017 e 2018. Foi solicitado a Diretoria de Saude do Exército os dados
de doencas de notificagdo compulséria em militares e foram calculadas as incidéncias dos
agravos. Realizou-se uma coleta de informacdes sobre agravos de notificacdo atraves de
consultas a sitios eletrénicos que disponibilizam informacdes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo e foram calculadas as incidéncias dos agravos notificados. Foi
calculado o risco relativo para os agravos em militares em relagdo & populacdo em geral. Foi
feita uma consulta a Diretoria de Abastecimento e uma pesquisa com organizagdes militares
com efetivo animal para identificar casos de zoonoses. Os resultados mostram que as
arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes spp. Sdo 0s agravos gque mais tiveram
notificagOes entre os militares e foi verificado que, em alguns agravos e em algumas regides do
pais, o risco de adoecer € maior nos militares do que na populacéo em geral. A principal hipdtese
para esse risco maior nos militares € a maior exposi¢do a animais peconhentos e a reservatorios
e vetores de zoonoses durante a realizacdo de suas atividades, principalmente as operacionais.
O veterinario militar € habilitado para exercer o papel de oficial de salude na prevencao e
controle dos riscos bioldgicos.

Palavras-chave: Forgcas Armadas; riscos bioldgicos; risco relativo.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, E. C. F. Zoonoses, vector diseases and accidents by venomous animals in
Brazilian Army military personnel (2017/2018). Salvador, 2019. 62p. Dissertacdo (Mestre
em Ciéncia Animal nos Tropicos). Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade
Federal da Bahia, 2019.

For the Brazilian Army to fulfill its missions, the approximately 217,000 military personnel are
constantly being trained and exposed to biological hazards. The objective of this work was to
know the biological risks in Brazilian Army military activities. An ecological study was carried
out, whose area analysis units were the twelve Military Regions, with their respective federative
units. The data considered in the study are comprised in the 2017 and 2018 biennium. The Army
Health Directorate was required to report compulsory notification diseases in the military and
the incidences of the diseases were calculated. Information on notifications of diseases was
collected through consultations with electronic websites that provide information from the
Notification of Information System and the incidences of notified diseases were calculated. The
relative risk for military injuries relative to the general population was calculated. A
consultation was made with the Supply Directorate and a survey of animal-based military
organizations to identify cases of zoonoses. The results show that urban arboviruses transmitted
by the mosquito Aedes spp. It is the diseases that had more notifications among the military and
it was found that, in some diseases and in some regions of the country, the risk of getting sick
is higher in the military than in the general population. The main hypothesis for this higher risk
in the military is the greater exposure to venomous animals and to reservoirs and vectors of
zoonoses during the performance of their activities, especially the operational ones. The
military veterinarian is qualified to play the role of health officer in the prevention and control
of biological hazards.

Keywords: Armed Forces; biological risks; relative risk.
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1 INTRODUCAO GERAL

O Exército Brasileiro tem como missdo a garantia da soberania nacional, dos poderes
constitucionais, da lei e da ordem, salvaguardando os interesses nacionais e cooperando com o
desenvolvimento nacional e o bem-estar social. Para isso, a Forca Terrestre deve ser adestrada,
mantendo-se em permanente estado de prontiddo (BRASIL, 2017a).

Para o adestramento da tropa e a manutencdo da operacionalidade, os militares
participam de diversas atividades praticas de instrucdo como acampamentos, cursos e estagios
em diversos ambientes e biomas do territorio brasileiro, além de atividades reais como escalas
de servico (dentro das Organizagdes Militares), atividades da Garantia da Lei e da Ordem
(GLO) e Operacdes de Apoio aos Orgdos Governamentais e/ou Operacdes de Pacificacio (fora
das Organizacdes Militares). Durante a realizacdo dessas atividades sdo expostos a diversos
riscos bioldgicos, tais como patdgenos causadores de zoonoses, doencas veiculadas por agua e
alimentos, entre outros.

O militar convive com riscos durante toda a vida profissional. Nos treinamentos em
tempo de paz ou situacdo de guerra, a possibilidade iminente de um dano fisico ou de morte €
um componente permanente dessa profissdo. Suas atribuicdes exigem elevado nivel de satde
fisica e mental, ndo sé por ocasido de eventuais conflitos, para os quais deve estar sempre
preparado, mas também no cotidiano da caserna (NEVES, 2007).

O controle da saude dos trabalhadores, de acordo com 0s riscos a que estdo expostos, é
uma exigéncia prevista em alguns dispositivos legais. O empregador deve adotar agdes para
proteger e prevenir riscos e danos a vida e a satde dos trabalhadores, através de uma politica
focada na seguranca e satde no trabalho (considerando a organizacgéo, o processo e 0 ambiente),
fundamentando programas de vigilancia da salde e ac¢des clinico-epidemioldgicas proativas.
Nesse contexto, deve-se almejar a conservacdo da satde do trabalhador, conhecer as causas que
perturbam a saude, originando as doencas, e saber afasta-las das pessoas sadias
(PUSTIGLIONE, 2016).

Na carreira militar sdo comuns extensas jornadas de trabalho, problemas ergondmicos,
exposicao a agentes quimicos, fisicos e biologicos que, reconhecidamente, sdo considerados
fatores de risco ocupacional para a saude (SILVA; SANTANA, 2004). Segundo Neves (2007),
0 Exército Brasileiro possui um método de gerenciamento do risco que se restringe ao
gerenciamento dos riscos de acidentes, ndo direcionando atencdo aos demais tipos de riscos:
fisicos; ergonémicos e psicossociais; biologicos e quimicos. Percebe-se alguma atencéo

dispensada aos riscos de acidentes, que deram origem a propria normatizagao existente hoje no
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Exército, porém aos demais tipos de risco ndo foi percebida qualquer preocupagdo ou acdo
preventiva normatizada.

Ja foram relatados vérios casos e surtos de enfermidades em militares, no exterior e no
Brasil. Em um estudo feito por Andrade Lima (2016) foi verificado que as doencas infecciosas
sdo importantes elementos de baixa de operacionalidade das tropas, provocando incapacidade
temporaria para o combate em operac¢fes. Foram identificados diversos agravos acometendo
as tropas em missdes de paz da Organizagdo das NacBes Unidas (ONU), entre 1957 e 2015,
entre eles diarreia, febre amarela, malaria, leishmaniose, colera, dengue, chikungunya, raiva,
outras doencas infecciosas e parasitarias. No Brasil, jA& foram confirmados casos de
leishmaniose (ANDRADE, 2004; ANDRADE et al, 2009; BRANDAO-FILHO et al, 1998;
GUERRA et al, 2003; LORENZI, 2014), leptospirose (BRAZ, 2014; LORENZI, 2014;
MARASCHIN; ESTRELA; FERREIRA, 2005), hantavirose (MARCHEZI, 2008), Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — SRAG — (LORENZI, 2014), dengue (CARNEIRO et al, 2015),
além de casos de chikungunya em militares que retornaram da missao de paz da ONU no Haiti
em 2014 (LORENZI, 2014).

Para o controle e prevencdo dessas e outras doencas, € importante ser posto em pratica
a vigilancia epidemioldgica. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, define vigilancia
epidemiolégica como “um conjunto de a¢fes que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de
agravos” (BRASIL, 1990). A vigilancia epidemiologica envolve, entre outras atividades, a
coleta, consolidacdo e interpretacdo de dados e andlise, retroalimentacdo e divulgacdo de
informagdes (BRASIL, 2005).

N&o ha registro de que o Exército Brasileiro analise e disponibilize esses dados. Com
isso, ha um desconhecimento da dimensdo do problema e dos impactos dos riscos biologicos
aos quais os militares estdo expostos, 0 que impede a adocdo de medidas de prevencao e
controle. Ja foi observado a ocorréncia de surtos de doencgas infecciosas e veiculadas por
alimentos em organizacdo militar sem que houvesse investigacdo epidemioldgica ou
notificagdo as autoridades competentes. Alguns casos foram publicados pela imprensa, como o
de um militar do Exército com hantavirose no Distrito Federal, em 2008 (MARCHEZI, 2008)
e 0 de 40 militares com suspeita de leptospirose no Ceara, em 2011 (GIRAO; MOURA, 2011).
Apesar de constar do calendario de obrigacfes das se¢Oes de salde das organizagfes militares
o preenchimento mensal de um mapa de controle de doencas endémicas (contém as doencas de

notificagdo compulsoria), ndo h& disponibilizacdo desses dados compilados para 0s
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profissionais de salde das demais organizacdes militares. Carneiro e colaboradores (2015)
observaram que houve um grande nimero de dados ignorados em fichas de investigacdo e
notificacdo compulséria de dengue em um hospital militar, o que prejudica a caracterizacao da
doenca naguela comunidade e o planejamento de estratégias de controle e combate a doenca.
Na direcdo contraria, 0 Exército dos Estados Unidos da América possui um Centro de Salde
Publica cuja missdo é aumentar a prontidao do Exército, identificando e avaliando as ameacas
a saude atuais e emergentes, desenvolver e comunicar solucdes de satde publica (USAPHC,
2013).

Diante do exposto e considerando-se a importancia da manutencdo da salde dos
militares para as atividades do Exército Brasileiro, a justificativa deste trabalho € estabelecida
pela necessidade do estudo dos riscos bioldgicos aos quais 0s militares estdo expostos, assim
como das medidas de prevencdo e controle desses riscos, com o intuito de propor uma forma

de gerenciar e normatizar essas agoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 EXERCITO BRASILEIRO

O Exército Brasileiro, juntamente com a Marinha do Brasil e a Forca Aérea Brasileira,
compde as Forcas Armadas, que sdo o instrumento militar responsavel pela defesa do Brasil.
As Forcas Armadas atuam sob a autoridade suprema do Presidente da RepuUblica — seu
comandante-em-chefe — e sob a direcdo superior do Ministério da Defesa. Sdo fungdes das
instituicdes militares assegurar a integridade do territério nacional, defender os interesses e 0s
recursos naturais, industriais e tecnoldgicos brasileiros, proteger os cidaddos e os bens do pais,
garantir a soberania da nacdo. Também é missdo das Forcas Armadas a garantia dos poderes
constitucionais e, por iniciativa destes, atuar na garantia da lei e da ordem para, em espaco e
tempo delimitados, preservar o exercicio da soberania do Estado e a indissolubilidade da
Federacéo (BRASIL, 2019a).

O Exército Brasileiro, como representante da Forca Terrestre, tem como uma de suas
principais funcdes defender as fronteiras brasileiras, garantindo a soberania nacional. Presente
em todo territdrio nacional, o Exército tem a missao condicionada pelas dimens@es continentais
do Brasil, caracterizadas pela variedade de ambientes geograficos e por uma faixa de fronteira
com dez paises que se estende por quase 17 mil quildmetros (BRASIL, 2019b).

Para o cumprimento da missdo constitucional de defesa da patria, a Forca Terrestre tem
qgue manter preparados e adestrados efetivos superiores a 200 mil homens e mulheres. A
instituicdo militar presta apoio as atividades de defesa civil, participando de a¢Ges de socorro
as vitimas de desastres naturais, bem como nos procedimentos de recuperacao e reconstrucao;
coopera na consecucdo de obras publicas. Nas areas de fronteira terrestre, o Exército atua na
prevencdo e repressao de delitos transfronteiricos e ambientais, de forma isolada ou em
coordenacdo com outros entes estatais. Também tem atuacdo no apoio a politica externa
nacional, contribuindo com o maior nimero de efetivos militares brasileiros em operacdes de
paz e ajuda humanitaria (BRASIL, 2019b). Além disso, o Exército Brasileiro participa de
atividades de cunho social, como o desenvolvimento de programas sociais e as a¢fes civico-
sociais nas areas de assisténcia médica, sanitaria, educacional e de infraestrutura em diversas
comunidades no Brasil (BRASIL, 2019c).

O Comando do Exército pode ser dividido, para fins de estudo, em Orgaos de Direcéo,
Organizacdes Militares de Apoio (Saude, Educacdo, Cultura, Logistica) e Forca Terrestre. Os

primeiros estéo localizados principalmente nas cidades de Brasilia— DF e Rio de Janeiro — RJ.
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As OrganizacOes Militares de Apoio, com suas finalidades especificas, e a Forca Terrestre, que
é o brago operacional do Exército, encontram-se desdobrados ao longo de todo territério
nacional (CRUZ NETO; MORETTO NETO; SCHMITT, 2014).

Existem oito Comandos Militares de Area, distribuidos a partir de critérios geograficos,
como se depreende de suas denominacdes: Comando Militar da Amazdnia (CMA), Comando
Militar do Norte (CMN), Comando Militar do Nordeste (CMNE), Comando Militar do Planalto
(CMP), Comando Militar do Oeste (CMP), Comando Militar do Leste (CML), Comando
Militar do Sudeste (CMSE) e Comando Militar do Sul (CMS). Eles compreendem doze Regides
Militares (RM). A distribuicéo das 622 OrganizacGes Militares se alastra sob 0 mesmo critério
(BRASIL, 1999a; CRUZ NETO; MORETTO NETO; SCHMITT, 2014). O efetivo de militares
da ativa do Exército Brasileiro em dezembro de 2018 era de 217.040 individuos (BRASIL,
2019d).

Figura 1 — Mapa da jurisdicdo dos Comandos Militares de Area
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Fonte: BRASIL, 2016a
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Figura 2 — Organograma da Forca Terrestre
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Para alcancar seus objetivos o Exército precisa possuir competéncias, traduzidas na
capacidade de intervir por meio da aplicacdo da forca quando se faz necessaria. Por isso, as
organizag6es militares voltadas para o emprego operacional da Forca Terrestre, que impliqguem
projecao de poder de combate, sdo as da atividade fim. Enquanto aquelas que dao o suporte a
estrutura de funcionamento de rotina da Instituicdo sdo a parte de atividade meio do Exeército
(CRUZ NETO; MORETTO NETO; SCHMITT, 2014).

O Exército possui tropa que, conforme a sua destinacdo, pode ser de combate (armas-
base), as quais pertencem as Armas de Infantaria e Cavalaria; de apoio ao combate, constituido
pelas Armas de Artilharia, Engenharia e ComunicacGes €, finalmente, pelos elementos de apoio
logistico, isto €, os pertencentes aos Servigos de Intendéncia, Saude e Assisténcia Religiosa e
aos Quadros de Material Bélico, Complementar de Oficiais e Engenheiros Militares. Além
disso, devido a complexidade e ao tamanho do territério nacional, o Exército Brasileiro possui
grupos altamente especializados no combate em terrenos especiais, como a regido amazoénica,
a caatinga, o pantanal e areas montanhosas (CRUZ NETO; MORETTO NETO; SCHMITT,
2014; NEVES; MELLO, 2009).

Apesar das diversas destinagcdes, todas as tropas apresentadas acima desenvolvem
atividades profissionais comuns: servigos de guarda aos quarteis, servi¢os externos aos quarteis,
instrucdo militar, treinamento fisico-militar, exercicios de tiro e manutengdo de armamentos e
viaturas. Essas atividades, em tempo de paz (fora do estado de guerra), ocupam a maior parte

do tempo nas unidades militares (NEVES; MELLO, 2009). S&o as atividades ndo operacionais.
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As organizacOes militares operacionais, por natureza, sdo forcas que devem manter
elevado nivel de prontidao, estando em atuacdo ou se preparando para tal. Para isso, ha a
necessidade da realizacdo de exercicios simulados no terreno, cursos e estagios operacionais.
Na atualidade, hd um grande emprego da Forca Terrestre em operacdes de garantia da lei e da
ordem (movimentos grevistas de policiais e caminhoneiros, acbes em eleicOes, favelas e
presidios, intervencdo federal, apoio a grandes eventos como carnaval, copa do mundo e
olimpiadas), missfes de paz em varios continentes e missdes subsidiarias (a¢cbes humanitarias
em apoio aos atingidos por enchentes em todo pais, pela seca no Nordeste e refugiados,
construcdo de grandes obras de infraestrutura) (CRUZ NETO; MORETTO NETO; SCHMITT,
2014). Todas estas atividades podem ser consideradas operacionais. Por outro lado, a atividade

militar é o conjunto das atividades operacionais e ndo operacionais.

2.2 A ATIVIDADE MILITAR E OS RISCOS BIOLOGICOS

Durante sua carreira, o militar convive frequentemente com riscos. Seja nos
treinamentos, na sua vida diaria ou na guerra, a possibilidade de um dano fisico ou da morte é
um componente permanente de sua profissdo. O exercicio da atividade militar, por natureza,
exige o compromisso de sacrificar a propria vida, se necessario. O militar se mantém disponivel
para o servico ao longo das 24 horas do dia; pode ser movimentado em qualquer época do ano,
para qualquer regido do pais, indo residir, em alguns casos, em locais indspitos e destituidos de
infraestrutura de apoio a familia (BRASIL, 2017b).

Classicamente, os fatores de risco para a salde e seguranca dos trabalhadores, presentes
ou relacionados ao trabalho, podem ser classificados em cinco grandes grupos: fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, mecanicos e de acidentes (BRASIL, 2001),
sendo que esses cinco grupos de riscos se aplicam as atividades militares.

Neves (2007), quando analisou o gerenciamento do risco no Exército Brasileiro,
verificou que a Instituicdo gerencia os riscos centrada em apenas um tipo de risco, o de
acidentes, embora seus profissionais estejam expostos a todos os tipos de risco. Mesmo em
relagdo ao risco de acidentes, observou que ainda ndo ha uma prevencédo, em nivel adequado,
em relagdo aos riscos destas atividades. Tal fato pode mesmo estar relacionado a falta da
percepcao de risco por parte dos proprios militares, o que os leva a negligenciarem esta protecdo
e, consequentemente, ndo a normatizarem.

Em relagdo ao ambiente de trabalho, “considera-se risco bioldgico a probabilidade da

exposi¢do ocupacional a agentes biologicos”, que sdo os micro-organismos (bacterias, fungos,
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protozodrios e virus), parasitas e artropodes. Picadas e mordeduras por animais também podem
ser incluidas como risco biolégico ocupacional. Essa exposicdo decorre da presenca desses
agentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 2008a). Muitos desses agentes estdo relacionados
com zoonoses - doencas ou infeccdes naturalmente transmissiveis entre animais vertebrados e
seres humanos — (OMS, 2019) e doengas transmitidas por vetores.

As atividades ndo operacionais, em sua maioria, sdo realizadas dentro dos quarteis e
aquelas que sdo externas, exigem que o militar fique poucas horas fora dos quarteis. Dessa
forma, os riscos biologicos a que os militares estdo expostos sao aqueles que estao relacionados
a doencas infecciosas que estejam ocorrendo no entorno dos quarteis e algum militar doente
introduza na Organizacao Militar (OM), ocasionado um surto; doencas transmitidas por pragas
e vetores, caso ndo seja feito um controle adequado desses animais; doencas veiculadas por
agua e alimentos fornecidos pela OM. Nas OM que possuem animais de emprego militar,
caninos e equinos, existe a possibilidade de transmissao de zoonoses, tanto dos animais para 0s
seres humanos como dos seres humanos para 0s animais.

Por serem atividades realizadas no ambito das OM, o controle dos riscos biologicos é
mais facil de ser realizado. Existem dispositivos legais que regulamentam esse controle e se
eles forem respeitados, dificilmente havera problemas. A Portaria Normativa n° 1.631, do
Ministério da Defesa, de 27 de junho de 2014, instituiu o calendario de vacinacdao militar,
visando ao controle, a eliminacdo e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis e a
padronizacdo das normas de imunizacdo para os militares das Forcas Armadas (BRASIL,
2014).

O Regulamento de Seguranca de Alimentos das Forgas Armadas, aprovado pela Portaria
Normativa n® 753, do Ministério da Defesa, de 30 de margo de 2015, tem por objetivos garantir
a adocdo dos requisitos essenciais de Boas Praticas e de Procedimentos Operacionais Padrédo
nos servicos de alimentacdo no ambito das Organizacdes Militares, através da sistematizacdo
de acdes que contribuam para a garantia das condi¢des higiénico-sanitarias necessarias ao
processamento seguro de alimentos nas instalages militares, incluindo a aplicacdo de medidas
de controle de vetores e pragas urbanas e controle da qualidade da agua para consumo
(BRASIL, 2015).

Em relacdo aos animais, existem algumas dispositivos legais que regulamentam as
medidas de prevencdo e controle de doencas, como as Normas para o Controle de Equideos no
Exército Brasileiro (BRASIL, 2013), as Normas para o Controle de Caninos no Exército
Brasileiro (BRASIL, 2016b) e o calendario de medidas profilaticas compulsorias, que é

publicado anualmente pela Diretoria de Abastecimento.
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As atividades operacionais geralmente se desenvolvem em ambientes onde ndo ha
infraestrutura sanitaria adequada, o que aumenta a possibilidade de exposi¢éo a pragas, vetores,
alimentos e agua contaminados. Os exercicios no terreno, cursos e estagios operacionais
ocorrem em varios biomas no pais como selva amazonica, caatinga e pantanal, onde ha animais
reservatorios e vetores de zoonoses. As operacOes de Garantia da Lei e da Ordem fazem com
que o militar permanega muito tempo nas ruas, diminuindo o controle sobre alimentos e agua
consumidos, além de favorecer o contato com um grande nimero de pessoas, muitas vezes
estrangeiros, aumentando o risco de exposi¢do a doencas, inclusive desconhecidas no Brasil.
As a¢des humanitarias ocorrem em locais onde houve algum tipo de calamidade, o que torna as
condigdes insalubres.

Nas missdes internacionais de manutencéo da paz, o Brasil vem atuando em regides que
sofrem com precarias condicdes econbmicas e sociais e, consequentemente, tém suas
populacdes assoladas por doencas. Mesmo dentro do territdrio nacional, as missdes operativas,
pelas suas proprias caracteristicas, aumentam o risco de ocorréncia de patologias normalmente
restritas a determinados espacos geograficos. Assim, casos de leishmaniose, leptospirose e
maléria sdo frequentemente diagnosticados em militares da ativa das Forcas Armadas que
regressam dessas missoes (LORENZI, 2014).

As doengas infecciosas tém sido um desafio permanente para os militares desdobrados
em éareas de conflito. Essas enfermidades influiram decisivamente no desfecho de algumas
guerras e foram responsaveis por muitas baixas temporarias e morte de militares nos Grandes
Conflitos Mundiais. Nos teatros de operacGes 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 (ANDRADE
LIMA, 2016).

A participacdo brasileira em Missfes de Paz da Organizacdo das Nacdes Unidas tem
evoluido nas ultimas décadas, especialmente com o maior desdobramento de tropas em outros
continentes. O Brasil participou de algumas dezenas de missdes, mas desdobrou maiores
contingentes no Oriente Médio, Africa e Caribe. As principais enfermidades infecciosas
registradas nas areas das missdes, entre 1957 e 2015, foram diarreia, tracoma, febre amarela,
tifo murino, lepra, tuberculose, verminoses, hepatites, malaria, leishmaniose, filariose,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, colera, dengue, raiva, chikungunya, brucelose, febre Q e
rickettsioses. Foram confirmadas 38 mortes de militares brasileiros por diversas causas, sendo
trés por malaria (ANDRADE LIMA, 2016).
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No Brasil também ha vérios relatos de militares acometidos por doencas infecciosas em

virtude do seu trabalho. A Tabela 1 sumariza os principais dados disponiveis sobre doengas

infecciosas em atividades operacionais.

Tabela 1 — Doencas infecciosas que acometeram militares brasileiros durante atividades operacionais no Brasil.

Ano Doenca Local Casos Forca Armada Autor

1994 EEBIENIEE: Manaus /AM 48 Forca Aérea Brasileira Guerra et al (2003)
tegumentar

1996 ~ Leishmaniose o\ewpe 56 ExércitoBrasileio D onaac Filhoetal
tegumentar (1998)

2002/ Leishmaniose N cxpE 7 Exército Brasileiro Andrade (2004)

2003 tegumentar

. - - Maraschin, Estrela e

2004 Leptospirose Cascavel//PR 5 Exército Brasileiro Ferreira (2005)

2006 EEBIMEnIEs: CIMNC*/PE 71 Exército Brasileiro Andrade et al (2009)
tegumentar

2009 EEETIEIOSS Manaus/AM 6 Marinha do Brasil Lorenzi (2014)
tegumentar

2011 Leptospirose Maranguape/CE 49 Exército Brasileiro Braz (2014)

2011 Leptospirose Mangaratiba/RJ 11 Marinha do Brasil Lorenzi (2014)

2011 SRAG** Rio de Janeiro/RJ 62 Marinha do Brasil Lorenzi (2014)

Fonte: elaborado pela autora.
*CIMNC: Centro de Instrucdo Marechal Newton Cavalcanti
**SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave

No ano de 2014, até o més de julho, 20 casos de febre chikungunya foram registrados
no Brasil, sendo 17 diagnosticados em militares e missionarios brasileiros que retornaram do
Haiti (LORENZI, 2014). Esse episddio demonstrou o risco de os militares introduzirem
doencas novas e graves no Brasil.

Para o controle e prevencao dessas e outras doencas, deve ser implementada a vigilancia
epidemiologica, que € “a coleta sistematica e continua de dados de saude, a andlise e
interpretacdo e disponibilizacdo desses dados para uso no planejamento, implementacdo e
avaliacdo de programas de saude”. No campo de saude ocupacional esse monitoramento é
exercido através da observacgdo continua da distribuicdo e tendéncia dos fenémenos de interesse
que ndo sdo mais do que as condi¢cdes de trabalho (fatores de risco) e seus efeitos sobre o
trabalhador (riscos) (PEREZ; AGUILAR, 2013).

As situagOes aqui descritas mostram que as atividades realizadas por militares das
Forgas Armadas, inclusive do Exército Brasileiro, sejam no Brasil ou no exterior, ocasionam
exposicao a doengas. Um planejamento direcionado especificamente para os riscos biologicos

pode contribuir para a prevencao dessas doencas.
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2.3 NORMATIZACAO DAS MEDIDAS DE PREVENCAO DE DOENCAS NO EXERCITO
BRASILEIRO

A Diretoria de Saude (D Sau) é o “orgao responsavel pelo planejamento, coordenacéo,
controle, supervisdo e avaliagdo das atividades relativas a saude, no dmbito do Exército
Brasileiro” (BRASIL, 2018a). Entre as competéncias da Diretoria de Saude estdo:

planejar, orientar, controlar, coordenar, supervisionar, realizar gestdo [...] das
atividades relativas ao Sistema de Salide do Exército; efetuar os estudos pertinentes e
elaborar propostas para o aperfeicoamento e a racionalizagdo da politica, da
legislacdo, dos planejamentos, dos programas e das normas em vigor, no campo das
suas atividades; participar de estudos pertinentes e elaborar pesquisas nas areas de
salide preventiva e assistencial [...] (BRASIL, 2018a).

A Diretoria de Saude possui trés subdiretorias: Subdiretoria Técnica de Salde,
Subdiretoria de Satde Operacional e Subdiretoria de Legislacio e Pericias Médicas. A
Subdiretoria Técnica compete “assessorar a Direcdo no planejamento, orientacdo, coordenacao
e supervisdo dos assuntos relacionados a salde preventiva e assistencial e a logistica
assistencial”. A Subdiretoria de Salde Operacional compete “assessorar a Direcdo no
planejamento, orientacdo, coordenacdo e supervisdo dos assuntos relacionados a saude e a
logistica operacional”. A Subdiretoria de Legislacdo e Pericias Médicas compete “assessorar a
Direcdo no planejamento, orientacdo, coordenacdo e supervisdo dos assuntos relacionados as
atividades que envolvam estudos, pareceres e homologacdes de atos periciais” (BRASIL,
2018a).

O Servico de Saude, de forma mais genérica, engloba os ramos da Salde Assistencial e

da Saude Operativa:

Saude Assistencial € o conjunto de a¢des realizadas para garantir a manutengdo da
salde individual dos componentes das Forcas Armadas; seu foco é a medicina
preventiva - manter a higidez fisica do combatente - por meio de exames de rotina e
inspecdes de salde programadas; engloba, ainda, atividades voltadas a recuperagdo
da capacidade laborativa dos militares. Salde Operativa é o conjunto das acGes
relacionadas com a conservacdo do potencial humano, nas melhores condigdes de
aptiddo fisica e psiquica, objetivando manter a capacidade operativa de uma Forca, no
que se refere aos aspectos de salde; tem por escopo mitigar os efeitos que
enfermidades e lesdes podem gerar na eficiéncia, disponibilidade e moral de uma
tropa, contribuindo para o cumprimento de sua missdo (BRASIL, 2017c).

Em relacdo a Saude Assistencial, a medicina preventiva estd regulada pelas Normas
Técnicas sobre Pericias Médicas no Exército Brasileiro, aprovada pela Portaria n°® 306 —
Departamento-Geral do Pessoal, de 13 de dezembro de 2017. Uma das medidas de prevengéo
de doengas ocorre através das inspec¢des de saude, que possuem diversas finalidades, entre elas
0 Controle Periodico de Saude do Pessoal Militar (CPS), que visa verificar se o pessoal, ja

pertencente aos efetivos do Comando do Exército, preenche os requisitos de salde necessarios
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ao desempenho profissional e militar, bem como evidenciar qualquer doenga inicial. O Controle
Periddico de Saude de militar de carreira em servico ativo é trienal (em alguns casos especificos
ele € anual). A inspecdo de saude do Controle Periddico de Saude tera validade inclusive para
inscricdo e matricula em cursos e missdo no exterior, dentro de sua validade, ressalvados os
casos com exigéncias especificas previstas em leis, editais ou normas. J& as inspe¢des de saude
para atividades especiais poderdo ser semestrais, anuais ou bianuais (BRASIL, 2017d).

Outras medidas de prevencdo de doencas que constam nas Normas Técnicas sobre
Pericias Médicas no Exército Brasileiro sdo: a realizacdo de uma inspec¢éo sanitaria anual das
instalagdes do aquartelamento com o objetivo de combater focos de vetores transmissores de
doencgas endémicas, o esclarecimento dos militares, seus dependentes e a comunidade civil ao
redor do aquartelamento sobre medidas sanitarias para evitar a proliferacdo desses vetores e 0
cumprimento do calendéario de vacinagdo da tropa (BRASIL, 2017d).

Em relacdo a salde operativa, existe mais de uma publicacdo que aborda medidas de
prevencdo de doencas. O Manual do Servigo de Satude em Campanha, aprovado pela Portaria
n° 10-Estado-Maior do Exército, de 14 de abril de 1980, diz que é responsabilidade do Servico
de Saude estabelecer medidas de preservacdo da salde da tropa e para isso deve investigar,
pesquisar, controlar os problemas de medicina preventiva dando instrucbes e fazendo
recomendacdes para as correcdes por ventura existentes. Dentre a medidas de prevencéo e
controle de doencas estdo inspe¢do sanitaria da area utilizada, elaboracdo do levantamento
sanitario da area e do plano de higiene que determina as medidas preventivas; instrucdo para o
pessoal de saude e para a tropa sobre higiene e profilaxia; vacinagdes, controle de insetos e
roedores; investigacao e pesquisa epidemioldgica e analise da agua, quando solicitado; inspecdo
de alimentos de origem animal e suas origens, dos locais de armazenamento, deposito e meios
de transporte de alimentos e dgua, controle de doencas de origem animal (BRASIL, 1980).

Outra publicacdo sobre salde operativa € a Nota de Coordenagdo Doutrinaria (NCD) n°
01/2016 — Departamento de Educagdo e Cultura do Exército, de 28 de novembro de 2016, O
Apoio de Saude nas Operacdes da Forca Terrestre Componente, que tem a finalidade de
apresentar a estruturagdo da saude operativa no Exercito Brasileiro e descrever as caracteristicas
necessarias ao Grupo Funcional Salde para o apoio de saude as operagdes no nivel Forca
Terrestre Componente. Seu enfoque é a medicina operativa, cuja acdes visam a minimizar os
efeitos dos ferimentos, das lesdes e das doencas adquiridas em operacdes militares, além de
conduzir a¢bes de salde em missdes de paz e conduzir a¢es de salide em resposta as situaces
de desastres e de apoio humanitario no Brasil e no exterior, com o objetivo de salvaguardar a

saude fisica e mental dos militares e da populacao assistida (BRASIL, 2016c).
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A NCD cita que para garantir a saude do militar devem ser aplicadas medidas de
vigilancia sanitaria, ambiental, controle de zoonoses, inspe¢do de alimentos e &gua consumidos
pela tropa e medicina preventiva (saneamento, higiene, controle de doencas, imunizacdo e
educacdo sanitaria). Destaca a inteligéncia em salde como uma atividade vital para o
planejamento e o éxito do apoio de saide em operacbes (BRASIL, 2016c).

A Inteligéncia Médica, ou Inteligéncia em Saude, “trata da coleta, avaliacdo, anélise,
interpretacdo e disseminacao dos conhecimentos relacionados a saude, tais como informacdes
ambientais, médicas, epidemioldgicas, de saude publica” (BRASIL, 2018a), entre outras. Tem
diversas finalidades como detectar, identificar e minimizar ameagas a satde, colaborar na busca
de dados, contribuindo para dimensionar os riscos de salde e ambientais que as tropas possam
estar expostas, com recomendacdes ligadas a protecdo da saude da Forca. E (til para o
desenvolvimento e execucdo de acdes de medicina preventiva e de medidas profilaticas
necessarias (BRASIL, 2016c¢).

O Manual de Campanha Logistica Militar Terrestre, aprovado pela Portaria n® 131-
Comando de OperacOes Terrestres, de 8 de novembro de 2018, diz que a “Fungdo Logistica
Saulde é o conjunto de atividades relacionadas a conservacéo do capital humano nas condi¢cfes
adequadas de aptiddo fisica e psiquica, por meio de medidas sanitérias de prevencdo e
recuperagio”. Elenca como medidas que visam a prevengdo de doengas a analise, a purificacdo
e o tratamento da &gua; gestdo ambiental, medidas sanitarias de prevencao, controle sanitario e
a inspecdo de alimentos, a seguranca alimentar e a defesa bioldgica, controle de zoonoses e
pragas. Dentre as atividades da Func¢do Logistica Saude estdo a protecdo a satde e a inteligéncia
em salde. A protecdo a saude “relaciona-se a conservacao e a preservacdo da saude geral dos
contingentes, mediante a prevencdo de doencas e lesdes”, através de medidas profilaticas e
condi¢des sanitarias adequadas (saneamento, higiene, controle de doencas, imunizacdo e
educacdo sanitaria), entre outras (BRASIL, 2018b).

Recentemente foi langado, através da Portaria n® 006 — Departamento de Educacédo e
Cultura do Exército, de 16 de janeiro de 2019, o Manual de Ensino Higiene e Saneamento em
Campanha, que aborda a importancia da higiene e saneamento em campanha como fatores de
contribuicdo para o éxito no combate e como meios de proteger e melhorar a saude do pessoal
militar pois visam a preservacdo da saude e ao estabelecimento de normas e preceitos para
prevenir doencas. A Fungéo Logistica Saude é encarregada de investigar as condigdes sanitarias
do meio militar e deve apresentar recomendagdes quanto ao controle da qualidade dos alimentos
e da agua, prevencdo de doengas, imunizacdo, higiene individual, higiene da alimentac&o,

instrucéo e treinamento de higiene em campanha, instalagdes sanitarias e combate a animais
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sinantropicos. Outras medidas visando prevenir doencas incluem a gestdo ambiental e o
tratamento de agua. Proporciona informacfes e orientacBes no uso de medidas préaticas de
higiene pessoal, protecdo contra vetores, cuidados com agua e alimentos, gestdo de residuos,
doencas transmissiveis, imunizacéo e doencas veiculadas por alimentos (BRASIL, 2019d).

O Comando Logistico (COLOG), através da Diretoria de Abastecimento, € o
responsavel por prever e prover 0s recursos e servicos necessarios a atividade de veterinaria,
controle de zoonoses e inspecdo de alimentos no ambito do Exército Brasileiro (BRASIL,
2011). “A Se¢do de Remonta e Veterinaria é o 6rgao de planejamento, orientacdo e apoio
técnico-normativo da Diretoria de Abastecimento, incumbido das atividades de provimento,
manutencdo e controle dos efetivos de animais”. Também ¢é responsavel pela legislacdo, planos,
programas, instru¢des, manuais e normas de interesse das atividades de veterinaria (BRASIL,
1999b).

As atividades de veterinaria do Exército tém por finalidade proporcionar assisténcia
veterinaria aos animais [...]; executar o controle de qualidade dos alimentos; [...]
cooperar para a preservacdo do potencial humano do Exército, pelas medidas
profildticas e de higiene destinadas a prote¢do da tropa, contra moléstias comuns ao
homem e ao animal [...] (BRASIL, 1999b).

As Normas para o Controle dos Equideos no Exército Brasileiro, aprovado pela Portaria
n° 006 — Comando Logistico, de 22 de julho de 2013, determina que todos os equideos
pertencentes ao Exército Brasileiro e os particulares alojados devem realizar o exame de anemia
infecciosa equina (AIE) e mormo semestralmente, sendo que o resultado negativo desses
exames terd validade de sessenta dias para trénsito; nenhum animal pode entrar nas
organizagOes militares sem apresentar 0os exames com resultado negativo dentro da validade; e
aqueles animais que estiverem entrando pela primeira vez na organizac¢ao militar ou retornando
de &rea onde ndo se conhecam os meios de controle de AIE e mormo terdo seus exames refeitos.
Em caso de resultado positivo de exame de AIE e mormo, a organizacdao militar devera isolar
o0 animal e tomar outras medidas sanitarias cabiveis, informar a Diretoria de Abastecimento e
ao Servico de Defesa Animal do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(BRASIL, 2013).

Nas Normas para o Controle de Caninos no Exército Brasileiro, aprovadas pela Portaria
n° 096 — Comando Logistico, de 27 de outubro de 2016, as medidas de prevencdo a doencas se
referem a animais nascidos nos canis militares, que sdo vacinacdo, com trés doses da vacina
polivalente (contra parvovirose, coranovirose, cinomose, hepatite infecciosa e leptospirose) e
trés doses de vermifugo até os 120 dias de idade, a vacina contra raiva e uma quarta dose da
vacina polivalente para Rottweilers. Para animais adquiridos por compra ou adocao é exigido

exame sorologico negativo para leishmaniose visceral canina e atestado de vacinagdo contra
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parvovirose, coranovirose, cinomose, hepatite infecciosa, leptospirose, parainfluenza e raiva
(BRASIL, 2016b).

Anualmente, a Diretoria de Abastecimento publica o Calendario de Medidas Profilaticas
Compulsorias onde estdo previstas para os equinos a vermifugacdo (trimestral), vacinacao
contra leptospirose, adenite equina, encefalomielite, influenza e tétano (semestral), vacinagao
contra raiva (anual), exames de anemia infecciosa equina e mormo (semestral) e para caninos
a vermifugacdo (trimestral), a vacinacdo contra cinomose, coronavirose, hepatite infecciosa,
leptospirose, parainfluenza, parvovirose, traqueobronquite infecciosa e raiva (anual), profilaxia
contra ectoparasitososes (quadrimestral), sorologia, vacinacdo e medidas preventivas contra
leishmaniose visceral (eventual), sorologia para brucelose e leptospirose somente para
reprodutores e matrizes (anual) (BRASIL, 2017e).

Os géneros alimenticios adquiridos pelo Exeército Brasileiro, que constam no Catalogo
de Especificacdes de Artigos de Subsisténcia (CEAS), aprovado pela Portaria n° 040 —
Comando Logistico, de 10 de abril de 2017 (BRASIL, 2017f), sdo submetidos a inspe¢do e
analise bromatoldgica de alimentos feita por um oficial veterinario de um dos 18 Laboratorios
de Inspecdo de Alimentos e Bromatologia do Exército Brasileiro, antes de serem recebidos e
distribuidos para as demais organizac¢es militares, de acordo com as Normas para a Inspecéao
de Alimentos e Bromatologia, aprovada pela Portaria n°® 470 — Comando Logistico, de 16 de
outubro de 2008 (BRASIL, 2008b). Os géneros alimenticios que ndo constam no CEAS, e sdo
adquiridos diretamente pelas organizacdes militares que os utilizardo, ndo sdo submetidos a
essa inspecao.

O Exército Brasileiro ndo possui normatizacdo propria para os servigos de alimentagdo

das organizacdes militares.

2.4 MEDIDAS DE PREVENCAO DE DOENCAS EM MILITARES

De acordo com os dados disponiveis sobre doencas que acometem militares em
atividades operacionais no Brasil, medidas de prevencéo e controle serdo detalhados.

A técnica mais simples e mais eficaz, para prevenir doencas transmitidas por mosquitos
(como chikungunya, dengue, Zika, febre amarela, malaria) é a prevencédo das picadas, atraves
de medidas de protecédo individual. As medidas incluem o uso de repelentes na pele exposta,
tratamento do uniforme com permetrina, uso de cal¢a e blusa de manga comprida durante as
horas de atividade do mosquito. Em atividades operacionais, deve ser utilizada sobre a cama,

rede telada (mosquiteiro) tratada com permetrina e naquelas missdes onde o militar fard uso de
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roupas civis, também deve ser utilizada calga e blusa de manga comprida. Todo militar deve
ser vacinado contra febre amarela e ser feita a anotagdo em sua carteira de vacinagdo. Em locais
onde o risco de transmissao de maléria € alto, deve ser realizada a quimioprofilaxia (LYNCH
et al, 2014). As medidas de protecao individual também fornecem protecao significativa contra
flebotomineos, vetores da leishmaniose, e contra o vetor da doenca de Chagas (CROFT;
BAKER; VON BERTELE, 2001). Contudo, em caso de surtos, somente medidas de protegéo
individual podem ndo ser suficientes, sendo necessaria a adocdo de medidas de controle
ambiental como eliminacgéo dos locais de reproducéo dos mosquitos, correta eliminacgéo do lixo,
manter a higiene das areas peri-domiciliares, controle quimico e biolégico dos vetores, com uso
de larvicidas e pulverizagdo focal (KUNWAR; PRAKASH, 2014). Para prevengdo de
leishmaniose em cdes militares, é recomendado o uso de produtos antiparasitarios externos
eficazes contra flebotomineos como coleiras impregnadas com deltametrina, imidacloprida e
flumetrina ou solugdes spot-on a base de permetrina (DAVOUST et al, 2013).

As principais medidas de prevengdo contra leptospirose em atividades militares incluem
0 uso de roupas adequadas incluindo sapatos ou botas, uso de luvas ao trabalhar com lama e
agua, quando estiver em atividades aquéticas evitar engolir 4gua enquanto nada, reduzir o
tempo de contato com a agua, garantir que nao haja contato da dgua com feridas ou cortes,
utilizar quimioprofilaxia antes de atividades de alto risco de infeccdo (NEELA et al, 2019). O
controle dos roedores reservatorios de leptospirose nas areas de desdobramento de tropas
também é de extrema importancia. Cdes também sdo suscetiveis a leptospirose entdo a
vacinacdo dos cdes militares deve ser incluida como medida de prevencdo (GRAMBUSCH,;
HOEDEBECKE, 2012). Para a prevengdo e controle nos equinos devem ser associados
vacinacao, antibioticoterapia e controle ambiental (PINNA; VARGES; LILENBAUM, 2008).

Medidas de prevencdo contra acidentes com animais peconhentos incluem evitar
manusear locais que possam servir de abrigo para esses animais, usar roupas e calcados de
protecdo, inspecionar e agitar roupas e cal¢ados antes de vesti-los, assim como sacos de dormir
e roupa de cama (DONAT et al, 2011; RIDDLE et al, 2007).



25

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os riscos bioldgicos inerentes as atividades de militares do Exército Brasileiro.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar as zoonoses, doencas vetoriais e acidentes por animais peconhentos aos
quais os militares do Exército Brasileiro estdo expostos em suas atividades;

- Analisar se o risco de adoecer pelos agravos identificados é maior nos militares do

Exército Brasileiro do que na populacdo em geral;

- Descrever o papel do veterinario militar na prevencao e controle dos riscos bioldgicos.
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4 HIPOTESE

Os agravos a saude decorrentes de riscos bioldgicos sdo frequentes em militares e um

programa de prevencao € possivel.
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5 CAPITULO 1 - Zoonoses, doencas vetoriais e acidentes por animais peconhentos em
militares do Exército Brasileiro (2017/2018)

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi conhecer os riscos bioldgicos nas atividades de militares
do Exercito Brasileiro. Foi realizado um estudo ecoldgico, cujas unidades de analise de area
foram as doze Regides Militares, com suas respectivas unidades federativas de abrangéncia. Os
dados considerados no estudo estdo compreendidos no biénio 2017 e 2018. Foi solicitado a
Diretoria de Salde do Exército os dados de doencas de notificagdo compulséria em militares e
foram calculadas as incidéncias dos agravos. Realizou-se uma coleta de informacdes sobre
agravos de notificacdo através de consultas a sitios eletrdnicos que disponibilizam informacdes
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo e foram calculadas as incidéncias dos
agravos notificados. Foi calculado o risco relativo para os agravos em militares em relagdo a
populacdo em geral. Foi feita uma consulta a Diretoria de Abastecimento e uma pesquisa com
organizacOes militares com efetivo animal para identificar casos de zoonoses. Os resultados
mostram que as arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes spp. séo 0s agravos que
mais tiveram notificagdes entre os militares e foi verificado que o risco relativo foi maior em
militares nos seguintes agravos: em 2017, chikungunya na 5 RM, 72 RM, 82 RM, 10 RM e 122
RM; dengue na 12 RM, 22 RM, 42 RM, 62 RM, 78 RM, 82 RM, 9 RM, 10* RM e 122 RM; Zika
na 82 RM, 10 RM e 122 RM; febre amarela na 2 RM e 8% RM; doenca de Chagas na 3 RM e
52 RM; leishmaniose tegumentar na 1* RM, 5% RM, 7¢ RM, 8% RM e 122 RM; leishmaniose
visceral na 3* RM, 42 RM, 72 RM, 92 RM, 10% RM e 122 RM; leptospirose na 28 RM, 32 RM e
82 RM; malaria na 2*RM, 72 RM e 92 RM; acidente por serpente na 122 RM; acidente por aranha
na 92 RM, 11* RM e 122 RM; acidente por escorpido na 52 RM, 92 RM e 122 RM; e acidente por
abelha na 10* RM; em 2108, chikungunya na 6 RM, 72 RM, 92 RM, 10* RM e 122 RM; dengue
na 12 RM, 42 RM, 52 RM, 72 RM, 82 RM, 102 RM e 122 RM; Zika na 12 RM, 62 RM, 7 RM, 92
RM, 112 RM e 122 RM; febre amarela na 4% RM; leptospirose na 52 RM e 122 RM; e malaria na
12 RM, 72 RM e 122 RM. A principal hipotese para esse risco maior nos militares é a maior
exposic¢ao a animais pegonhentos e a reservatorios e vetores de zoonoses durante a realizagéo
de suas atividades, principalmente as operacionais. O veterinario militar € habilitado para
exercer o papel de oficial de saude na prevencéo e controle dos riscos bioldgicos.

Palavras-chave: Forcas Armadas; riscos bioldgicos; risco relativo.
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ABSTRACT

The objective of this work was to know the biological risks in Brazilian Army military
activities. An ecological study was carried out, whose area analysis units were the twelve
Military Regions, with their respective federative units. The data considered in the study are
comprised in the 2017 and 2018 biennium. The Army Health Directorate was required to report
compulsory notification diseases in the military and the incidences of the diseases were
calculated. Information on notifications of diseases was collected through consultations with
electronic websites that provide information from the Notification of Information System and
the incidences of notified diseases were calculated. The relative risk for military injuries relative
to the general population was calculated. A consultation was made with the Supply Directorate
and a survey of animal-based military organizations to identify cases of zoonoses. The results
show that urban arboviruses transmitted by the mosquito Aedes spp. It is the diseases that had
more notifications among the military and it was found that the relative risk was higher in
military in the following diseases: in 2017, chikungunya in the 5th MR, 7th MR, 8th MR, 10th
MR and 12th MR; dengue at 1st MR, 2nd MR, 4th MR, 6th MR, 7th MR, 8th MR, 9th MR,
10th MR and 12th MR; Zika at 8th MR, 10th MR and 12th MR; yellow fever at 2nd MR and
8th MR; Chagas disease in the 3rd MR and 5th MR; cutaneous leishmaniasis at 1st MR, 5th
MR, 7th MR, 8th MR and 12th MR; visceral leishmaniasis at 3rd RM, 4th RM, 7th RM, 9th
RM, 10th RM and 12th RM; leptospirosis at 2nd MR, 3rd MR and 8th MR; malaria at 2nd MR,
7th MR and 9th MR; snake accident at 12th MR; spider accident at 9th MR, 11th MR and 12th
MR; scorpion accident at 5th MR, 9th MR and 12th MR; and bee accident in the 10th MR; in
2108, chikungunya at 6th MR, 7th MR, 9th MR, 10th MR and 12th MR; dengue at 1st MR, 4th
MR, 5th MR, 7th MR, 8th MR, 10th MR and 12th MR; Zika at 1st MR, 6th MR, 7th MR, 9th
MR, 11th MR and 12th MR; yellow fever at 4th MR; leptospirosis at 5th MR and 12th MR;
and malaria at 1st MR, 7th MR and 12th MR. The main hypothesis for this higher risk in the
military is the greater exposure to venomous animals and to reservoirs and vectors of zoonoses
during the performance of their activities, especially the operational ones. The military
veterinarian is qualified to play the role of health officer in the prevention and control of
biological hazards.

Keywords: Armed Forces; biological risks; relative risk.
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5.1 Introdugéo

Risco bioldgico para a satde € a probabilidade da exposicéo a agentes bioldgicos, como
bactérias, virus, fungos, parasitas, protozoarios, alem de vetores (artrépodes) e picadura e
mordedura por animais. O conceito de risco aqui utilizado pode ser entendido como fator de
risco, que é uma condic¢do ou conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um
efeito adverso, como doencas (BRASIL, 2001, 2008a). Muitas dessas doencas sdo transmitidas
por vetores ou S&0 ZOONOSes.

A ocorréncia de doencas infecciosas e parasitarias depende das condigdes ou
circunstancias em que o trabalho é executado e da exposicdo ocupacional, que favorece o
contato, contagio ou transmissdo. Os agentes etioldgicos estdo disseminados no meio ambiente,
dependentes de condicbes ambientais e de saneamento e da prevaléncia dos agravos na
populacdo em geral. Pelo fato de a exposicdo a agentes bioldgicos também acontecer em
situacBes ndo-ocupacionais, ha uma dificuldade em se estabelecer o nexo causal (BRASIL,
2001). As doencas infecciosas causam muitos problemas para as forcas militares destacadas em
todo mundo e, historicamente, doencas transmitidas por vetores foram responsaveis por mais
baixas do que o combate (MACEDO; PETERSON; DAVIS, 2007). Nos paises em
desenvolvimento as doencas infecciosas possuem uma grande importancia em termos de
morbimortalidade para as tropas, principalmente pelo atual surgimento ou reemergéncia de
doencas transmitidas por vetores (PAGES et al, 2010).

Nas 62 missfes de paz sob a égide da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), entre
1947 e 2015, 30% das mortes ocorreram devido a doencas, em sua maioria enfermidades
infecciosas associadas ao ambiente da missdo. Nas missGes de paz da ONU que o Brasil
participou, entre 1957 e 2015, foram identificados diversos agravos acometendo as tropas, entre
eles febre amarela, maléria, leishmaniose, dengue, Chikungunya e raiva, e foram confirmadas
38 mortes por diversas causas, sendo trés por malaria (ANDRADE LIMA, 2016). No Brasil, ha
varios relatos de militares acometidos por doencas infecciosas em virtude de seu trabalho. Ja
foram confirmados casos de leishmaniose no Amazonas (GUERRA et al, 2003; LORENZI,
2014) e em Pernambuco (ANDRADE, 2004; ANDRADE et al, 2009; BRANDAO-FILHO et
al, 1998); leptospirose no Parand (MARASCHIN; ESTRELA; FERREIRA, 2005), Ceara
(BRAZ, 2014) e Rio de Janeiro (LORENZI, 2014;); sindrome respiratoria aguda grave no Rio
de Janeiro (LORENZI, 2014), além de casos de chikungunya em militares que retornaram da
misséo de paz da ONU no Haiti em 2014 (LORENZI, 2014).
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O objetivo desse trabalho foi conhecer os riscos bioldgicos nas atividades de militares
do Exército Brasileiro.

5.2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico, cujas unidades de analise de &rea foram as doze
Regides Militares, com suas respectivas unidades federativas de abrangéncia: 1% Regido Militar
(Rio de Janeiro e Espirito Santo), 2% Regido Militar (Sao Paulo), 3% Regido Militar (Rio Grande
do Sul), 4% Regido Militar (Minas Gerais), 5 Regido Militar (Parana e Santa Catarina), 6°
Regido Militar (Bahia e Sergipe), 7% Regido Militar (Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco
e Alagoas), 8% Regido Militar (Para, Amapa e Maranhdo), 9% Regido Militar (Mato Grosso do
Sul e Mato Grosso), 10* Regido Militar (Ceara e Piaui), 11% Regido Militar (Distrito Federal
Goias e Tocantins) e 122 Regido Militar (Amazonas, Acre, Roraima e Rond6nia). Os dados
considerados no estudo estdo compreendidos no biénio 2017 e 2018.

Os dados dos agravos em militares foram obtidos nos Mapas de Controle de Doencas
Endémicas (contém as doencas de notificagdo compulsoria) e nos Mapas de Acidentes com
Animais Peconhentos solicitados a Diretoria de Saude, com o objetivo de identificar as doencas
mais frequentes que os militares estdo expostos em suas atividades. Esses mapas séo enviados
mensalmente por todas as organiza¢des militares (OM) que possuem secdo de saude para as
Regides Militares as quais sdo subordinadas e estas enviam para a Diretoria de Saude. Algumas
OM, como os hospitais militares, também atendem militares da reserva e dependentes de
militares, entdo o numero de casos dos agravos ndo necessariamente corresponde somente a
ocorréncias em militares da ativa. Foram utilizados somente os dados de doengas que estejam
relacionados a zoonoses e/ou doengas transmitidas por vetores. Foram calculadas as incidéncias
dos agravos notificados em organizacdes militares, utilizando-se o nimero de casos dividido
pela estimativa do nimero de militares de cada Regido Militar, de acordo com o Anuario
Estatistico do Exército (BRASIL, 2019d), e expresso por 100 mil individuos.

Os dados da populacdo em geral sobre chikungunya, dengue e Zika foram obtidos nos
boletins epidemioldgicos sobre arboviroses do Ministério da Saude (BRASIL, 2019f, 20199);
os dados sobre doenca de Chagas, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral e acidentes
por animais peconhentos foram obtidos no sitio eletrdnico do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), onde ndo havia dados disponiveis dobre 2018 (BRASIL, 2019h); os
dados sobre febre amarela foram obtidos no boletim epidemiolégico e informes sobre febre
amarela do Ministério da Saude (BRASIL, 2017g, 2018c, 2019i); os dados sobre febre
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maculosa, hantavirose, leptospirose, peste e raiva foram obtidos no sitio eletrénico do
Ministério da Saude (BRASIL, 2019j) e os dados sobre maléria foram obtidos no sitio
eletronico da Sala de Apoio a Gestao Estratégica do Ministério da Saude (BRASIL, 2019k). Os
dados sobre o tamanho da populacdo brasileira foram obtidos no sitio eletrdnico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). Os dados sobre febre amarela foram
disponibilizados por periodo sazonal, que vai de julho de um ano a junho do ano seguinte e, por
isso, ndo foi possivel separar o nimero de casos por cada ano, sendo considerado 0 somatorio
dos casos de 2017 e 2018. Os dados utilizados se referem aos casos notificados confirmados e
em investigagdo, excluindo-se os descartados. Foram calculadas as incidéncias dos agravos
notificados, utilizando-se o nimero de casos dividido pela estimativa da populagdo de
determinada area geografica, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e
expresso por 100 mil habitantes.

Foi calculado o risco relativo para os agravos em militares com relagdo a populagdo em
geral, com base na razdo entre a incidéncia do agravo nos militares e a incidéncia do agravo na
populacdo em geral, para identificar se o risco de adoecer era maior entre 0s militares.

Foi solicitado a Diretoria de Abastecimento (D Abst) os dados sobre os agravos
(brucelose, encefalomielite equina, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral,
leptospirose, mormo, raiva canina e raiva equina) que acometeram os caninos e/ou equinos do
Exército Brasileiro e foram notificados a D Abst. Foi enviado um questionario para as
OrganizacGes Militares que possuem caninos e/ou equinos, por meio eletrénico (Google
Formularios), para que fosse respondido de forma voluntéria, sendo composto de perguntas
abertas e fechadas. O objetivo foi identificar se os animais de uso militar poderiam ser
reservatorios de zoonoses. Foi realizada uma abordagem qualitativa pela analise do conteudo.

Para a analise quantitativa dos dados foi utilizado método de estatistica descritiva.

5.3 Resultados

Os dados de zoonoses e doengas vetoriais registrados em militares estdo disponiveis na
Tabela 1. Conforme podera ser observado, em 2017 chikungunya foi notificada em nove
Regides Militares (RM), sendo a enfermidade com o maior nimero de casos em uma delas (102
RM), quando comparada com as outras doengas notificadas na mesma Regido Militar. Dengue
foi notificada em onze das doze Regides Militares e teve 0 maior nimero de casos em nove
delas, quando comparada com as outras doencas notificadas na mesma Regido Militar.

Fechando o grupo das arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes spp., Zika foi
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notificada em cinco RegiBes Militares, com maior nimero de casos na 122 RM e 8% RM (quando
a comparacao € feita entre as Regides Militares), sendo que ambas ficam na Regido Norte do
pais. Doenca de Chagas foi notificada em duas Regifes Militares e as duas ficam na Regiao Sul
do pais. Febre amarela sé teve casos notificados em duas Regides Militares. Leishmaniose
tegumentar foi notificada em seis Regides Militares, com maior nimero de casos na 122 RM
(quando a comparacdo é feita entre as Regides Militares). Leishmaniose visceral foi notificada
em seis Regides Militares, com maior nimero de casos na 72 RM (quando a comparacao é feita
entre as Regides Militares). Leptospirose teve um pequeno nimero de casos notificados em trés
Regibes Militares. Malaria foi notificada em cinco Regides Militares, com destaque para a 122
RM com 96,8% do total de casos notificados no ano. Hantavirose, peste e raiva humana nédo
tiveram nenhum caso notificado. Febre maculosa, apesar de fazer parte da lista nacional de
doencas de notificacdo compulsoria, ndo consta no mapa de doencgas endémicas do Exército
Brasileiro.

Em 2018, chikungunya foi notificada em sete Regides Militares, sendo que em quatro
houve aumento do nimero de casos quando comparado com 2017. Dengue foi notificada em
dez Regides Militares, tendo diminuicdo do numero de casos em oito das onze Regibes
Militares com notificagdes em 2017. Zika foi notificada em seis Regides Militares e teve
aumento do nimero de casos em cinco delas quando comparado com 2017. Doenca de Chagas
foi notificada em duas Regides Militares e as duas ficam na Regido Nordeste do pais. Febre
amarela s teve casos notificados na 4 RM. Leishmaniose tegumentar foi notificada em cinco
Regides Militares, com destaque para a 8% RM que teve um aumento de 900% no numero de
casos quando comparado ao ano anterior. Leishmaniose visceral foi notificada em cinco
Regides Militares, e a 72 RM, mesmo com uma diminui¢cdo no nimero de casos em relagdo a
2017, continuou a ter o maior numero de notificacBes (quando a comparacao é feita entre as
Regides Militares). Leptospirose foi notificada apenas em duas Regies Militares, porém a 122
RM passou de nenhum caso em 2017 para 24 em 2018. Malaria foi notificada em trés Regides
Militares, e a 122 RM continuou concentrando os casos com 98,2% do total de notificacbes no
ano. Assim como em 2017, hantavirose, peste e raiva humana ndo tiveram nenhum caso
notificado e febre maculosa ndo constou no mapa de doengas endémicas do Exército Brasileiro
(Tabela 1).
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Tabela 1 — NUmero de casos notificados a Diretoria de Salde de zoonoses e doengas vetoriais de notificacdo compulséria registrados em militares, por Regido Militar, em 2017
e 2018.

Regido Militar/Doenca Chikungunya Dengue  Zika Doenca de Chagas a'r:neabr[e(ia Lfe';m?;,'tgfe Lel\s/ihST:rr:Iose Leptospirose Malaria Total
12 RM 2017 3 128 3 0 0 1 0 0 0 135
(RJ, ES) 2018 39 46 10 0 0 0 0 0 2 97
22 RM 2017 0 29 0 0 5 0 0 1 1 36
(SP) 2018 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
32 RM 2017 0 0 0 2 0 0 1 2 0 5
(RS) 2018 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
42 RM 2017 2 44 0 0 0 0 1 0 0 47
(MG) 2018 1 20 0 0 1 2 0 0 0 24
52 RM 2017 1 2 0 3 0 15 0 0 0 21
(PR, SC) 2018 0 3 0 0 0 1 0 3 0 7
62 RM 2017 0 22 0 0 0 0 0 0 0 22
(BA, SE) 2018 11 0 1 1 0 0 0 0 0 13
72 RM 2017 11 77 0 0 0 10 6 0 2 106
(RN, PB, PE, AL) 2018 22 168 2 1 0 16 3 0 6 218
82 RM 2017 15 120 25 0 10 11 0 1 5 187
(PA, AP, MA) 2018 0 15 0 0 0 110 2 0 0 127
92 RM 2017 1 54 0 0 0 1 3 0 3 62
(MS, MT) 2018 52 16 4 0 0 0 1 0 0 73
10° RM 2017 96 40 3 0 0 0 2 0 0 141
(CE, PI) 2018 1 5 0 0 0 0 1 0 0 7
112 RM 2017 3 72 1 0 0 0 0 0 0 76
(DF, GO, TO) 2018 0 85 3 0 0 0 0 0 0 88
122 RM 2017 85 363 43 0 0 34 2 0 335 862
(AM, AC,RR,RO) 2018 6 157 8 0 0 28 1 24 425 649
2017 217 951 75 5 15 72 15 4 346 1.700
Total
2018 132 518 28 2 1 157 9 27 433 1.307

Fonte: elaborado pela autora, com base em dados da Diretoria de Salde.
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Os dados de zoonoses e doengas vetoriais registrados na populacdo em geral estdo
disponiveis na Tabela 2. Conforme podera ser observado, em 2017 as arboviroses urbanas
transmitidas pelo mosquito Aedes spp. (dengue, chikungunya e Zika) foram notificadas nas
areas das doze Regides Militares, sendo que chikungunya teve o maior nimero de casos na area
da 10* RM; dengue e Zika tiveram o maior numero de casos na area da 11* RM. Doenga de
Chagas foi notificada na area de quatro Regides Militares e a 82 RM teve o maior nimero de
casos; febre amarela foi notificada, no biénio, nas areas de todas as Regides Militares e o maior
namero de casos ocorreu na area da 4° RM. Febre maculosa foi notificada nas areas de oito
Regides Militares, com o maior nimero de casos na area da 22 RM. Hantavirose foi notificada
nas areas de sete Regifes Militares e teve o maior nimero de casos na area da 5% RM.
Leishmaniose tegumentar e leishmaniose visceral foram notificadas nas areas de todas as
Regides Militares e ambas tiveram o maior nimero de casos na area da 8 RM. Leptospirose
teve notificagdo nas areas de todas as Regides Militares, com o maior numero de casos na area
da 5% RM. Maléria foi notificada nas areas das doze Regides Militares, com destaque para a 122
RM e 82 RM, que por fazerem parte da regido amazonica, tiveram 0s maiores nimeros de casos.
Raiva humana foi notificada nas areas de quatro Regibes Militares, com maior niUmero de casos
na area da 12* RM. Peste ndo teve nenhum caso notificado.

Em 2018, as arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes spp. (dengue,
chikungunya e Zika) continuaram sendo notificadas nas areas das doze Regibes Militares, sendo
que chikungunya teve um aumento de 545,40% no numero de casos na area da 1* RM e de
269,88% na area da 9* RM, quando comparado com 2017; nas areas das outras Regibes
Militares houve diminuicdo do nimero de casos com rela¢do a 2017. Dengue continuou com o
maior nimero de casos na area da 11* RM e teve aumento do nimero de casos nas areas de
quatro Regides Militares, quando comparado com 2017. Zika teve o maior numero de casos na
area da 1* RM e diminuicdo do nimero de casos nas areas de onze Regides Militares, com
excecdo da 7% RM, quando comparado com 2017. Febre maculosa foi notificada nas areas de
nove Regibes Militares, com maior nimero de casos na area da 2 RM, assim como em 2017.
Hantavirose foi notificada nas areas de oito Regides Militares e manteve o maior nimero de
casos na area da 5 RM. Leptospirose teve notificacdo nas areas de todas as Regides Militares,
com o0 maior nimero de casos na area da 5 RM, repetindo 2017. Semelhante a 2017, maléria
foi notificada nas areas das doze Regides Militares, com destaque para a 122 RM e 82 RM com
0s maiores numeros de casos. Raiva humana foi notificada nas areas de duas Regides Militares,

com maior numero de casos na area da 8% RM. Peste ndo teve nenhum caso notificado. Nédo
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foram encontrados dados disponiveis relativos a 2018 para doenca de Chagas, leishmaniose
tegumentar e leishmaniose visceral (Tabela 2).
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Tabela 2 — NUmero de casos notificados ao SINAN de zoonoses e doencas vetoriais de notificacdo compulséria registrados na populagédo em geral, por Regido Militar, em 2017
e 2018.

Regido Militar/Doenga Chikungunya  Dengue Zika gﬁgggz anﬁz:)er; - mgsglrgsa Hantavirose Ltee' ;Brnngltg?e Lelé?srggrréllose Leptospirose  Malaria  Raiva
12 RM 2017 5.476 17.514  2.905 0 -~ 22 0 185 34 236 109 0
(RJ, ES) 2018 35.342 20.351  2.286 7 0 315 215 0
22 RM 2017 934 9.204 309 2 LG 64 8 254 159 564 127 0
(SP) 2018 400 11.465 209 104 2 530 141 1
32 RM 2017 63 176 14 0 . 2 6 10 6 494 13 0
(RS) 2018 45 93 6 3 2 449 19 0
42 RM 2017 16.320 25.949 723 0 L 33 5 1.520 770 129 69 0
(MG) 2018 11.438 23.290 123 72 8 179 46 0
52 RM 2017 210 2.343 73 0 - 37 21 261 8 575 47 0
(PR, SC) 2018 137 1.210 14 46 14 579 79 0
62 RM 2017 9.412 10.287  2.326 0 0 0 2.845 340 109 11 1
(BA, SE) 2018 3.412 7.824 679 27 0 0 93 94 0
74 RM 2017 5.991 21.838 850 0 1 0 399 330 305 26 1
(RN, PB, PE,AL) 2018 3.638 40.945 936 13 0 0 311 22 0
82 RM 2017 15.251 15799  1.207 306 o 0 2 4.988 1.182 223 53.354 0
(PA, AP, MA) 2018 6.526 5.809 297 1 10 239 62.009 10
92 RM 2017 3.606 11523  2.252 2 0 10 2.335 148 21 604 0
(MS, MT) 2018 13.338 8.273 629 4 1 5 28 898 0
10° RM 2017  120.423 44345  1.527 0 5 1 0 441 642 28 35 0
(CE, PI) 2018 1.868 5.286 106 2 0 58 41 0
112 RM 2017 3.361 72.307 4.614 0 29 5 2 588 333 36 133 1
(DF, GO, TO) 2018 354 76.371  1.005 1 2 52 95 0
12¢ RM 2017 4546 8.104 793 10 9 0 0 4.359 35 320 139.900 3
(AM, AC,RR,RO) 2018 244 4.874 379 0 1 260 130.854 0
_— 2017 185593  239.839 17.593 320 165 54 18.185 3.987 3.041 194.428 6
2018 76.742 205.791 6.669 3.235 237 44 3.093 194513 11

Fonte: elaborado pela autora, com base em dados do SINAN. Obs.: (...): ndo ha dados disponiveis; *dados agregados 2017/18
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Os dados de acidentes por animais peconhentos registrados em militares estdo
disponiveis na Tabela 3. Como podera ser observado, em 2017 somente a 12* RM notificou
casos de acidentes por serpente. Os acidentes por aranha foram notificados em seis Regifes
Militares e 0 maior nimero de casos ocorreu na 122 RM. Em sete Regides Militares houve casos
de acidentes por escorpido, com o maior nimero de casos na 92 RM. Os acidentes por abelha
foram registrados em trés Regides Militares, com 1 caso em cada. N&do houve notificacdo de
acidentes por lagarta.

Em 2018, os acidentes por serpente foram notificados em duas Regibes Militares e o
maior numero de casos aconteceu na 122 RM, que teve um aumento de 107,69% no numero de
casos em relagdo a 2017. Os acidentes por aranha foram notificados em cinco Regides Militares
e a 12 RM se manteve com o maior numero de notificacbes, com um aumento de 83,33% no
nimero de casos em relacdo a 2017. A ocorréncia de acidentes por escorpido se manteve
semelhante ao ano anterior, tendo sido registrados em sete Regifes Militares, sendo cinco delas
com registros nos dois anos analisados e 0 maior nimero de casos na 92 RM. Somente a 52 RM
registrou casos de acidente por lagarta. Ndo houve notificacdo de acidentes por abelha (Tabela
3).

Os dados de acidentes por animais pegconhentos registrados na populagdo em geral estdo
disponiveis na Tabela 3. Como podera ser observado, em 2017, os acidentes por animais
peconhentos (serpente, aranha, escorpido, lagarta e abelha) foram notificados nas areas das doze
Regides Militares. Quando se analisa por espécie de animal, o maior nimero de acidentes por
serpentes ocorreu na area da 8% RM; por aranha na area da 5 RM; por escorpido na area da 72
RM; por lagarta na area da 5 RM; e por abelha na area da 22 RM. Quando se analisa por Regido
Militar, a 1%, a 2% a 4? a 6% a 7%, a 9% a 10% e a 11* RM tiveram maior nimero de acidentes por
escorpido; a 3% e a 5 RM por aranha; e a 8 e a 12 RM por serpente. Ndo foram encontrados

dados sobre acidentes por animais peconhentos relativos a 2018.
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Tabela 3 — NUmero de casos de acidentes por animais peconhentos notificados a Diretoria de Salde registrados em militares e nimero de casos de acidentes por animais
peconhentos notificados ao SINAN registrados na populacdo em geral, por Regido Militar, em 2017 e 2018.

Regiao Militar/Espécie _ Serpente ; _ Aranha _ _ Escorpido _ _ Lagarta ; _ Abelha ; _ Total ;
Militar Populacéao Militar Populacéo Militar Populacéo Militar Populacéo Militar Populacéo Militar ~ Populacdo
12RM 2017 0 1.341 2 986 0 5.287 0 183 1 612 3 8.409
(RJ, ES) 2018 0 0 4 0 0 4
22 RM 2017 0 2.190 2 5.009 1 21.166 0 689 0 3.309 3 32.363
(SP) 2018 0 1 2 0 0 3
32 RM 2017 0 905 1 3.575 0 293 0 678 0 860 1 6.311
(RS) 2018 0 0 0 0 0 0
42 RM 2017 0 3.292 0 3.650 0 27.940 0 1.095 0 2.619 0 38.596
(MG) 2018 0 1 1 0 0 2
52 RM 2017 0 1.618 0 15.268 1 602 0 1.413 0 3.070 1 21.971
(PR, SC) 2018 0 8 0 1 0 9
62 RM 2017 0 2.770 0 918 0 15.676 0 107 0 953 0 20.424
(BA, SE) 2018 1 0 0 0 0 1
72 RM 2017 0 1.996 0 675 0 32.328 0 243 0 2.747 0 37.989
(RN, PB, PE, AL) 2018 0 0 3 0 0 3
82 RM 2017 0 6.589 0 609 1 3.361 0 117 0 299 1 10.975
(PA, AP, MA) 2018 0 0 0 0 0 0
92 RM 2017 0 1.722 2 363 18 2.295 0 90 0 396 20 4.866
(MS, MT) 2018 0 2 18 0 0 20
102 RM 2017 0 1.094 0 372 3 6.698 0 61 1 977 4 9.202
(CE, PI) 2018 0 0 2 0 0 2
112 RM 2017 0 2.019 2 806 2 5.288 0 157 1 727 5 8.997
(DF, GO, TO) 2018 0 0 0 0 0 0
122 RM 2017 26 2.930 6 483 3 995 0 121 0 419 35 4.948
(AM, AC, RR, RO) 2018 54 11 13 0 0 78
Total 2017 26 28.466 15 32.714 29 121.929 0 4.954 3 16.988 73 205.051
2018 55 23 43 1 0 122

Fonte: elaborado pela autora, com base em dados da Diretoria de Saide e SINAN. Obs.: (...): ndo ha dados disponiveis.
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Os dados da incidéncia de zoonoses e doencas vetoriais registrados em militares estéo
disponiveis na Tabela 4. A analise da incidéncia, em 2017, mostra que as doencas mais
incidentes foram: chikungunya na 10* RM (1.794,39 casos/100 mil hab.), dengue na 122 RM
(1.911,13 casos/100 mil hab.), Zika na 8* RM (260,93 casos/100 mil hab.), doenca de Chagas
na 5 RM (19,38 casos/100 mil hab.), febre amarela na 82 RM (104,37 casos/100 mil hab.),
leishmaniose tegumentar na 12* RM (179,00 casos/100 mil hab.), leishmaniose visceral na 72
RM (42,33 casos/100 mil hab.), leptospirose na 82 RM (10,44 casos/100 mil hab.), malaria na
12 RM (1.763,72 casos/100 mil hab.). Pode se observar que de nove doencas com casos
notificados, a 8 RM e 12* RM tiveram a maior incidéncia de 3 delas cada uma e ambas ficam
na Regido Norte do pais.

A analise da incidéncia, em 2018, mostra que as doencas mais incidentes foram:
chikungunya na 9 RM (352,30 casos/100 mil hab.), dengue na 72 RM (1.169,75 casos/100 mil
hab.), Zika na 12 RM (40,34 casos/100 mil hab.), doenca de Chagas na 62 RM (19,63 casos/100
mil hab.), febre amarela na 4* RM (11,16 casos/100 mil hab.), leishmaniose tegumentar na 82
RM (1.071,18 casos/100 mil hab.), leishmaniose visceral na 72 RM (20,89 casos/100 mil hab.),
leptospirose na 122 RM (121,02 casos/100 mil hab.), maléaria na 12 RM (2.143,11 casos/100
mil hab.). Somente leishmaniose visceral e malaria mantiveram as maiores incidéncias nas
mesmas Regibes Militares que em 2017. A 12* RM continuou com trés doengas com as maiores
taxas de incidéncia (Tabela 4).

Os dados da incidéncia de zoonoses e doencas vetoriais registrados na populacdo em
geral estdo disponiveis na Tabela 4. A andlise da incidéncia, em 2017, mostra que as doencas
mais incidentes foram: chikungunya na 102 RM (983,87 casos/100 mil hab.), dengue na 11* RM
(636,02 casos/100 mil hab.), Zika na 11 RM (40,59 casos/100 mil hab.), doenga de Chagas na
82 RM (1,89 casos/100 mil hab.), febre amarela na 1* RM (4,13 casos/100 mil hab.) (biénio
2017/18), febre maculosa na 5* RM (0,20 casos/100 mil hab.), hantavirose na 92 RM (0,16
casos/100 mil hab.), leishmaniose tegumentar na 12 RM (60,36 casos/100 mil hab.),
leishmaniose visceral na 8 RM (7,31 casos/100 mil hab.), leptospirose na 12 RM (4,43
casos/100 mil hab.), malaria na 122 RM (1.937,23 casos/100 mil hab.), raiva humana na 122
RM (0,04 casos/100 mil hab.).

A andlise da incidéncia, em 2018, mostra que as doengas mais incidentes foram:
chikungunya na 1* RM (160,24 casos/100 mil hab.), dengue na 11* RM (666,93 casos/100 mil
hab.), Zika na 12 RM (10,82 casos/100 mil hab.), febre maculosa na 4 RM (0,34 casos/100 mil
hab.), hantavirose na 5°RM e 92 RM (0,08 casos/100 mil hab.), leptospirose na 3* RM (3,96
casos/100 mil hab.), malaria na 12 RM (1.796,45 casos/100 mil hab.). Dengue, hantavirose e
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malaria mantiveram as maiores incidéncias nas mesmas Regides Militares que em 2017. Néo
foi possivel calcular a incidéncia de doenca de Chagas, leishmaniose tegumentar e leishmaniose
visceral pois ndo foram encontrados dados disponiveis relativos a 2018 para essas doencas
(Tabela 4).

Os dados do risco relativo para zoonoses e doencas vetoriais em militares em relacéo a
populacdo em geral estdo disponiveis na Tabela 4. Em 2017, o risco relativo foi maior em
militares nos seguintes agravos: chikungunya na 5 RM (5,61), 72 RM (2,64), 82 RM (1,66), 10?
RM (1,82) e 122 RM (7,11); dengue na 1 RM (3,80), 2 RM (8,24), 42 RM (4,07), 62 RM (7,50),
72 RM (5,07), 82 RM (12,81), 92 RM (2,05), 102 RM (2,06) e 122 RM (17,03); Zika na 8 RM
(34,93), 10 RM (4,49) e 122 RM (20,62); febre amarela na 22 RM (13,12) e 8* RM (613,94);
doenca de Chagas na 3* RM e 5 RM (n&o foi possivel determinar o valor do risco relativo pois
a incidéncia na populacdo em geral foi zero); leishmaniose tegumentar na 12 RM (2,82), 5* RM
(68,22), 7* RM (36,00), 82 RM (3,72) e 122 RM (2,96); leishmaniose visceral na 3* RM (65), 4*
RM (3,12), 72 RM (26,13), 9 RM (8,89), 102 RM (7,13) e 122 RM (21,94); leptospirose na 22
RM (4,64), 3* RM (1,49) e 82 RM (7,56); e maléria na 2*RM (20,71), 72 RM (108,54) e 9 RM
(2,18). O risco relativo em militares para dengue na 5 RM (1,01) apresentou um valor muito
préximo de 1, ndo evidenciando associagdo entre a exposi¢do ao fator de risco e a ocorréncia
da doenga.

Em 2018, o risco relativo foi maior em militares nos seguintes agravos: chikungunya na
62 RM (10,82), 72 RM (8,54), 9° RM (1,64), 10* RM (1,22) e 122 RM (9,03); dengue na 1* RM
(1,17), 42 RM (2,02), 5* RM (2,73), 72 RM (5,80), 82 RM (4,12), 10* RM (2,15) e 12* RM
(11,61); Zika na 12 RM (2,27), 62 RM (4,94), 78 RM (3,02), 9 RM (2,67), 112 RM (1,35) e 122
RM (7,76); febre amarela na 4* RM (1,92); leptospirose na 5 RM (5,72) e 122 RM (33,90); e
maléria na 1* RM (4,82), 7 RM (379,82) e 122 RM (1,19). Néo foi possivel calcular o risco
relativo para doenca de Chagas, leishmaniose tegumentar e leishmaniose visceral em militares
em relagdo a populacdo em geral por ndo haver dados disponiveis sobre a incidéncia na

populacdo em geral (Tabela 4).
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Tabela 4 — Incidéncia de zoonoses e doencas vetoriais de notificacdo compulsoria registradas em militares (/100 mil) notificadas a Diretoria de Salde, incidéncia de zoonoses e
doengas vetoriais de notificacdo compulsoria registradas na populagdo em geral (/100 mil) notificadas ao SINAN e risco relativo em militares, por Regido Militar, em 2017 e

2018. Continua
Regido Militar/Doenca Militar Chlgzggr:géz Risco Militar I?Dzr;)il:zgéo Risco Militar Poilllj(IZQéo Risco Militar Fesgzar:;;sla Risco
12RM 2017 7,52 26,41 028 320,94 84,46 3,80 7,52 14,01 0,54 0
(RJ, ES) 2018 95,90 160,24 0,60 113,11 96,30 1,17 24,59 10,82 2,27 0 =
22 RM 2017 0 2,07 0 168,19 20,41 8,24 0 0,68 0 29,00 - 13,12
(SP) 2018 0 0,88 0 16,77 25,18 0,67 0 0,46 0 0 ’ 0
32 RM 2017 0 0,56 0 0 1,55 0 0 0,12 0 0 0.008
(RS) 2018 0 0,40 0 0 0,82 0 0 0,05 0 0 '
42RM 2017 22,75 77,27 029 500,51 122,87 4,07 0 3,42 0 0 5 82 0
(MG) 2018 11,16 54,36 0,20 223,11 110,69 2,02 0 0,58 0 11,16 ‘ 1,92
52 RM 2017 6,46 1,15 5,61 12,92 12,79 1,01 0 0,40 0 0 0.05 0
(PR, SC) 2018 0 0,74 0 17,95 6,57 2,73 0 0,08 0 0 ’ 0
62 RM 2017 0 53,38 0 437,55 58,34 7,50 0 13,19 0 0 016 0
(BA, SE) 2018 215,90 19,96 10,82 0 45,78 0 19,63 3,97 4,94 0 ’ 0
72 RM 2017 7761 29,39 2,64 543725 107,14 5,07 0 4,17 0 0 0
(RN, PB,PE,AL) 2018 153,18 17,93 854  1.169,75 201,75 580 13,93 4,61 3,02 0 ek 0
82 RM 2017 156,56 94,35 1,66  1.252,48 97,74 12,81 260,93 7,47 34,93 104,37 613,94
(PA, AP, MA) 2018 0 39,85 0 146,07 35,47 4,12 0 1,81 0 0 ol 0
92 RM 2017 7,23 59,53 0,12 390,51 190,22 2,05 0 37,18 0 0 0
(MS, MT) 2018 352,30 215,48 1,64 108,40 133,65 081 27,10 10,16 2,67 0 ek 0
10° RM 2017 1.79439 983,87 1,82 747,66 362,30 2,06 56,08 12,48 4,49 0 0.02 0
(CE, PI) 2018 18,45 15,14 1,22 92,25 42,84 2,15 0 0,86 0 0 ’ 0
112 RM 2017 12,11 29,56 041 290,54 636,02 0,46 4,04 40,59 0,10 0 0.34 0
(DF, GO, TO) 2018 0 3,09 0 335,32 666,93 050 11,84 8,78 1,35 0 ’ 0
12: RM 2017 447,51 62,95 711 191113 112,22 17,03 226,39 10,98 20,62 0 0
(AM, AC,RR,RO) 2018 30,26 3,35 9,03 776,56 66,91 11,61 40,34 5,20 7,76 0 S 0
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Tabela 4 — Incidéncia de zoonoses e doencas vetoriais de notificagdo compulsoria registradas em militares (/100 mil) notificadas a Diretoria de Salde, incidéncia de zoonoses e
doengas vetoriais de notificacdo compulsoria registradas na populacdo em geral (/100 mil) notificadas ao SINAN e risco relativo em militares, por Regido Militar, em 2017 e

2018.
Regido Doenca de Chagas Leishmaniose tegumentar Leishmaniose visceral
Militar/Doenca Militar  Populacdo Risco Militar ~ Populagdo Risco Militar Populacdo  Risco
12 RM 2017 0O 0 0 2,51 0,89 2,82 0 0,16 0
(RL,ES) 2018 0O 0 0
21 RM 2017 0O 0,004 0 0 0,56 0 0 0,35 0
(SP) 2018 O 0 0
32 RM 2017 6,51 0 * 0 0,09 0 3,25 0,05 65
(RS) 2018 O 0 3,01
42RM 2017 O 0 0 0 7,20 0 11,38 3,65 3,12
(MG) 2018 O 22,31 0
52 RM 2017 19,38 0 * 96,87 1,42 6822 0 0,4 0
(PR,SC) 2018 0 5,98 0
62 RM 2017 O 0 0 0 16,14 0 0 1,93 0
(BA,SE) 2018 19,63 0 0
FZL RI';/'B 2017 O 0 0 70,55 1,96 36,00 42,33 1,62 26,13
(pE, AL) 2018 6,96 .. 11140 .. 20,89
8°RM 2017 O 1,89 0 114,81 30,86 3,72 0 7,31 0
(PA, AP,
MA) 2018 0O 1.071,18 .. 19,48
98 RM 2017 O 0,03 0 7,23 38,55 0,19 21,70 2,44 8,89
(MS,MT) 2018 0 0 6,78
100RM 2017 0 0 0 0 3,60 0 37,38 5,24 7,13
(CE,P1) 2018 0 0 18,45
11*°RM 2017 0 0 0 0 5,17 0 0 2,93 0
(DF, GO,
TO) 2018 0O . 0 0
122°RM 2017 0 0,14 0 179,00 60,36 2,96 10,53 0,48 21,94
(AM, AC,
RR, RO) 2018 0 126,06 5,04

possivel calcular.

Militar

10,44

O O O O © o

0
121,02

Leptospirose
Populacdo
1,14
1,49
1,25
1,16
4,36
3,96
0,61
0,85
3,14
3,14
0,62
0,54
1,50
1,53
1,38
1,46
0,35
0,45
0,23
0,47
0,32
0,45
4,43
3,57

Risco

7,56
0

0
0
0
0
0
0
0

Militar
0
4,92
5,80
0

O O O O O O O o

14,11
41,78
52,19

21,70

o O O o

1.763,72

33,90 2.143,11
Fonte: elaborado pela autora, com base em dados da Diretoria de Salde, Anudrio Estatistico do Exército, SINAN e IBGE. Obs.: (...): ndo ha dados disponiveis; (*) néo foi

Maléria

Populacéao

0,53
1,02
0,28
0,31
0,12
0,17
0,33
0,22
0,26
0,43
0,06
0,55
0,13
0,11
330,07
378,61
9,97
14,51
0,29
0,33
1,17
0,83
1.937,23
1.796,45

Conclusao

Risco
0
4,82
20,71
0

O O O O O O o

0
108,54
379,82

0,16

0

2,18

0

0

0

0

0

0,91
1,19
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Os dados da incidéncia de acidentes por animais peconhentos registrados em militares
estdo disponiveis na Tabela 5. Quando se analisa a incidéncia de acidentes por animais
peconhentos é possivel observar que, em 2017, a 122 RM teve a maior incidéncia de acidentes
por serpente (136,88 casos/100 mil hab.) e por aranha (31,59 casos/100 mil hab.). Os acidentes
por escorpido tiveram maior incidéncia na 9* RM (130,17 casos/100 mil hab.) e os acidentes
por abelha, na 10 RM (18,69 casos/100 mil hab.). Em 2018, a 12 RM manteve a maior taxa
de incidéncia de acidentes por serpente (272,20 casos/100 mil hab.) e por aranha (55,47
casos/100 mil hab.). A incidéncia de acidentes por escorpido continuou maior na 9 RM (121,95
casos/100 mil hab.). A 5 RM teve a maior incidéncia de acidentes por lagarta (5,98 casos/100
mil hab.).

Os dados da incidéncia de acidentes por animais peconhentos registrados na populacao
em geral estdo disponiveis na Tabela 5. Quando se analisa a incidéncia de acidentes por animais
peconhentos por espécie de animal, em 2017, é possivel observar que as maiores incidéncias
foram: serpente na 8 RM (40,76 casos/100 mil hab.), aranha na 5% RM (83,33 casos/100 mil
hab.), escorpido na 72 RM (158,61 casos/100 mil hab.), lagarta na 5* RM (7,71 casos/100 mil
hab.) e abelha na 5 RM (16,76 casos/100 mil hab.). Em 2018 nao foi possivel calcular a
incidéncia de acidentes por animais peconhentos pois ndo foram encontrados dados disponiveis
sobre 0s mesmos.

Os dados do risco relativo para acidentes por animais pegconhentos em militares em
relacdo a populacdo em geral estdo disponiveis na Tabela 5. Em 2017, o risco relativo foi maior
em militares nos seguintes acidentes: serpentes na 122 RM (3,37); aranha na 92 RM (2,41), 112
RM (1,14) e 122 RM (4,72); escorpido na 5 RM (1,96), 92 RM (3,44) e 122 RM (1,15); abelha
na 10 RM (2,34). O risco relativo em militares para acidente por aranha na 1* RM (1,05) e 22
RM (1,04) e acidente por escorpido na 10* RM (1,02) apresentaram um valor muito proximo de
1, ndo evidenciando associacdo entre a exposicdo ao fator de risco e a ocorréncia do agravo.
Em 2018 ndo foi possivel calcular o risco relativo para acidentes por animais peconhentos em
militares em relacdo a populacdo em geral por ndo haver dados disponiveis sobre a incidéncia

na populagéo em geral para esses agravos.
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Tabela 5 — Incidéncia de acidentes por animais pegonhentos registrados em militares (/100 mil) notificadas a Diretoria de Saude, incidéncia de acidentes por animais pegonhentos
registrados na populacdo em geral (/100 mil) notificadas ao SINAN e risco relativo em militares, por Regido Militar, em 2017 e 2018.

Regiao Militar/Espécie _ Serpente~ : _ Aranha~ : _ Escorpié? : _ Lagarta~ : _ Abelha~ :
Militar  Populacdo Risco Militar Populagdo Risco Militar  Populacdo Risco Militar Populacdo Risco Militar Populagdo Risco
12 RM 2017 0 6,47 0 5,02 4,76 1,05 0 25,50 0 0 0,88 0 2,51 2,95 0,85
(RJ, ES) 2018 0 0 9,84 0 0
22 RM 2017 0 4,86 0 11,60 11,11 1,04 5,80 46,94 0,12 0 1,53 0 0 7,34 0
(SP) 2018 0 5,59 11,18 0 0
32 RM 2017 0 7,99 0 3,25 31,57 0,10 0 2,59 0 0 5,99 0 0 7,60 0
(RS) 2018 0 0 0 0 0
42 RM 2017 0 15,59 0 0 17,28 0 0 132,30 0 0 5,18 0 0 12,40 0
(MG) 2018 0 11,16 11,16 0 0
52 RM 2017 0 8,83 0 0 83,33 0 6,46 3,29 1,96 0 7,71 0 0 16,76 0
(PR, SC) 2018 0 47,87 0 5,98 0
62 RM 2017 0 15,71 0 0 5,21 0 0 88,90 0 0 0,61 0 0 5,40 0
(BA, SE) 2018 19,63 0 0 0 0
72 RM 2017 0 9,79 0 0 3,31 0 0 158,61 0 0 1,19 0 0 13,48 0
(RN, PB, PE, AL) 2018 0 0 20,89 0 0
82 RM 2017 0 40,76 0 0 3,77 0 10,44 20,79 0,50 0 0,72 0 0 1,85 0
(PA, AP, MA) 2018 0 0 0 0 0
92 RM 2017 0 28,43 0 14,46 5,99 2,41 130,17 37,89 3,44 0 1,49 0 0 6,54 0
(MS, MT) 2018 0 13,55 . 121,95 0 0
102 RM 2017 0 8,94 0 0 3,04 0 56,07 54,72 1,02 0 0,50 0 18,69 7,98 2,34
(CE, PI) 2018 0 0 36,90 0 . 0
112 RM 2017 0 17,76 0 8,07 7,09 1,14 8,07 46,52 0,17 0 1,38 0 4,04 6,40 0,63
(DF, GO, TO) 2018 0 0 0 0 0
122 RM 2017 136,88 40,57 3,37 31,59 6,69 4,72 15,79 13,78 1,15 0 1,68 0 0 5,80 0
(AM, AC,RR,RO) 2018 272,30 55,47 65,55 0 0

Fonte: elaborado pela autora, com base em dados da Diretoria de Salde, Anuério Estatistico do Exército, SINAN e IBGE. Obs.: (...): ndo ha dados disponiveis.
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Os agravos pesquisados em animais de uso militar foram: brucelose, encefalomielite
equina, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, leptospirose, mormo, raiva canina e
raiva equina.

Em 2017, ndo houve nenhum caso notificado a Diretoria de Abastecimento (D Abst)
relativo a esses agravos. Entretanto houve o relato de ter existido 4 casos de aborto equino
causado por leptospirose, na 3% Regido Militar, durante o periodo de nascimentos, entre o final
de 2017 e inicio de 2018.

Em 2018, foi notificado a D Abst 1 caso de leishmaniose visceral canina na 72 Regido
Militar e 1 caso de leishmaniose visceral canina na 9% Regido Militar. Em ambos o0s casos, 0s
animais foram eutanasiados. Sobre os demais agravos, ndo houve casos notificados.

O questionario enviado as organiza¢6es militares com efetivo animal se referia somente
ao ano de 2018. Neste ano, 67 organizaces militares tinham efetivo canino, sendo que 27
(42,86%) delas responderam ao questionario. Em 92,59% nédo houve nenhum caso de agravo
em animais; em 2 delas houve 1 caso cada de leishmaniose visceral canina (que correspondem
aos mesmos casos que foram notificados a D Abst). Nas OM que tiveram caso de leishmaniose
visceral canina, ndo houve registro de militares com o0 mesmo agravo. Sobre prevencdo contra
leishmaniose canina, 74,07% utilizam alguma medida preventiva e a coleira impregnada com
inseticida é o método escolhido pela maioria (80%). Das 53 organizacfes militares que
possuiam efetivo equino, 21 responderam ao questionario e todas informaram que ndo houve

nenhum agravo nos animais em 2018.

5.4 Discussao

Os resultados mostram que as arboviroses urbanas transmitidas pelo mosquito Aedes
spp. sdo o0s agravos que mais tiveram notificacdes entre os militares, considerando-se 0s anos
de 2017 e 2018. Com excecdo da 3% RM, todas as Regides Militares tiveram casos notificados
de pelo menos uma delas. Os casos em militares tiveram o mesmo padrdo de aumento, ou
diminuicdo, em 2018 relativo a 2017 que na populagcdo em geral, na maioria das vezes.

Doenca de Chagas teve dois casos notificados na 3 RM e trés na 5 RM em 2017
enquanto que os dados do SINAN mostram que ndo houve nenhum caso notificado nas mesmas
areas e periodo. Os militares sdo constantemente transferidos, podendo servir em qualquer lugar
do Brasil e esses casos podem ser de militares que foram transferidos de areas com notificacdo
para areas sem historico de notificacdo. Porém a notificagdo de casos de doenca de Chagas

aguda deve ser imediata (em até 24 horas do atendimento, pelo meio mais rapido possivel) para
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a Secretaria Municipal de Saude / Secretaria Estadual de Satde. A autoridade de satde que
receber a notificagdo compulsoria imediata devera informa-la, em até 24 horas desse
recebimento, as demais esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2016d). Entdo
uma possibilidade para a diferencas entre as informacGes da Diretoria de Saude e do SINAN é
a falha no fluxo da cadeia de notificagdes. Em 2018 ndo foi possivel fazer comparacdo dos
casos notificados em militares com a populagcéo em geral, visto que ndo foram encontrados
dados no SINAN sobre esse agravo.

Das nove doencas com notificacdes positivas em militares em 2017 e 2018, febre
amarela foi a que teve o menor numero de notificagBes entre as Regides Militares (RM), apenas
trés. 1sso pode ser explicado pelo fato de a vacinacdo contra febre amarela ser obrigatoria em
militares (BRASIL, 2014). Contudo, nas RM que tiveram notificacdo a incidéncia foi mais alta
que na populacdo em geral (apesar da comparacdo ter ficado prejudicada em virtude de os dados
de febre amarela na populacdo ndo serem anuais, mas por periodo sazonal). Hip6teses para essa
incidéncia maior em militares sdo descumprimento da vacinacdo obrigatoria, falha vacinal,
interferéncia de casos ocorridos em dependentes de militares.

A 82RM e a 12% RM, que abrangem estados da Regido Norte do pais, foram as Regides
Militares que tiveram um maior nimero de agravos com as maiores incidéncia de casos. Todo
militar quando é transferido para uma dessas RM, obrigatoriamente realiza o Estagio de
Adaptacdo a Vida na Selva, cujo objetivo é proporcionar adaptacdo e agregar conhecimentos
militares das técnicas de combate e sobrevivéncia na selva. Nessas Regides Militares existem
outros estagios e cursos operacionais, de carater voluntario, realizado por militares de todo pais.
Esses cursos e estdgios acontecem no ambiente operacional amazénico, onde existem
reservatorios e vetores de leishmaniose, leptospirose e malaria, além de serem habitat de
animais peconhentos. Esses militares, geralmente, ndo tiveram contato prévio com essas
doencas e, por isso, ndo possuem memdria imunoldgica, o que os torna vulneraveis. Varios
militares servem em postos avangados nas fronteiras e fazem patrulha na selva, aumentando a
exposicdo a essas doencas. Um estudo feito por Dhiman e colaboradores (2011) corrobora essas
afirmac0es e ressalta que a alta incidéncia de maléria na populagéo local também aumenta o
risco de infeccdo, ja que funciona como um reservatorio para a doenca. Nos trabalhos realizados
por Guerra e colaboradores (2003) e Lorenzi (2014), que descrevem surtos de leishmaniose
tegumentar em militares que participavam de cursos operacionais no Amazonas, também se
encontra similaridades com os achados nessa pesquisa.

A alta incidéncia de leishmaniose tegumentar na 72 RM nos dois anos do estudo e maior

do que na populacéo em geral em 2017, pode estar associada aos treinamentos que ocorrem no
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Centro de Instrucdo Newton Cavalcanti, em Pernambuco. Neste local ja foram relatados vérios
surtos como nos estudos de Brand&o Filho e colaboradores (1998), Andrade (2004) e Andrade
e colaboradores (2009).

Aproximadamente 75% das doencas emergentes ou reemergentes que afetam humanos,
no inicio do século XXI, sdo zoonoses (BROWN, 2013). Ambientes de trabalho que possuem
animais aumentam o risco de transmissdo de infec¢des zoondticas (BIENZ; TOMASZEWSKI,
MCDONALD, 2018). Os cées e equinos de uso militar sdo submetidos a medidas profilaticas
compulsorias, que incluem, para equinos, vermifugacao, vacinacao contra leptospirose, adenite
equina, encefalomielite, influenza, tétano e raiva, exames de anemia infecciosa equina e
mormo. Para caninos, a vermifugagdo, a vacinagdo contra cinomose, coronavirose, hepatite
infecciosa, leptospirose, parainfluenza, parvovirose, traqueobronquite infecciosa e raiva,
profilaxia contra ectoparasitososes, sorologia, vacinacdo e medidas preventivas contra
leishmaniose visceral (eventual), sorologia para brucelose e leptospirose somente para
reprodutores e matrizes. Apesar das medidas preventivas contra leishmaniose visceral ndo
serem obrigatorias, existe a recomendacdo que as organizacdes militares que possuem efetivo
canino e estejam situadas em regides consideradas endémicas para leishmaniose visceral canina
devem adotar medidas preventivas (BRASIL, 2017e). Entre 67 organizag0es militares com
efetivo canino em 2018, apenas 2 tiveram casos de leishmaniose visceral canina. Como néo
houve nenhum caso do mesmo agravo em militares na mesma OM e os cdes acometidos foram
eutanasiados, eles ndo funcionaram como reservatério da doenca. Contudo, para evitar que
novos casos acontecam, o ideal seria que as medidas de prevencdo de leishmaniose,
principalmente o uso de coleiras repelentes de flebotomineos, fossem obrigatorias para todos
os cées militares, como Davoust e colaboradores (2013) recomendam em seu estudo.

Os quatro casos de aborto equino causados por leptospirose relatados em uma
organizacdo militar sem notificacdo de casos de leptospirose equina a Diretoria de
Abastecimento (D Abst) podem ser justificados pelo fato de que a infeccdo em equinos
normalmente € assintomatica mas frequentemente causa abortos, conforme mostram os estudos
de Pires Neto, Hesse e Oliveira (2005) e Verma, Stevenson e Adler (2013). O risco de
transmissdo zoondtica de leptospirose equina ndo € considerada alta; no entanto, devem ser
usadas vestimentas adequadas e luvas ao manipular animais afetados e seus fluidos,
principalmente ao avaliar abortos ou natimortos (WEESE, 2002). Para o controle da
leptospirose no plantel, deve ser seguido a recomendacdo que consta no calendario de medidas

profilaticas compulsérias da D Abst que preconiza realizar o levantamento sorolégico do
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rebanho, vacinar os animais soronegativos, tratar os animais soropositivos e vacina-los apés o
tratamento (BRASIL, 2017e).

Davoust, Marié e Boni (2008) afirmaram que os animais que vivem no ambiente militar
funcionam como sentinelas de infec¢bes zoondticas, algumas vezes relacionadas a transmissédo
por um vetor artropode. Assim a vigilancia epidemioldgica de infec¢bes em animais também
traz beneficios para os militares.

O risco em vigilancia epidemioldgica é mostrado pela incidéncia. A incidéncia mede o
risco de adoecer por determinada doenca, em dada populacdo, em dado periodo de tempo. Alta
incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer (BRASIL, 2005). O risco relativo estima a
magnitude da associagdo entre a exposicdo ao fator de risco e o surgimento da doenca,
indicando quantas vezes a ocorréncia da doenca nos expostos é maior do que aquela entre 0s
ndo-expostos (WAGNER; CALLEGARI-JACQUES, 1998). Os resultados mostraram que, em
2017, o risco dos militares adoecerem por chikungunya foi maior em cinco Regides Militares;
por dengue em nove Regides Militares; por Zika em trés Regides Militares; por doenca de
Chagas em duas Regides Militares; por febre amarela em duas RegiGes Militares; por
leishmaniose tegumentar em cinco RegiGes Militares; por leishmaniose visceral em seis
Regibes Militares; por leptospirose em trés Regides Militares e por malaria em trés Regides
Militares. Em 2018, o risco dos militares adoecerem por chikungunya foi maior em cinco
Regides Militares; por dengue em sete Regides Militares; por Zika em seis Regides Militares;
por febre amarela em uma Regido Militar; por leptospirose em duas Regides Militares e por
malaria em trés Regides Militares; doenca de Chagas, leishmaniose tegumentar e leishmaniose
visceral ndo possuem dados disponiveis na populacdo em geral para que pudesse ser feita a
comparacdo. Com relagéo aos acidentes por animais pegonhentos, em 2017 o risco de o militar
sofrer acidente por serpente foi maior em uma Regido Militar; por aranha em trés Regides
Militares; por escorpido em trés Regides Militares e por abelha em uma Regido Militar. Em
2018 nao foram encontrados dados disponiveis de acidentes por animais peconhentos na
populacdo em geral para que pudesse ser feita a comparacao.

As causas para o risco maior desses agravos nos militares precisam ser investigadas.
Uma das hipdteses é o fato de os militares estarem mais expostos a vetores e reservatorios de
doencas e animais peconhentos durante as atividades operacionais. Davoust, Marié e Boni
(2008) apontaram que os militares, por sua profissdo, assumem risco e constituem um grupo
particularmente exposto a zoonoses durante operacdes ou treinamento em varios ambientes.
Além disso, segundo esses autores, parecem ser mais sensiveis as zoonoses exoticas quando

entram em um novo ecossistema, por nao possuirem memaoria imunolégica.
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Contudo, a maioria desses riscos pode ser atenuado pela estrita adesdo a um plano
abrangente de Protecdo a Saude da Forcga. Prevencdo de doencas é uma das responsabilidades
do comando; no entanto, a importancia da educacdo em saude ndo pode ser subestimada. Para
0 comandante exercer seu papel primordial é necessario que a importancia da prevencao seja
enfatizada para ele, atraves da comunicacdo dos riscos ambientais e de doencas infecciosas para
a saude da tropa. Essa conscientizagdo tem que ser feita pelo oficial de satde, que deve avaliar
0s riscos, especificar as medidas de prevencéo e controle das doencas, orientar o comando e a
tropa e fiscalizar se as medidas estdo sendo cumpridas (LYNCH et al, 2014). A percepgéo
correta e oportuna da ameaca € essencial pois 0 comportamento protetor esta ligado a percepcao
de risco. Isso pode ser alcangado se o militar tem o real conhecimento sobre o risco a que ele
estd exposto, se uma equipe de salde esta disponivel para passar esse conhecimento e
supervisionar sua execu¢do, se 0 comando esta comprometido a garantir que as medidas de
protecdo e controle sejam cumpridas. Outro fator fundamental é a disponibilidade dos dados de
salde para o correto dimensionamento do risco e planejamento da prevencao pela equipe de
salde (KUNWAR; PRAKASH, 2015). A educacéo de cada militar é importante pois medidas
de prevencdo e controle de doencas nao sdo intuitivas e se elas ndo forem implementadas ou
forem mal executadas o risco ndo serd diminuido. A importancia da prevencdo deve ser
constantemente reforgada através de instrucGes tedricas e praticas. O comandante deve trabalhar
em estreita colaboragdo com o oficial de saide e sua equipe (CROFT; BAKER; VON
BERTELE, 2001). E necessario que sejam publicados manuais de campanha com essas
orientacdes. O veterinario militar, como oficial de salde, pode exercer essa funcao junto ao
comando.

O médico veterinario possui uma ampla gama de atuagdo como prevencdo e tratamento
de doencas em animais, higiene e inspecdo de produtos de origem animal, defesa sanitaria
animal, salde publica (controle e erradicacdo de zoonoses, seguranca alimentar), preservacao
ambiental e ecoldgica. Sua formacdo apresenta natureza multidisciplinar, voltando-se
simultaneamente para ambas as dire¢cdes, 0s seres humanos e 0s animais, principalmente
quando o assunto € satde publica. Possui papel fundamental para a promocéo, prevencgdo e
assisténcia a satde humana, animal e ambiental (POSSAMAI, 2011).

No ambito militar, sdo diversas as atividades que o médico veterinario pode
desempenhar visando a saude dos efetivos, principalmente os humanos, tanto em tempo de paz,
como em operacdes. Essas atividades envolvem seguranca alimentar, prevencgéo de doengas de
veiculacdo hidrica, controle de zoonoses, controle de pragas e vetores e inteligéncia em saude
(MARQUES; ANDRADE LIMA, 2016).
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Para diminuir o risco da tropa adoecer, o veterinario deve atuar da seguinte forma para
controlar os riscos bioldgicos a saude da tropa: fazer a vigilancia epidemiolégica das areas onde
estdo as OM e onde ocorrem as operacdes; de acordo com os riscos bioldgicos identificados,
propor medidas de prevencdo e controle para a tropa, principalmente os relacionados a vetores
e zoonoses; fazer a vigilancia sanitaria das instalacbes onde ha armazenamento, producédo e
distribuicdo de alimentos e a inspe¢do dos préprios alimentos, incluindo-se a qualidade da agua
consumida; fazer o controle de vetores, pragas e roedores; propor medidas para evitar e/ou
reduzir danos ambientais decorrentes das atividades militares; realizar o planejamento da
educacao sanitéaria da tropa, com assuntos relacionados a protegdo contra vetores, roedores e
animais pecgonhentos, cuidados com armazenamento e consumo de alimentos e &gua e

importancia da boa higiene pessoal.

5.5 Concluséo

Foi verificado que em alguns agravos e em algumas regides do pais, o risco de adoecer
€ maior nos militares do que na populacdo em geral, principalmente nas doencas vetoriais. A
principal hipdtese para esse risco maior nos militares é a maior exposi¢do a animais
peconhentos e a reservatorios e vetores de zoonoses durante a realizacdo de suas atividades,
principalmente as operacionais.

O veterinario militar € habilitado para exercer o papel de oficial de saide na prevencao
e controle dos riscos bioldgicos, pois ele é um profissional capacitado para essa missao ja que
sua formacdo académica é multidisciplinar, conferindo conhecimentos de salude humana,

animal e ambiental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Exército Brasileiro sé possui métodos de gerenciamento de riscos de acidentes e a
falta de gerenciamento dos riscos bioldgicos ja ocasionou varios casos e surtos de zoonoses,
doencgas transmitidas por vetores e doencas veiculadas por alimentos. Para evitar que essa
situacdo se perpetue, € necessaria a implementacdo da vigilancia epidemioldgica no Exército
Brasileiro.

A prevencdo em saude atualmente normatizada pelo Exeército se limita a verificar se o
pessoal ja pertencente aos efetivos do Comando do Exeército preenche os requisitos de salde
necessarios ao desempenho profissional e militar, bem como evidenciar qualquer doenca
inicial, com o foco em doengas crbnicas. J& a saude operativa enfatiza a medicina preventiva e
a vigilancia sanitaria em operagdes de uma forma genérica. Nao existe um manual de campanha
cujo tema seja protecdo a salde ou que aborde especificamente quais devem ser as medidas de
prevencdo e controle de doencas. O Manual do Servigo de Saude em Campanha precisa ser
atualizado.

Ao ser feito um levantamento dos agravos que acometem militares foi verificado que
existem dados disponiveis sobre algumas doencas de notificagdo compulséria, contudo néo foi
possivel identificar se todos os casos notificados ocorreram em militares da ativa. Dados sobre
outros tipos de agravos que ndo sao de notificacdo compulséria como doencas veiculadas por
alimentos, por exemplo, ndo estavam disponiveis.

Dados analisados neste estudo indicam que para alguns agravos e em algumas regides
do Brasil o risco parece ser maior em militares quando comparado com a populagdo em geral.
Sao0 necessarios mais estudos para confirmar e aprofundar esses achados.

Como limitacGes da pesquisa podem ser citadas as dificuldades de conseguir dados dos
agravos na populacdo em geral, ja que para alguns deles ndo havia dados relativos a 2018; a
falta de padronizacédo dos dados, como para febre amarela em que os dados séo fornecidos por
periodo sazonal, diferentemente dos outros agravos; a nao disponibilizacdo de dados por
categoria de trabalhadores, o que tornaria a comparacéo entre populages mais fidedigna pois
a comparacdo feita neste trabalho foi entre os militares, que é uma populacéo de trabalhadores

na faixa de 18-60 anos com a populacdo em geral, que estaria na faixa de 0-90 anos.
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