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RESUMO

As lesdes fraumadticas relacionadas ao campo de batalha encontram-se presentes desde os
primordios dos conflitos de guerra. Enfretanto, o avanco tecnoldgico e, sobretudo a melhora da
qualidade dos servicos de saude prestados no teatro de operacdes, permitiram que os ferimentos
outrora fatais, pudessem ser conduzidos de forma a manter o paciente estdvel até a evacuacdo
as Unidades de Saude presentes na retaguarda. Diante da complexidade e extensdo dos ferimen-
tos fraumdticos relacionados ao campo de batalha, muitas vezes associados d grande perda de
tecidos e exposicdo 6ssea, as complicacdes infecciosas acabam por tornar-se uma das compli-
cacdes de maior prevaléncia. Este tfrabalho visa revisar as principais recomendacdes presentes
na literatura, de forma a criar diretrizes que permitam o manejo adequado destas complicacdes
infecciosas, desde o atendimento local, ainda na zona de guerra, até sua evacuacdo para as
unidades tercidrias de satde.
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ABSTRACT

Traumatic injuries related to the battlefield have been present since the beginning of war conflicts.
However, technological advances and, above all, the improvement in the quality of health services
provided in the theater of operations, allowed the injuries that were once fatal, to be managed in
order to keep the patient stable until evacuation to the Health Units present in the rear. Given the
complexity and extent of fraumatic injuries related to the battlefield, often associated with great fis-
sue loss and bone exposure, infectious complications end up becoming one of the most prevalent
complications. This work aims to review the main recommendations found in the literature, in order
to create guidelines that allow the appropriate management of these infectious complications,
from local care, still in the war zone, to their evacuation to tertiary health units.

Keywords: Traumatic injuries, Infectious complications, Infectious diseases.

1.INTRODUGCAO

As complicacdes infecciosas em lesdes fraumdticas relacionadas ao campo de batalha tém se
mostrado um duro desafio para os exércitos ao longo dos tempos (SAEED et al; 2018). Desde a Segunda
Guerra Mundial, os avang¢os nos eqguipamentos de protecdo individual, no campo da medicina
operativa (atendimento pré-hospitalar imediato, assisténcia cirGrgica de ressuscitacdo e estabilizacdo
direta precoce e evacuacdo rapida), bem como o uso sistematico de antimicrobianos tém contribuido
para uma maior sobrevivéncia dos soldados feridos no campo de batalha. No entanto, os soldados
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sobreviventes mais numerosos, com feridas complexas e destrutivas, estdo expostos a infeccdes sejam
precoces ou tardias, potencialmente letais.

Nos conflitos modernos, a incidéncia geral de infeccdes de feridas € estimada entre 5,5% e 40%,
dependendo da extensdo, topografia e gravidade das lesdes em estudo. Isto posto, as infeccdes
em lesdes tfraumdticas relacionadas ao campo de batalha confinuam sendo uma causa frequente
de morbidade e a segunda causa de morte em combate apds falha de mdltiplos érgdos por choque
hemorragico (FORGIONE et al, 2011).

Ndo menos importante, o aparecimento de infeccdes causadas por organismos multirresistentes
tornam-se cada vez mais frequentes, sobretudo nos pacientes que permanecem internados por longos
periodos nas unidades de sadde tercidrias, responséveis pelo cuidado dos pacientes na retaguarda do
teatro de operacdes (SAEED et al, 2018).

Alguns estudos sugerem prevaléncia de colonizacdo por microrganismos multirresistentes em até
22% dos pacientes admitidos nas instalacdes tercidrias, fornando ainda mais importante & adequacdo
das prdticas de prevencdo e confrole destas infeccdes, sobretudo, adaptando aos desafios impostos ds
peculiaridades do teatro de operacdes (SAEED et al, 2018).

A prevencdo das complicacdes infecciosas em lesdes traumdticas relacionadas ao campo
de batalha, sob a &éfica da forca armada terrestre Francesa, depende preponderantemente de
frés estratégias interrelacionadas e complementares: 1) tratamento cirGrgico rdpido com grande
desbridamento de tecido necrético e irrigacdo; 2) antimicrobiano precoce apds o frauma e; 3) Rede
médica de apoio integrada permitindo assisténcia médica de qualidade precoce e rdpida evacuacdo
para unidades de salde a retaguarda, permitindo ndo sé a realizacdo de procedimentos mais
complexos, bem como a perfeita reabilitacdo do combatente.

Portanto, este estudo tem como objetivo, a andlise das principais publicacdes cienfificas que
objetivam a prevencdo das complicacdes infecciosas em lesdes tfraumdticas relacionadas ao campo
de batalha, de forma a fornecer diretrizes adequadas para o atendimento do combatente, pelos
profissionais do Corpo de Salde da Forca Terrestre.,

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado dentro de um processo cientifico e calcado em procedimentos
metodoldgicos. A trajetdria desenvolvida pela presente pesquisa tfeve seu inicio na revisdo tedrica do
assunfo, através da consulta bibliografica a livros médicos no campo da infectologia, documentos e
frabalhos cientificos (artigos, trabalhos de conclusdo de curso e dissertacdes). A base de dados que
constituiram as fontes foram:

e Artigos cientificos das bases de dados do Scholar Google, PubMed, do LILACS, do SCIELO e do ISI;

e Livros e monografias da Biblioteca da Escola de Aperfeicoamento de Oficiais e da Biblioteca da
Escola de Comando e Estado-Maior do Exército; e

e Monografias do Sistema de Monografias e Teses do Exército Brasileiro.

e Livros de Infectologia.

Com a finalidade de melhor contemplar o universo em estudo, serdo utilizados os seguintes termos
descritores no processo de busca: 'lesdes traumaticas no campo de batalha”, "lesdes infecciosas
no campo de batalha”, 'lesdes infecciosas relacionadas ao frauma”, "Combat-related infections"
e "Prevention of Infections associated with combat-related injuries" e excluidos os artigos publicados
anteriormente ao ano de 2011.

Por fim, todas as medidas discutidas na revisdo de literatura apresentardo entre parentes a
classificacdo quanto a qualidade e forca da evidéncia cientifica segundo o sistema GRADE, conforme
descrito na tabela 01 abaixo, de forma a melhor definir o nivel de evidéncia.
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Tabela 1. GRADE: Ponderacdo sistemdtica da qualidade da evidéncia
e classificacdo das recomendacoes.

Forca da recomendac¢do e qualidade da evidéncia

IA Recomendacgdo forte, alta qualidade evidéncia

IB Recomendacdo forte, evidéncia de qualidade moderada
IC Recomendacdo forte, baixa qualidade evidéncia

1D Recomendacdo forte, evidéncia de qualidade muito baixa
A Recomendacdo fraca, alta qualidade evidéncia

1B Recomendacdo fraca, evidéncia de qualidade moderada
Ic Recomendacdo fraca, baixa qualidade evidéncia

11D Recomendacdo fraca, evidéncia de qualidade muito baixa

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 LESOES TRAUMATICAS NO CAMPO DE BATALHA

O gerenciamento de traumas no campo de batalha enfatiza a necessidade de cuidados médicos
precoces caracterizados pelo répido e efetivo controle de hemorragia, controle hemodindmico,
sobretudo nos estados de choque hipovolémico, e administracdo de terapia antimicrobiana. Tais
medidas objetivam minimizar os indices de morbidade e mortalidade (HOSPENTHAL et al., 2011).

Historicamente, a infeccdo é a principal complicacdo das lesdes fraumdticas relacionadas ao
campo de batalha, com taxas de até 3,9% entre registros histéricos da Guerra do Vietna. J& a Sepse,
muitas vezes complicacdo direta das infeccdes destas lesdes traumdticas, foi considerada a terceira
principal causa de morte geral e a principal causa gquando consideramos 0s pacientes sobreviventes de
tfrauma em combate, nas primeiras 24 horas (HOSPENTHAL et al., 2011).

Outro fator de risco relevante, foi a necessidade de internacdo em unidade de pacientes criticos
(UTI) por lesdes graves, que mostrou estar associada a maiores taxas de infec¢cdo, sobretudo durante
os conflitos ocorridos no Iraque e no Afeganistdo. Neste contexto dos pacientes que evoluem com
infeccdo, ndo podemos esquecer o papel das infeccdes secunddrias a bactérias Multirresistentes,
como complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
resistente & meticilina aureus e organismos produtores de lactamase de espectro estendido como
Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, sobretudo nos pacientes sobreviventes tardios, que necessitam
de prolongado tempo de internacdo (HOSPENTHAL et al., 2011).

E de conhecimento que Bactérias Gram-negativas infectam e colonizam predominantemente
vitimas no periodo imediatamente apds a lesdo, enquanto bactérias gram-positivas infectam e colonizam
pacientes preponderantemente durante o periodo de reabilitacdo. A presenca e propagacdo
nosocomial de microrganismos mulfirresistentes ao longo de toda a cadeia de evacuacdo sinaliza a
necessidade de limitar o uso excessivo de anfimicrobianos de amplo espectro e enfatiza a necessidade
de conformidade com medidas de controle de infeccdo (HOSPENTHAL et al., 2011).

Na tabela 2 enconfram-se resumidas fodas as medidas importantes a serem adotadas em cada
tipo de Unidade de Salde presente ao longo do Teatro de Operacdes, que serdo esmiucadas ao longo
de todo o texto.
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Tabela 2. Recomendacdes para prevenir infecgcdes associadas a lesdes
relacionadas ao combate com base no nivel de atendimento.

1) Feridas com curativos readlizados com
materiais esterilizados (evite pressdo sobre as
. L feridas dos olhos) (IB)
Cuidadosiniciaisno campo 2) Estabilizar fraturas (IB)
3) Transferir para suporte cirdrgico assim que

Nivel | (pré-hospitalar) oossivel (IB)

Fornecer antimicrobianos no ponto de lesdo
Antimicrobianos pds lesdo de dose Unica (Tabela 3) se a evacuacdo for
atrasar (IC)

1) Forneca anfimicrobianos IV o mais rapido
possivel (dentro de 3 h) (IB)
2) Fornece toxdide tet@nico e imunoglobulina
conforme apropriado
3) Aumentar a cobertura de gram-negativos
com aminoglicosideo ou fluoroquinolona ndo é
recomendado (IB)
Antimicrobianos pods lesdo  4) Aadicdo de penicilinaparaprevenirgangrena

por Clostridium ou infeccdo estreptocdcica ndo
é recomendada (IC)
5) Readministrar a dose dos antimicrobianos se

Nivel Il - S/ Suporte ocorrer perda de grande volume de sangue

cirdrgico gue necessite de ressuscitacdo volémica (IC)

6) Use apenas anfimicrobianos tépicos para
queimaduras (IB)

1) Irrigar as feridas pararemover a contaminac&o
grosseira com soro fisioldgico, esterilizado ou
agua potavel (seringa de bulbo ou equivalente)
sem aditivos (IB)

2) Ndo tente remover fragmentos de tecidos
moles profundos retidos se os critérios forem
atendidos (B).

3) Forneca cefazolina2 g IV 1 dose

Desbridamento e irrigacdo

1) Forneca antimicrobianos IV o mais répido

possivel (dentro de 3 h) (IB)

2) Fornece toxdide tetdnico e imunoglobulina

conforme apropriado

3) Aumentar a cobertura de gram-negativos

com aminoglicosideo ou fluoroquinolona ndo é

recomendado (IB)

4) Aadicdo de penicilinapara prevenirgangrena

por Clostridium ou infeccdo estreptocdcica ndo
Antimicrobianos poés leséo | é recomendada (IC)

5) Readministrar a dose dos anfimicrobianos se

ocorrer perda de grande volume de sangue

que necessite de ressuscitacdo volémica (IC)

6) Use apenas antfimicrobianos tépicos para

queimaduras (1B)

7) Granulos ou bolsas anfimicrobianas podem

ser usados (1B)

8) Fornecer imunizacdes pods-esplenectomia, se

indicado (IB)

Nivel Il - C/ Suporte
cirdrgico ou Nivel lll
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1) Irrigar as feridas pararemover a contaminacdo
com soro fisioldgico ou agua esterilizada, sob
baixa presséo (6-10 PSI, por exemplo, seringa de
bulbo ou fluxo de gravidade) sem aditivos (use
3 L para cada Tipo |, 6 L para cada Tipo lle 9 L
para cada fratura de extremidade Tipo IIl) (IB)

2) Ndo tente remover fragmentos de tecidos
moles profundos retidos se os critérios forem

Desbridamento e irrigacdo

atendidos (IB).

3) Forneca cefazolina2 g IV 1 dose
Nivel Il - C/ Suporte 4) Ndo obtenha culturas, a menos que hagja
cirdrgico ou Nivel lll suspeita de infeccdo (IB)

1) Avaliacdo cirGrgica o mais répido possivel (IB)
2) Apenas feridas durais e faciais devem passar
por fechamento primario (IB)
3) NPWT pode ser usado (IB)

Manejo da ferida cirdrgica 4) Fixacdo externa (extensdo tempordria) de
fraturas de fémur / fibia (IB)
5) Fixac&o externa (extensdo tempordria) ou
imobilizacdo com tala de fraturas abertas do
Umero / antebraco (IB)

1) Curso completo de antimicrobianos pds-leséo

2) Granulos ou bolsas antimicrobianas podem
Antimicrobianos pos leséo  ser usados (IB)

3) Fornecer imunizacdes pods-esplenectomia, se

indicado (IB)

1) Irrigar as feridas pararemover a contaminagdo
com soro fisioldgico ou dgua esterilizada, sob
baixa pressdo (5-10 PSI, por exemplo, seringa de
bulbo ou fluxo de gravidade) sem aditivos (use
3 L para cadaTipo |, 6 L para cada Tipo lle 9 L
para cada fratura de extremidade Tipo ) (IB)
2) Ndo tente remover fragmentos de tecidos
moles profundos retidos se os critérios forem
Nivel IV atendidos (IB).

3) Forneca cefazolina2 g IV 1 dose

4) NGo obtenha culturas, a menos que haja

suspeita de infeccdo (IB)

Desbridamento e irrigacdo

1) Avalia¢cdo cirdrgica o mais répido possivel (IB)
2) As feridas ndo devem ser fechadas até 3-5
dias apds a lesdo (IB)
3) Apenas feridas durais e faciais devem passar
por fechamento primario (IB)

Manejo da ferida cirdrgica  4) NPWT pode ser usado (IB)
5) Fixacdo externa (extensdo tempordria) de
fraturas de fémur / tibia (IB)
6) Fixac&o externa (extensdo tempordria) ou
imobilizacdo com tala de fraturas abertas do
Umero / antebraco (IB)

3.2 CUIDADOS INICIAIS ANTES DA EVACUAGAQ

As feridas abertas devem ser protegidas com curativos compostos por bandagem estéril para
evitar mais contaminacdo. Fraturas devem ser imobilizadas para evitar mais danos ao tecido antes
mesmo de transportar os pacientes para unidades de salde de niveis mais elevados. J& a lesdo ocular
deve ser protegida de uma forma que ndo produza pressdo sobre o olho, como os escudos do fipo FOX,
com a finalidade de evitar hemorragia supracoroidal e cegueira irreversivel, Curativos aplicados em
lesdes cranianas e espinhais abertas, devem fornecer protecdo adequada, todavia evitando produzir
presséo sobre as dreas expostas (HOSPENTHAL et al, 2011).
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Em resumo:

e As feridas devem ser enfaixadas com curativo esterilizado e fraturas estabilizadas antes do
tfransporte para um nivel superior de atendimento (IB).

¢ O curativo cobrindo os olhos deve fornecer protecdo evitando produzir pressdo na érbita (IB). Um
Escudo Fox ou outro dispositivo semelhante deve ser empregado.

e Os pacientes devem ser transferidos para um centro cirdrgico de apoio assim que possivel (IB).

e Dada a natureza imprevisivel da evacuacdo de vitimas em uma zona de combate, agentes
antimicrobianos devem ser fornecidos se a evacuacdo for afrasada (IC).

3.3 USO DE ANTIMICROBIANOS
3.3.1 USO DE ANTIMICROBIANOS SISTEMICOS IMEDIATAMENTE APOS A LESAO

Embora estudos tragam dados conflitfantes quanto a necessidade do pronto emprego dos
antimicrobianos, esta recomendac¢do ainda se faz presente nas diversas diretrizes contidas na
literatura atual. Portanto, antimicrobianos sistémicos devem ser administrados assim que possivel, para
evitar complicacdes infecciosas precoces, incluindo sepse, causada por bactérias comuns da flora
(HOSPENTHAL et al, 2011).

Em resumo: Idealmente, antimicrobianos pds-lesdo devem ser administrados dentro de 3 horas
apods a lesdo (IB).

Os antfimicrobianos escolhidos como referéncia nos diversos artigos foram selecionados com a
finalidade de maximizar farmacocinética e farmacodindmica para pacientes com lesdes mdltiplas,
minimizando o ndmero de agentes necessarios e facilitando o abastecimento e empregado na zona
de combate. Outro aspecto importante & a escolha de agentes microbianos que evitem a selecéo
desnecessdria de microrganismos multirresistentes (HOSPENTHAL et al, 2011).

No geral, os agentes selecionados devem incluir cobertura para todos os tipos de lesdes que um
determinado paciente possa ter. A escolha de cefazolina em altas doses ocorreu com base em estudos
farmacocinéticos de dosagem com base no peso dos pacientes. A dosagem de metronidazol em
intervalos maiores a cada 8 horas também é compativel com dados recentes (HOSPENTHAL et al, 2011).

Em resumo:
e A selecdo de anfimicrobianos deve se concentrar em fornecer o espectro mais estreito de
atividades necessdrio, fornecendo cobertura da flora bacteriana comum esperada. Se ferimentos
multiplos estéo presentes, a selecdo do agente antimicrobiano deve ser com base no espectro
mais estreito necessdrio para cobrir todos os sitios acometidos (IB). Antimicrobianos pds-leséo séo
fornecidos para prevenircomplicacdesinfecciosas precoces, incluindo sepse. Esses antimicrobianos
recomendados ndo se destinam a tratar infeccdes estabelecidas onde patdégenos nosocomiais,
incluindo MDR, podem ser os agentes infectantes.

e Os agentes selecionados devem ser administrados para maximizar a farmacocinética e a

farmacodindmica. As consideracdes logisticas, incluindo a limitacéo do ndmero de agentes a

serem estocados e a manutencdo de quantidades suficientes na zona de combate, também

devem ser consideradas.

Feridas de extremidades

e Cefazolina, 2 g IV a cada 6 horas a 8 horas, deve ser usado como antimicrobiano de escolha em
lesdes de extremidades (pele, tecido mole e / ou 0ss0) (IB). Clindamicina pode ser administrado
como um agente alternativo sem andfilaxia previomente documentada aos antimicrobianos-
lact@micos (MURRAY et al, 2011).

e A cobertura gram-negativa aprimorada ndo deve ser empregada(lB).

o Adicdo de penicilina para fornecer cobertura antimicrobiana de gangrena ocasionada por
Clostridium e para infeccdes por Streptococcus do grupo A-hemolitico ndo é necessdrio (IC).
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Feridas em Sistema Nervoso Central

Vdarios arfigos de revisdo recentes resumiram dados de vitimas civis e militares traumdticas,
resultando em les@o cerebral penetrante e recomendaram o uso de antimicrobianos pds-lesdo para
a prevencdo de infeccdes. Os dados que sustentam essas recomendacdes sdo baseados em revisdes
retrospectivas e opinido de especialistas e ndo apoiam um regime de tratamento padrédo ou mesmo a
duracdo (HOSPENTHAL et al, 2011).

e Cefazolina, 2 g IV a cada 6 horas a 8 horas, deve ser empregado para lesdes do SNC (IB).

e Adicione metronidazol, 500 mg IV a cada 8 horas a 12 horas, se o cérebro estiver totalmente

contaminado com detritos orgdnicos (ID).

e Adicione metronidazol, 500 mg IV a cada 8 horas a 12 horas, se lesdo da medula espinhal

associada com concomitante penetracdo da cavidade abdominal (C).

Feridas nos olhos, maxilo-faciais e pescoco

Dada a excelente farmacocinética e eficaz espectro de cobertura dos novos agentes de
fluorogquinolona, administracdo de levofloxacina ou moxifloxacina sistémica deve ser suficiente para
prevenir a endoftalmite apds lesdo ocular fraumdtica (penetrante). Reviséo retrospectiva demonstrou
baixas taxas de endoftalmite com o uso de esses agentes (PETERSEN et al, 2011).

Terapia antimicrobiana com ampicilina, penicilina e cefalosporinas tém sido utilizadas de forma
eficaz em lesdes maxilofaciais e pescoco. Ensaios clinicos randomizados que avaliaram profilaxia
antimicrobiana para cirurgia de cabeca e pescoco, em pacientes sem histérico de frauma, evidenciaram
reducdo de 77% até em comparacdo com o placebo (PETERSEN et al, 2011).

Em resumo:

e Para lesdes oculares penetrantes, levofloxacina, 500 mg IV ou via oral a cada 24 horas, deve ser

fornecido (IB).

e Para lesbes maxilofaciais e cervicais, cefazolina, 2 g IV a cada 6 horas a 8 horas, deve ser fornecido

(C). Clindamicina, 600 mg IV a cada 8 horas, pode ser usada como um alternativo (IC).

Feridas da cavidade tordcica e abdominal

Selecdo antimicrobiana pés-lesdo para fraumas de cavidade tordcica e abdominal sGo baseados
em dados provenientes de estudos relacionados a fraumas em meio civil. O uso de ertapenem é
baseado em seu uso perioperatério em cirurgia colorretal eletiva. J& o moxifloxacina demonstrou ter
eficGcia compardvel as terapias de combinacdo em estudos recentes de complicadas infeccdes intra-
abdominais (MARTIN et al, 2011).

Em resumo:

e Para lesdes da cavidade tordcica sem interrupcdo do eséfago, cefazolina, 2 g IV a cada 6 horas

a 8 horas, deve ser usado (lIB).

e Cefazolina, 2 g IV a cada 6 horas a 8 horas, com metronidazol, 500 mg IV a cada 8 horas a 12

horas, deve ser fornecido para feridas penetrantes no abdémen e feridas penetrantes no térax que

resulfam em lesdes esofdgicas lesdo (IIB). Os regimes alternativos incluem dose Unica ertapenem (1

g V) ou moxifloxacina (400 mg V) (lIB).

Queimaduras

A terapia antimicrobiana tépica é atualmente o padrdo nos cuidados pds-queimadura. Agentes
antimicrobianos sistémicos ndo sdo recomendados em conjunto com o desbridomento realizado
como parte da rotina cuidado de feridas, mas tém sido usados para profilaxia perioperatdria durante
procedimentos de excisdo e enxerto, especialmente em pacientes com queimaduras maiores. Os
primeiros estudos documentaram uma incidéncia significativa de bacteremia transitéria associada a
manipulacdo de feridas, mas avaliagdes em estudo recente, ndo encontraram a mesma situacdo. Além
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disso, a administracdo de antimicrobianos para reduzir a incidéncia destes episddios de bacteremia
tfransitéria, ndo demonstraram beneficio. Embora os dados sejam inconclusivos, o clinico pode
considerar o uso de antimicrobianos sistémicos perioperatdrios para procedimentos de excisdo e enxerto
(D'AVIGNON et al, 2011).

Em resumo, agentes antimicrobianos tépicos devem ser usados em conjunto com o desbridamento
das lesdes por queimadura (IB). Sulfadiazina de prata em creme alternando com acetato de mafenida
creme é o recomendado. O desbridamento pode ndo ser vidvel em instalacdes na vanguarda do
campo de batalha; nesta situacdo, curativo limpo e seco deve ser aplicado na ferida de queimadura
até que o paciente esteja fransferido para uma unidade de saude de maior complexidade (D’ AVIGNON
et al, 2011).

Anfimicrobianos sistémicos ndo sdo indicados com terapia apds as lesdes tfraumdticas (IC), ou
para desbridamento readlizado como parte de cuidados de rotina para feridas (IB), a menos que seja
necessario por apresentar concomitantemente lesdes traumdticas. Antimicrobianos sistémicos podem
ser considerados para profilaxia perioperatéria durante a excisdo e procedimentos de enxerto (IC).
Cefazolina, 2 g IV a cada 6 horas a 8 horas por 24 horas, € suficiente para a cobertura da pele flora. No
entanto, agentes anfimicrobianos eficazes contra Pseudomonas devem ser consideradas se as feridas
forem grosseiramente colonizadas ou com mais de 5 dias (D’AVIGNON et al, 2011).

3.3.2TEMPO DE DURAGAO DO TRATAMENTO

Com base na literatura de tfraumas ndo relacionados ao combate, em conjunto com as diretrizes
militares existentes, e a alta prevaléncia de Infec¢cdes bacterianas por microrganismos mulfirresistentes
sendo relatadas entre as vitimas do Iraque e Afeganistdo e o risco de terapia antimicrobiana
prolongada em taxas crescentes de infeccdes nosocomiais, cursos curtos de antimicrobiano pods-lesdo
sdo preferenciais. A duracdo ndo deve ser estendida para feridas abertas, drenos ou dispositivos de
fixacdo externos. As feridas deveriom ser continuamente reavaliadas quanto a evidéncias de infec¢cdo
e a terapia com antimicrobianos empirica dirigida aos microrganismos mais prevalentes no sitio suspeito
(HOSPENTHAL et al, 2011).

Feridas de extremidades

A terapia antimicrobiana profilatica pds-lesdo deve ser administrada em pelo menos 24 horas.
Dados civis focados em fraturas graves (tipo lll) de extremidades suportam terapia continua por 1 a 3
dias com necessidade de reavaliacdo didria das lesdes. Agentes antimicrobianos s devem permanecer
por mais fempo nos casos de infeccdo em curso e, quando possivel, descalonado apds identificacdo
do agente (MURRAY et al, 2011).

Feridas em Sistema Nervoso Central

N&o hd estudos controlados que identifiquem a melhor duracdo da terapia antimicrobiana pobs-
lesdo. Revisdes prévias da literatura recomendaram 5 dias para lesdes cerebrais e até sete dias para
cirurgias de coluna. Revisdes recentes acerca de lesdes cerebrais e de medula espinhal provenientes
de conflitos no Iraque e o Afeganistdo revelaram taxas de infeccdo meningea consistentes com as
encontradas em conflitos armados anteriores, entretanto, a incidéncia de meningite em lesdes com
extravasamento liquor foi até trés vezes maior. Portanto, baseado na literatura disponivel, a terapia
antimicrobiana deve ser continuada por 5 dias ou até que o controle do vazamento de liquor tenha
ocorrido (HOSPENTHAL et al, 2011).

Feridas nos olhos, maxilo-faciais e pescoco

Nenhum estudo em pacientes com tfrauma ocular relacionado ao campo de batalha foi realizado
para definir a duracdo da terapia anfimicrobiana pods-lesdo. A endoftalmite traumdtica geralmente é
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uma doenca fulminante de inicio réapido, culminando em substancial morbidade. O tratamento nestes
casos geralmente requer uma combinacdo de anfimicrobianos intravitreo e cirurgia de vitrectomia.
Nos casos de impossibilidade de evacuacdo para unidades militares de maior complexidade, manter o
antimicrobiano por até 7 dias (PETERSEN et al, 2011).

Nd&o existem estudos em vitimas de trauma de combate para melhor definir duracéo da terapia
em lesdo maxilofacial ou cervical. Contudo, estudos recentes e anteriores de fraturas mandibulares e
casos contfaminados de cabeca e pescoco com resulfados semelhantes todos concluiram a terapia
antimicrobiana superior a 24 horas perioperatérias ndo parecem reduzir as infeccdes da ferida. Assim,
a terapia antimicrobiana pds-lesdo deve ser interrompido 24 horas no pds-operatdrio (PETERSEN et al,
2011).

Feridas da cavidade tordcica e abdominal

Com fratamento cirdrgico imediato, a terapia antimicrobiana pds-lesdo pode ser limitada hd 24
horas em traumas na regido tordacica e lesdées da cavidade abdominal (MARTIN et al, 2011).

Em resumo:

e lesdes tordcicas com lesdo esofdgica também devem receber um total de 1 dia de

antimicrobianos apds lavagem operativa (IB).

e As vitimas devem receber um total de 1 dia de antfimicrobianos apds lavagem operatéria

definitiva para abdominais lesdes cavitarias (IB).

Queimaduras

N&o existem estudos que definam a melhor duracdo da terapia antimicrobiana tépica para
qgueimaduras. A pratica médica atual sugere que agentes antimicrobianos tdpicos devem ser usados para
qgueimaduras até que as feridas sejam cobertas com sucesso com a pele curada, seja espontaneamente
ou seguindo uma pele bem-sucedida enxertia (IC) (D’AVIGNON et al, 2011).

3.4 DESBRIDAMENTO E IRRIGACAO

A irrigacd@o externa deve ser iniciada assim que clinicamente possivel por pessoal devidamente
freinado com base em um peqgueno estudo militar e dados de animais (HOSPENTHAL et al, 2011).

O volume de fluido suficiente para irrigar tfotalmente a maioria das feridas & desconhecido.
Volumes padrdo de 3 L, 6 L e 9 L foram sugeridos e promovidos para irrigacdo de fraturas do tipo I, Il e lll,
respectivamente. Porém, como o famanho das feridas varia, mesmo entre essas categorias definidas, a
selecdo do volume do irrigante deve ser baseada no necessario para a descontaminacdo adequada
de uma Unica ferida. A presséo do fluido de irrigacdo deve ser baixa pressdo (5-10 PSI), pois a irrigacdo
de alta pressdo provavelmente danifica o tecido e possivelmente empurrar a contamina¢cdo ainda mais
para dentro da ferida, resultfando em aumento de rebote na contaminacdo bacteriana em 24 horas
para 48 horas (HOSPENTHAL et al, 2011).

Em resumo:

e Deve-se empregar volume suficiente para remoc¢do de detritos (IB). Paralesdes nas extremidades,

volumes padrdo de 3L, 6 Le 9L devem ser fornecidos para fraturas do tipo I, Il e lll, respectivamente;

no entanto, volumes maiores podem ser necessdrios para lesdes mais graves (IB).

e O fluido de irrigacdo deve ser fornecido a baixa pressdo (56-10 PSI, pode ser administrado por

seringa de bulbo ou irrigacdo por gravidade) (IB).

Lesbes de combate muitas vezes resulfam em fragmentos metdlicos retidos ou outros materiais
dentfro dos tecidos moles que sdo ou muito profundo ou muito numerosos para a facil remocdo. Na
auséncia de infeccdo ou preocupacdes de complicacdes (com base em local), ndo é necessario
remover todos esses corpos estranhos. Critérios para observacdo de pequenos fragmentos retidos
incluem confirmacéo por meio de raios-X, sobretudo em lesdes que ndo apresentem envolvimento dsseo,
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vascular, nenhum envolvimento de pleura ou periténio, lesdes de entrada / saida da ferida com menos
de 2 cm no méximo de dimensdo e sem sinais de infeccdo. Embora estudos anteriores tenham usado 5
dias de terapia, a resposta d terapia de dose Unica foi descrita nos conflitos atuais e & provavelmente
adegquado com base no gerenciamento de extremidades civis (HOSPENTHAL et al, 2011).

3.5 TRATAMENTO DE FERIDAS CIRURGICAS

Os pacientes devem ser evacuados para cuidados cirdrgicos assim que possivel com base em
uma andlise de risco-beneficio completa do ambiente de combate. Um estudo interessante de trauma
de membros inferiores de alta energia indicou que o atendimento em um centro de tfrauma definitivo era
vital. Olho e lesdes na coluna sem comprometimento neuroldgico devem aguardar o desbridamento
cirdrgico até que a experiéncia cirlrgica apropriada esteja disponivel; corpos estranhos cerebrais devem
permanecer quando a remoc¢do causar danos excessivos (HOSPENTHAL et al, 2011).

Em resumo:

e Os pacientes devem ser evacuados para cuidados cirlrgicos assim que possivel com base em

uma andlise de risco-beneficio do combate meio ambiente (IB).

e Lesdes penetrantes do olho (IB) e coluna vertebral sem comprometimento neurolégico (IC) devem

aguardar desbridamento cirdrgico até que a experiéncia cirdrgica apropriada esteja disponivel.

e Material estranho embutido no cérebro, que s@o ndo prontamente acessiveis, ndo deve ser

removido por médicos ndo neurocirurgides (IB).

e Todas as queimaduras devem passar por uma limpeza completa e desbridamento, estimativa de

extensdo e profundidade e idade de cobertura com agentes antimicrobianos tépicos apropriados

dentro 8 horas de lesdo (IC). Exciséo precoce (dentro de 5 dias) e o enxerto € sugerido para
queimaduras profundas de espessura parcial e total (IA). Idealmente, isso deve ser realizado fora
da zona de combate por cirurgides com as treinamento e experiéncia

Feridas de extremidades

Dados de avaliacdo de resultados com base no tempo para procedimentos sdo limitados para
vitimas de combate, embora a maioria dos dados indique que intervencdes atrasadas estdo associadas
a aumento do risco de infeccdo. As diretrizes civis recomendaom o desbridamento cirdrgico como
tfratamento primdrio estando os antimicrobianos apenas caracterizados como terapia adjuvante para
profilaxia de infeccdo a céu aberto (MURRAY et al, 2011).

Feridas em Sistema Nervoso Ceniral

Historicamente, extenso desbridamento de material refido finha sido recomendado para lesdo
cerebral penetrante; no entanto, revisdes recentes tém mostrado uma melhor preservagcdo de fungdo
cerebral com desbridamento cirlrgico menos agressivo. Assim, a gestdo atual é para remover apenas
facilmente material estranho acessivel e tecido totalmente desvitalizado. Dentro os ferimentos penetrantes
na coluna vertebral, balas retidas ndo demonstraram ser um fator de risco significativo para complicacdes
infecciosas, a menos que a lesdo esteja associada a contaminagdo grave ou exista um canal comunicante
com a cavidade retroperitoneal. Nestes Ultimos casos, a exploracdo e irrigacdo de baixa presséo da
ferida sdo recomendadas. Em pacientes com funcdo neuroldégica em declinio, remocdo precoce dos
fragmentos 6sseos ou corpos estranhos causando compressdo de estruturas neuroldgicas é recomendado
para prevenir comprometimento neuroldgico adicional (HOSPENTHAL et al, 2011).

Feridas nos olhos, maxilo-faciais e pescoco

A répida evacuacdo e tratamento precoce de feridas maxilofaciais € no pescoco, incluindo o uso
de antfimicrobianos, resultou em uma diminuicdo na mortalidade de 40% na Segunda Guerra Mundial
para 1,3% durante a Guerra da Coréia.
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Nas lesdes oculares, o principal fator atribuido a baixa incidéncia de endoftalmite durante os
conflitos atuais, tem sido a indicacdo do fechamento primdrio do globo ocular, preferencialmente nas
primeiras 6 horas (PETERSEN et al, 2011).

Feridas da cavidade tordcica e abdominal

Lesdes toracicas que requerem ftoracostomia tubular irdo, em muitos casos de combate, requerer a
colocacdo urgente ainda em campo. A redlizacdo do procedimento por profissionais mais experientes foi
associado a menores complicacdes associadas. Reavaliacdo e evacuacdo antecipada do paciente deve
ser redlizado para minimizar o desenvolvimento de hematoma infectado e empiema (MARTIN et al, 2011).

A intfervencdo cirdrgica imediafta fem sido o padrdo em combate ferimentos no abddmen desde
a Primeira Guerra Mundial. A controvérsia em trauma albdominal atualmente gira em torno do momento
de fechamento da fascia abdominal. Lesdes graves, sobretudo em lesdes abdominais relacionadas
com combate tém melhores resulfados com a “cirurgia de controle de danos” consistindo em uma
laparotomia abreviada imediata com objetivos de hemostasia, limitacdo de contaminagdo por meio
de fechamento ou resseccdo de perfuracdes intestinais e anastomoses ou ostomias, tudo em um esforco
para fornecer restauracdo rapida dos par@metros fisioldgicos. Recomenda-se o fechamento detalhado
e 0 uso da técnica de embalagem a vacuo com a cirurgia definitiva subsequente (MARTIN et al, 2011).

Queimaduras

A excis@o precoce da queimadura, dentro de 5 dias apds a lesdo, parece melhorar a sobrevida
em pacientes sem lesdes por inalacdo (D’AVIGNON et al, 2011).

3.6 USO DE OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR

O papel do oxigénio como terapia foi avaliado e buscado em guerras anteriores, especialmente
em associacdo com gangrena gasosa. Mais recentemente, tem havido uma preocupacdo constante
com relacdo ao baixo nivel de oxigenacdo em pacientes com feridas que sejam submetidos a
evacuacdo aérea de longa disténcia da zona de combate. Estudos preliminares em animais mostram
diminuicdo da carga bacteriana quando a hipdxia é fratada com oxigénio suplementar para manter
uma safuracdo de oxigénio de mais de 93% (comunicacdo pessoal, Dr. Warren Dorlac). Além disso,
estudos prospectivos (civis, ndo traumaticos) mostraram resultados mistos do uso de suplementacdo de
oxigénio na prevencdo de infeccdes pods-cirdrgicas apds cirurgias albdominais e pélvicas, embora esses
estudos ndo estivessem associados a hipdxia induzida por elevacdo (HOSPENTHAL et al, 2011).

Em resumo:

e Durante a evacuacdo aeromédica, oxigénio suplementar (para manter a saturacdo de oxigénio

92%) pode ser benéfico em pacientes com lesdes relacionadas ao combate (IIC).

3.7 CONTROLE E PREVENCAO DE INFECGOES RELACIONADAS AS INSTALAGOES MILITARES DE SAUDE

O controle e prevencdo de infeccdes se desenvolveram como prdfica critica para prevenir ou
diminuirinfeccdes. As diretrizes nacionais no meio civil ficam a cargo de érgdos como Centro de Controle
e Prevencdo de Doencas (CDC) nos Estados Unidos da América, ou como no Brasil a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Revisdes implementadas apds experiéncia nos conflitos no Iraque,
Afeganistdo e Kuwait levaram a novas recomendacdes para melhoria e desenvolvimento de um curso
de curta duracdo para oficiais de controle de infec¢cdo, possibilitando a adaptacdo das normativas do
meio civil, para as instalacdes militares de salde em campo (HOSPENTHAL et al, 2011).

Em resumo:

e Medidas bdsicas de confrole e prevencdo de infeccdes devem ser empregadas em todas

as instalacdes médicas no campo de batalha. Estes devem incluir higienizacédo das mdos, com

monitoramento de conformidade (IB).
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e Devem ser implementadas precaucdes baseadas na transmissdo (isolamento) (IB).

e Coorte (ou seja, separar fisicamente os pacientes que devem ser hospitalizado por menos de 72
horas daqueles que se esperavam ficar hospitalizados por mais tfempo) (C).

e Um oficial de controle de infeccdo deve ser designado para cada OMS implantada em campo
qgue forneca cuidados hospitalares. Este oficial deve ter treinamento adequado e experiéncia
para liderar o programa de controle de infec¢do.

e Todos as CCIHs implantadas devem pratficar o controle antimicrobiano (IC). Laboratérios de
microbiologia clinica sdo cruciais e devem estar disponiveis em unidades que internam pacientes
por mais de 72 horas.

4. CONCLUSAO

Importante entendermos que o teatfro de operacdes tem sua dindmica alterada a partir do
momento que os meios tecnolégicos avancam, acarretando diversas mudangas nos processos taticos do
campo de batalha. Entretanto, onde quer que o fator humano atue, os processos de lesdes traumdaticas
se perpetuardo.

Cabe ao Servico de Salude de cada Exército estruturar-se para firar proveito dos avancos
tecnoldgicos, de forma a atuar em duas frentes: a primeira na atualizacdo dos processos de evacuacdo
dos combatentes feridos, de forma a permitir melhores estruturas de atendimento, capazes de atuar
nas lesdes traumdaticas complexas de forma precoce, e a segunda, em parte escopo do trabalho, na
otimizacdo do atendimento destes pacientes ainda no campo de batalha, com énfase nas medidas de
prevencdo das infeccdes relacionadas & estas lesdes.

O presente frabalho, objetivou através da revisdo sistematica da literatura, abordar as principais
guestdes acerca do tema, que incluem os cuidados iniciais, © uso de anfimicrobianos, asrecomendacdes
para desbridamentos ou procedimentos cirdrgicos mais complexos, o uso de oxigenioterapia
suplementar e as medidas de controle e prevencdo das infecgdes relacionadas as instalacdes militares,
que poderiam ser responsaveis pelo aparecimento de infeccdes por microrganismos relacionados ao
ambiente médico.
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