PLANO DE ORGANIZACAO DA LUTA CONTRA O COLERA
NO EXERCITO BRASILEIRO

Pelo General Dr. Frorfncio CARLOS DE ABREU PEREIRA
Diretor de Satide do Exército
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Com o© objetive de obter os melhores resultados na
célera, caso éle se manifeste entre nds, foi elaborado pela Diretoria de
Satide do Exéreito um plano de agdo contra a referida doenga. Nio
deve ficar entendido que tal infecgfo venha obrigatdriamente a nos
atacar. E preciso, entretanto, que, em face da possibilidade que existe
presentemente e que nfio pode, por enquanto, ser afastada, seja prevista
desde j4 a execucdo integral déste plano, de sorte a que se fique em con-
dicoes de enfrentar o surto, caso éle se manifeste, s6 devendo ser desviada
a atencdo do problema quando ficar definitivamente afastada a hipétese
désse mal nos atingir. A execugfo do plano devers ser prevista, logo
apds o recebimento do mesmo, em tddas as localidades do pais onde
existam unidades (corpos de tropa, estabelecimentos ou reparticoes)
do Exército. A responsabilidade de tal tarefa caberd, no caso de haver
uma $6 unidade no lugar, ao médico-chefe da respectiva Formacio
Sanitéria; se existir mais duma unidade, ao Chefe do Servigo de Satde
da la. Regifo Militar que podera se valer de recursos a obter nos drgios
situados na mesma Regifio e subordinados diretamente & Diretoria de
Saide do Exéreito. A execucdo do plano previsto ficard dependendo
de ser ou nfo atingida a localidade pelo cdlera. Como € ébvio, serd
de tdda conveniéneia que, quer na previsio, quer na eventual execugfo
do presente plano, entrem os médicos militares em estreita cooperacio e
atuem de acOrdo com os seus colegas da Satde Publica Federal, Esta-
dual ou Municipal, conforme o caso, aos quais poderdo dar conheci-
mento do programa que aqui thes é apresentado. Os Médicos militares
ficam autorizados a colaborar com a Sadde Pdblica local nos cuidados
4 populagio civil, desde que solicitados e uma vez que tais atividades
fora do 4mbito militar ndo venham a prejudicar seu trabalho no seio do
préprio Exéreito. Dentro da colaboragfo que as reparticoes sanitirias
civis poderdo prestar ao Servigo de Saiide do Exército, sobresaem as
informacdes referentes & chegada de doentes, de casos suspeitos ou de
possivels portadores ou ainda a existéncia de surto epidémico na locali-
dade ou em suas visinhangas, o que acarretard, como conseqiiéneia, a
realiza¢do pratica das medidas escolhidas entre as previstas como mais
adequadas & situagfio. Importa assinalar que, no momento, o plano se
destina a ser simplesmente estudado, sem que désse estudo ou previsdo
decorra qualquer despesa inutil, devendo as medidas se concretizarem
sdmente no caso da atual ameaca de célera se transformar em realidade.
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As presentes Instrugbes e o Plano elaborado devem ser remetidos a
tédas as Guarnicoes Militares.

Pessoal.—No caso do célera irromper na localidade, um certo niimero
de individuos seri atingido pela infecgdo, ficando conseqiientemente
impossibilitado de prestar servicos. Torna-se pois, necessério que seja,
prevista uma tal reserva de pessoal que, mesmo na hip6tese de uma parte
ficar acamada, & restante seja em nimero suficiente para que o servigo
se faca com eficiéneia, e as substituigdes se procedam naturalmente, de
acbdrdo com a hierarquia. Nessas condigbes deverdo ser feitas em cada
unidade: relagdo do pessoal em atual exercicio de fungdes na Formagio
Sanitdria (Médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermeiros, manipula-
dores de farmécia, ditos de radiologia, pragas de sadde; na cosinha,
despensa e sala de refeigtes; na lavandaria (se houver); na faxina.);
relagio do pessoal pertencente & unidade que, no caso de epidemis,
devers ser gradativamente mobilizado, paralisando outras atividades
menos indispensiveis e destinado a preencher as vagas que se derem nos
servigos discriminados acima. Nas unidades em que exista banda de
musica, os componente desta constituem reserva do Servigo de Sadde e
deverdo ser aproveitados em caso de emergéncia. Em caso contririo,
deverdo ser escolhidos homens de boa capacidade fisica e habilitados nas
missdes em que tiverem de substituir, eventualmente, os elementos
efetivos. Além das relagbes anteriores, feitas de elementos de cada
unidade, cabers ao responsdvel pela previsdo do presente plano estabele-
cer um cadastro de pessoal técnico-profissional da localidade que estiver
em condigtes de prestar servigos no caso de tornar-se o pessoal do Exér-
cito insuficiente para prover as préprias necessidades, em virtude de um
acontecimento demasiado intenso da doenga. Tal rél poders incluir
nio 86 a reserva do préprio Exército, como também elementos dispons-
veis da Policia, Corpo de Bombeiros, Satdde Pablica, Prefeitura, insti-
tuicdes médico-profissionais, ete.

Material.—Devers ser feita uma relagdo completa dos medicamentos
utilizados no tratamento do célera e igualmente devers ser providenciada
s confecgiio duma lista completa do material necessirio para &sse
tratamento, e dever-se-4 proceder a um levantamento dos estoques
existentes do material necessério em cada uma dag unidades e, conforme
a localidade, também nos depdsitos regionais ou central de material
sanitdrio. Finalmente precisard ser encarada a possibilidade de aqui-
sicdo na praga ou imediagdes, do suplemento de material indispensivel
em caso de epidemia, devendo ser pedidas providéncias aos chefes
téenicos, por via hierarquica, to logo fique verificado nfo ser possivel
suprir-se o Servigo de Satde in loco por falta de recursos locais.

Assisténcia Medica.—Dada a necessidade, no caso de aparecer a
doenga, de um local adequado para receber e isolar os enfermos, faz-se
mister seja de antemfio apreciada situagfo sob os seguintes aspectos:
estudo da possibilidade da instalagio de locais de emergéneia para
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hospitalizagio e isolamento de doentes de célera ou de portadores
utilizando meios do préprio Exército ; estudo da possibilidade de interna-
mento de doentes militares em isolamento fora do &mbito militar. Para
que se possa avaliar com justeza désse tdltimo recurso convird que seja
ouvida, em caso de necessidade, a Satde Piblica local. Em quaisquer
dos casos, deveri ser previsto o suprimento de leitos, colchdes, tra-
vesseiros roupa de cama e abrigos.

Transporte.—Afim de assegurar o pronto e indispensével deslocamento
de pessoal e de material em caso de necessidade, cumpre que a questdo
dos meios de transporte seja encarada como se segue: providéncias
devem ser tomadas para que os carros (ambuldncias, camionetes, etc.)
do Servigo de Satde fiqguem em condigtes de ser mobilizados logo que
necessirio; iguais medidas devem atingir outros veiculos pertencentes
4 unidade ou ao Exército.

Alimentagio.—Especial atengio deve ser dispensada ao problema
alimentar. Em conseqiiéncia: deve ser feita uma relagio dos viveres
habitualmente utilizados na alimentagio do pessoal da unidade; deve
ser mantido em nivel elevado o estoque dos viveres nfo pereciveis; deve
ser sondada a possibilidade de aquisigdo, em ecaso de emergéneia, na
praga ou proximidades, dos viveres nfio pereciveis; deve ser prevista,
no case dos viveres pereciveis virem a faltar, a sua substituigdo por
outros de equivalente valor nutritivo e sucetiveis de serem encontrados
em tal oportunidade ; também deve ser considerado o estoque existente
de combustivel habitualmente consumido pelo fogio ou fogdes, convindo
o mesmo ser mantido em nivel elevado e prevendo-se a possibilidade de
sua aquisi¢io, em caso de emergéneia, e mesmo de sua substituicfo,
se necessario.

Material (para asseio das roupas e dos locais).—Providéncias devem
ser tomadas para que fique assegurada, em caso de emergéncia, a lavagem
da roupa do corpo e de cama, bem assim para que nfo falte o material
indispensdvel & limpesa dos locais, notadamente das enfermarias, salas
de refei¢fio e alojamentos.

Orientacfio (médico-profissional).—Convém lembrar que em face de
casos da doenga a missio dos médicos militares consistirs, essencialmente
em : restringir o nidmero de casos pelo isolamento dos doentes e porta-
dores bem como pelas vacinagtes dos expostos; tratar os doentes con-
venientemente ; agir no sentido de assegurar aos nfo acometidos o prosse-
guimento de sua vida normal. E importante lembrar que todos os
casos devem ser notificados & repartigio sanitiria local e que no caso
de grande ntimero de doentes a serem atendidos, o tratamento precisard
ser padronizado (caso ndo haja tempo para se cuidar de terapéutica
individualizada, adaptada a cada caso). O tratamento do cdlera con-
giste fundamentalmente no seguinte: reidratagio do doente mediante a
administragdo generosa de sbro fisioldgico por via endovenosa ; combate
a0 agente infeccioso pela administracio de sulfaguanidina nas doses
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habituais (15 gm por dia e mais) ; luta contra a acidose pela introdu¢fo
de sbro bicarbonatado por via endovenosa; tratamento sintomdtico.

Registro e Estatistica.—Um registro de todos os casos e bem assim
dos 6bitos pelo célera precisa ser estabelecido afim de que possam nio
86 os médicos das unidades como também os Chefes dos Servicos de
Saude Regionais e das Guarnigoes e a Diretoria de Satde do Exéreito
acompanhar a marcha da situagio para que lhe seja possivel tomar em
tempo as providéncias cabiveis. O nitimero de casos e de ébitos em cada
unidade deverd ser comunicado difiriamente, por telegrama ou ridio,
a0s Chefes do Servigo de Satide Regional, os quais se incumbirdo de
retransmiti-lo & Diretoria de Saide do Exército, cientificando a esta do
nvdmero global de casos e de 6bitos, ocorridos didriamente em cada locali-
dade em que exista pessoal do Exéreito.

Conselhos ao Pessoal.—De acérdo com a situa¢do ou com as in-
formagoes que os médicos forem recebendo sdbre a marcha da epidemia
no pafs, econvird que seja o pessoal militar instruido sdbre os cuidados
que deverad tomar quer na iminéncia de ser colhido pela epidemia, quer
na vigéneia desta. Assim, além de ser chamada a atenc¢fo para que
cada um procure o médico tdo logo nele se apresentem as primeiras
manifestactes da doenca, convém que fique esclarecido que o cdlera se
inicia em geral por prostragdo, inapeténeia, mal estar, calafrios, vémitos
e diarréia. Deverd ficar bem claro que somente ao médico cabers
indicar medicamentos ou o uso de outros recursos terapéuticos ou pro-
fildticos. A doenga sendo introduzida no organismo através da dgua,
dos alimentos e das m#os contaminadas, direta ou indiretamente, pela
matéria fecal ou pelos vOmitos eliminados pelos doentes e contendo os
germes patogénicos, convém insistir nos seguintes conselhos: s6 se deve
fazer uso da 4gua e alimentos distribuidos pelo rancho da unidade;
evitar os apertos de m#os; lavar as mios com freqiiéncia, especialmente
antes das refeigGes e depois da exoneragfo intestinal ; ndo levar as mios
aboea. Como é fato assentado que as infecgdes se instalam de preferén-
cia em organismos com a resisténecia diminuida, convém que seja a
mesma mantida em alto nivel, devendo-se para isso evitar a fadiga, os
resfriamentos, o uso de bebidas alcoélicas, sendo importante que cada
um se alimente o melhor possivel. E igualmente importante evitar os
abusos alimentares e as comidas de dificil digestdo, sabido como é que
as transgressoes dietéticas e os transtornos intestinais favorecem a
instalagio da doenga em aprégo. Tais conselhos e outros que ocorrem
a0s médicos divulgar devem ser transmitidos em palestras simples, de
curta duragdo, repetidas muitas vézes para que fiquem bem gravadas.
Podera, se houver indicagfo, ser providenciada a confeccdo de cartazes
e folhetos.

Medidas coletivas.—A seguir se expdem as medidas que podem ser
postas em pritica no caso da epidemia ameacar ou atingir as localidades
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onde se encontram as unidades. Tais medidas, assim como outras que
acudam aos médicos encarregados de combater a doencga, deverdo ser
postas em execucdo de acérdo com o que aconselharem as circunsténcias
do momento. Elas sdo as seguintes: os doentes deverdo ser mantidos
em isolamento em peca telada a prova de moscas durante todo o tempo
que durar a eliminag¢io dos germes pela via intestinal (o periodo total de
isolamento deverd ser de 2 semanas a contar do inicio da doenca ou de
umsa semana a contar do inicio da convalescenca); deverdo sofrer
desinfec¢do concorrente as fezes, as matérias vomitadas, as roupas e
utensilios e qualquer outros objetos contaminados. Os restos de ali-
mentos deverdo ser queimados; ao final da epidemia fazer uma limpeza
cuidadosa do local que serviu para o isolamento. Sempre que possivel,
devera buscar-se confirmacgo para o diagnéstico clinico nos resultados do
laboratdrio ; todos os comunicantes ou em contacto, isto é, todos aqueles
que estiveram em tal situa¢fo de proximidade eom uma pessda infectada
que possa presumir-se que se hajam exposto ao contdgio, deverfo ser
examinados (pesquisa de vibrides coléricos nas matérias fecais) afim
de se descobrirem possiveis portadores de germes. Os simples em con-
tacto deverdo ficar em quarentena, isto &, separados dos demais por 5
dias, a contar da tltima exposi¢io ao contdgio. Os portadores deverdo
ficar isolados enquanto persistir a eliminacio dos germes. As pessbas
que atenderem aos doentes deverdo observar o mais escrupuloso asseio
corporal; as m#os precisarfio ser desinfectadas cada vez que toquem
qualquer enfermo ou objetos contaminados por suas dejegdes; ndo
deverdo levar nenhum alimento ou bebida & boca enquanto estiverem na
peca onde se encontrem doentes; sob nenhum pretexto poderdo entrar
na cogzinha ou em qualquer outro lugar onde se preparem alimentos;
gempre que possivel os quarteis devem ficar interditados, s6 se permi-
tindo a entrada e saida de pessoal em caso de fér¢a maior e a critério
do médico militar responsivel. No caso de existirem casos da doenca
no dmbito militar e ndo no meio civil, e tornar-se absolutamente necessé-
ria a saida de qualquer pessda do quartel devers ela ficar de quarentena,
por seis dias antes de ser-lhe concedida permissdo para retirar-se; no
caso de existir a. doenca no meio civil e nfo no militar, ndo poderdo
voltar aqueles que por qualquer motivo estejam afastados da caserna.
O abastecimento de 4gua precisard ser controlado por constituir ela um
dos meios de transmissio da doenca em aprégo. Ela devers ser esterili-
zada pela cloragdo. Também o leite adulterado com dgua contaminada
pede transmitir a doenca e por isso também éle e seus subprodutos
necessitam ser vigiados. Os alimentos necessitam ser igualmente fisca-
lizados por veicularem também os agentes produtores do célera. De-
verdo consumir-se sdmente alimentos depois de bem cozidos, convindo
em seguida & operacdo protejé-los das moscas, impedindo-se também
que portadores ou comunicantes tenham contacto com éles. KEspecial
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vigilineia devers ser exercida, pois, sbbre o pessoal da cozinha, da copa e
da sala de refeigBes para que nfo acontega que individuos constituindo
fontes da infecgdo lidem com os alimentos e utensilios, contaminando-os.
As moscas, por transportarem os germes das matérias eliminadas para
os alimentos, constituem um perigo real que é necessirio afastar. Elas
deverdo ser combatidas pelos meios apropriados e exequiveis. Convém
lembrar o telamento dos refeitdrios e cozinhas, e a guarda dos alimentos
em armério a prova de moscas e a pulverizacio das superficies com DDT
em solugio. A fabricagio de vacinas estd sendo providenciada nesta
Capital, devendo ser remetidas, caso necessirio, para todos os 6rgos
interessados do Exército, acompanhadas de instrucgdes detalhadas
sbbre o seu uso. Em principio, convird que seja vacinada t6da a uni-
dade. Se, eventualmente, nfo existir o produto em quantidade sufi-
ciente, devers ficar ela reservada para aplicacio aos portadores e aos
em contacto, & medida que éles forem sendo descobertos. Sendo con-
hecida a importincia de manter alto o poder de resisténeia geral do
organismo convém que seja assegurada uma boa alimentacfo, seja evi-
tado o esforgo fisico que fatigue demasiadamente, podendo mesmo ser
aumentado o tempo destinado ao repouso; seja evitado que os homens
se resfriem por exposigio 4 chuva, frio e mau tempo, por estarem sem
abrigo adequado.

PLAN TO COMBAT CHOLERA IN THE ARMY (Summary)

The author presents a complete plan and instructions covering the possible
outbreak of cholera in Brazil. All military personnel including physicians, phar-
maeists, dentists, nurses, X-ray technicians, enlisted men, musicians, ete., are to
receive instructions on all phases of procedure in the eventuality of an epidemic of
the disease. The close cooperation of public health personnel, police, firemen,
public and private institutions, official and private physicians, ete. is recommended
in order that the disease may be kept under complete control. Clear and concise
instructions are given as regard personnel, material, medical care, transportation,
nutrition, cleanliness, medico-professional orientation, reporting and statistics on
cases and deaths, advice to personnel, general measures of prophylaxis and pre-
vention, ete. This plan was to be put into operation as of January 1, 1948, in
order that the military as well as the civilian population might be fully prepared
in case cholera spread to Brazil from Egypt. This plan is to be kept fully active
until such time as all danger of an outbreak of the disease is passed,



