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ENSAIO | ESSAY 1138

Bacillus anthracis como ameaca terrorista

Bacillus anthracis as terrorist threat

Telma Abdalla de Oliveira Cardoso?l, Duarte Nuno Vieira2

RESUMO Apos 2001, a utilizagido de patdgenos reforcou seu emprego como arma de guerra.
Este estudo descritivo tem por objetivo discutir estratégias de contingenciamento em ataque
por anthrax, auxiliando no reconhecimento precoce e estabelecimento de medidas de conten-
cfo. Profissionais de satide necessitam reconhecer a infeccfo, pois em atentados, o elemento-
-chave é médico e ndo militar. O anthrax por inalacdo é a forma de atentado mais provavel com
100% de mortalidade, caso ndo haja tratamento imediato. E altamente resistente; tem periodo
de incubacfo de um a seis dias; seus sintomas iniciais so similares a influenza; s6 permite
diagnodstico em NB3; a vacina é aquela recomendada para ocupacdes de risco, de disponibili-
dade restrita; e requer profilaxia antibiotica longa.

PALAVRAS-CHAVES Bacillus anthracis; Bioterrorismo; Exposicdo a agentes bioldgicos;
Risco; Satude publica.

ABSTRACT As from 2001, the use of biological agents reinforced the possibility of its consolida-
tion as warfare. This descriptive study aims to discuss the contingency strategies for anthrax
attack, seeking early recognition and establishment of containment measures. Health professio-
nals need to recognize the infection since the key-element during an attack is medical rather than
military one. Anthrax inhalation is the most likely form of attack with 100% mortality rate, if no
immediate treatment is provided. The virus is highly resistant; has an incubation period of one
to six days; its early symptoms are similar to influenza’s; diagnosis is only allowed in NB3; the
vaccine is the one recommended for risk occupations, of restricted availability; and requires long
antibiotic prophylaxis.

KEYWORDS Bacillus anthracis; Bioterrorism; Exposure to biological agents; Risk; Public health.
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Introducio

O uso de substéncias quimicas e de agentes
biologicos como estratégia militar de do-
minacfio ndo constitui um artificio bélico
recente. Situa¢des de conflito envolvendo o
emprego desse tipo de agente verificaram-se
desde a antiguidade, tendo, todavia, adqui-
rido maior visibilidade no decurso dos con-
flitos bélicos ocorridos no século XX. Os
atentados terroristas de 11/09,/2001, em Nova
Torque, seguidos da disseminacéo de esporos
de Bacillus anthracis, vieram reforcar a pos-
sibilidade da consolidacdo do bioterrorismo
como estratégia de correlacdo de forcas no
enfrentamento de interesses globais e inclu-
iram o vocabulo na linguagem cotidiana de
diversos paises, incluindo o Brasil. Tais aten-
tados motivaram a modificacdo da estrutura
de defesa em diversos paises e o aumento do
aporte financeiro para o desenvolvimento e
produgéio de novos medicamentos e vacinas.

A definicdo de bioterrorismo pode au-
xiliar no entendimento desse fenoémeno.
Segundo o Centers for Disease Control and
Prevention, bioterrorismo é a dissemina-
cdo deliberada de agentes bioldgicos, como
bactérias e virus, utilizados com o propdsito
de causar doenca ou morte em populacdes,
animais ou plantas (cpc, 2015). Esses agentes
sdo normalmente encontrados na natureza,
mas também podem ser oriundos de modifi-
cacOes genéticas, por meio da tecnologia do
DNA recombinante, alterando caracteristi-
cas como: viruléncia, patogenicidade, resis-
téncia a drogas e forma de transmissio.

Alguns autores, como Radosavljevi¢ e
Jakovljevi¢ (2007) e Morse (2003) ressaltam
que o elemento principal presente nos atos
de bioterrorismo é a surpresa. Sua desco-
berta pode levar horas ou dias e utiliza-se da
dimensio psicoldgica como uma ferramenta
importante para causar medo, panico, an-
siedade e inseguranca na populacdo, deses-
tabilizando-a e gerando desconfianca nas
autoridades governamentais, doencas, morte
e prejuizos economicos.

Bacillus anthracis como ameaca terrorista

Diversos agentes bioldgicos foram es-
tudados com o objetivo de verificar seu
potencial de uso como agentes no Ambito
de guerra bioldgica, porém poucos eviden-
ciaram caracteristicas satisfatorias para
tal fim. E mesmo esses, para poderem ser
usados como armas, necessitam ser sub-
metidos a processos complexos que garan-
tam a satisfacdo de requisitos multiplos,
nomeadamente a sua estabilidade a degra-
daciio pela manipulacio e armazenamento
durante os processos de transferéncia de
energia implicitos na maioria dos cenarios
de disseminacéio, e, ainda, que o agente,
uma vez liberado, se mantenha em doses in-
fectantes numa drea previsivel. Estas condi-
coes demonstram a substancial dificuldade
e até mesmo a inviabilidade da utilizacdo
desse tipo de armamento.

Ainda que os ataques bioterroristas sejam
improvaveis e possuam, até hoje, taxas de
morbimortalidade baixas, o potencial de
uma arma bioldgica permanece elevado. Nas
ultimas décadas, o avanco biotecnolégico vem
permitindo o progresso da genética com o
desvendamento do genoma, motivando a dis-
cussdo de seu uso para o campo politico estra-
tégico, no dmbito de potencial nova geracéo
de armas bioldgicas (suk ET AL, 2011). A sintese
quimica dos poliovirus (CELLO; PAUL; WIMMER, 2002)
e do bacteriéfago X174 (SMITH ET AL, 2003) SA0
técnicas que devem ser vistas com cuidado
pela possibilidade de seu uso dual.

Em face do exposto, afigura-se 6bvio que
tanto os sistemas nacionais de saude publica
como os profissionais de satide devem estar
preparados para lidar com os mais diversos
tipos de agentes bioldgicos, incluindo os
exoticos a seus paises.

Os esporos do anthrax tém sido conside-
rados uma das melhores opcdes em termos
de arma para a guerra bioldgica ja que podem
ser produzidos facilmente, disseminados por
aerossois, produzirem altas taxas de morta-
lidade e serem armazenados a seco, perma-
necendo de forma viavel durante décadas
(CLIFFORD; FAUCI, 2011; CDC, 2010).
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O CDC divide os agentes bioldgicos em
trés categorias (A, B e C), conforme crité-
rios que determinam sua potencialidade
para serem utilizados como arma bioldgica.
Dentre esses critérios estdo a viruléncia,
patogenicidade, dose infectante, modo de
transmissio, morbidade, letalidade, periodo
de incubacio, estabilidade e potencial em
se tornar endémico (cpc, 2010). Por tal classi-
ficacdo, o B. anthracis pertence a categoria
A, onde estfio os agentes com alto risco, por
afetar negativamente a satde publica, com
altas taxas de letalidade, serem facilmente
disseminados, necessitarem de acdes es-
peciais de prontiddo dos servicos de satde
e alto risco a seguranca nacional (cpc, 2010).
Uma comparacio entre o numero de mortos
ocasionados por uma bomba atOmica de 12.5
Kt e pela liberacédo intencional de esporos de
anthrax demonstra a potencialidade desse
agente como arma. A bomba pode ocasionar
cerca de 80.000 mortes, enquanto 100 g. de
esporos de anthrax podem acarretar de um a
trés milhoes de mortes (ARORA ET AL, 2010).

Situacdes envolvendo cadaveres conta-
minados causam compreensivel temor na
populacdo, requerendo o desenvolvimen-
to de esforcos que garantam adequada e
segura concretizacdo das diversas e ne-
cessarias fases de coleta, transporte, arma-
zenamento e disposicdo final dos corpos.
Essas tarefas sio habitualmente executa-
das por militares, profissionais de atendi-
mento emergencial e de sobrevivéncia, mas
também podem ser feitas por outros inter-
venientes, nomeadamente voluntarios, de-
tentores de escassa ou nenhuma formacéio
ou experiéncia, sobretudo no que se refere
a manipulacdo de corpos nesses contextos
de risco em particular.

O Brasil é um pais emergente, inserido
no processo de globalizacdo, considerado
um dos dez pontos turisticos mais visitados
do mundo e nos ultimos anos tem sediado
eventos internacionais, recebendo um
grande quantitativo de pessoas de todas as
partes do mundo, atraindo representacdes
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diplomaticas e empresariais internacionais.
Apesar de nunca ter sofrido um atentado
bioterrorista, pode se tornar alvo.

A epidemiologia é wuma disciplina
basica da satide publica voltada para a “[...]
compreensdo do processo saude-doenca no
ambito de populacdes [...]” e esta “[...] funda-
mentada no raciocinio causal e no desenvol-
vimento de estratégias para as acdes voltadas
para a protecéio e promogio da satde da co-
munidade.” (WALDMAN; ROSA, 1998, P. 1).

Porém, ha pouco debate acerca de epi-
demias causadas acidentalmente ou pela
liberacdo deliberada de agentes bioldgicos.
Assim, uma inquietude a respeito do
preparo dos profissionais de saude e do
sistema de satude publica brasileiro para um
evento de bioterrorismo por anthrax dire-
cionou este estudo.

Nesse sentido, este artigo tem como ob-
jetivo discutir as estratégias de contingen-
ciamento frente aos riscos provenientes
de um ataque de bioterrorismo utilizando
B. anthracis com o propdsito de auxiliar os
profissionais de saide no reconhecimento
precoce do ato de bioterrorismo e no esta-
belecimento de medidas adequadas de con-
tencéo e de protecdo. Para tanto, fez-se um
estudo de revisdo bibliografica, conduzido
de acordo com os preceitos metodoldgicos
de um estudo descritivo, cujo objetivo é a
leitura, selecdo e registro de topicos de in-
teresse para a pesquisa.

Bacillus anthracis

Anthrax é uma doenca causada pelo Bacillus
anthracis, gram positivos, aerébicos e espo-
rogénicos. Os esporos medem de 1 a 1,5 xm
de largura por 3 a 10 xm de comprimento e
sdo resistentes a desidratacdo, calor, radiagio
ultravioleta, bem como a alguns desinfetan-
tes utilizados nos servicos de satide (CLIFFORD;
FAUCI, 2011; DUTTA; SUJATHA; SAHOO, 2010; CDC, 2010).
Apresentam-se, no quadro 1, as principais
caracteristicas desse agente.



Bacillus anthracis como ameaca terrorista s

Quadro 1. Resumo das principais caracteristicas do Bacillus anthracis

Antecedente  Reservatério Resisténciano  Possivel Dose Suspeita Quadro clinico  Periodo de Diagnéstico
histérico de meio ambiente  disseminacdo Infectante incubacéo
uso dual em na forma
bioterrorismo  inalatdria
Acidente Solo Décadas Aerossol de 8.000a N.O elevado Inalatério (é Inalatdrio: 2-23 Clinico +
em 1979 na esporos 50.000 de casos vias  esperado em dias cultivo ou
URSS com 66 esporos respiratdrias BT), cutaneo Cutaneo: 1-5 dias PCR
mortos (natural), Gastrointestinal:
gastrointestinal ~ 1-7 dias
(alimentar)
e meningite
(complicaczo)
Mortalidade Mortalidade ~ Tratamento Tratamento Transmissdo  Profilaxiacom  Vacinacdo Importancia Observacédo
sem com (Ta opcéo) (2a opcao) pessoa a suspeita de
tratamento tratamento pessoa exposicao
adequado
20a90% 1a50% Ciprofloxacina Doxiciclina Somente Ciproflo- Disponivel, mas ~ Répida evolucdo Diffcil iniciar
conforme conforme 400mg IV/12h  100mg IV/12h  aforma xacina (500 possui baixa com alta tratamento a
quadro clinico  quadro cutanea mg/12h) ou duracéo de mortalidade tempo
clinico por contato  Doxiciclina imunizacéo.
direto (100 mg/12h)  Nova vacina
14 dias viaoral com Ag

recombinan-te
sendo testada

Fonte: CLIFFORD; DUTTA; SUJATHA; SAHOO, 2011; CDC, 2010; BOSSI et al,, 2004; CDC, 2001.

A doenca desenvolve-se de forma
natural nos animais selvagens ou em
herbivoros domésticos, bem como nos
homens, apds contato com animais infec-
tados, produtos animais contaminados ou
contato direto com o agente. A pele dos
animais e o couro podem também conter
esporos durante anos. Os seres humanos
e os animais carnivoros sido hospedeiros
acidentais. E uma zoonose cosmopolita,
endémica em dareas agricolas entre herbi-
VOTO0S (MARTIN; FRIEDLANDER, 2010).

Os esporos de B. anthracis podem per-
manecer viaveis no solo por muitos anos,
e alguns fatores, tais como tempestades ou
primavera chuvosa com verdo seco, inun-
dacdes e terremotos; além da acdo humana
manipulando a terra no preparo do solo
para ser utilizado como pasto; ou para a
construcdo de obras civis, como rodovias,
hidroelétricas, acudes ou fundacdes de

edificacdes podem reativar o foco de antraz
no solo e tém sido associados ao apareci-
mento de epizootias (MARTIN; FRIEDLANDER, 2010).

B. anthracis tem trés principais fatores
de viruléncia: uma capsula antifagocitica e
duas exotoxinas, denominadas toxina letal e
toxina do edema. Estas toxinas sio respon-
saveis pelas principais manifestacdes clini-
cas: hemorragia, edema, necrose e morte (LU;
MOAYERI; LEPPLA, 2014; CDC, 2010).

Identificam-se trés quadros clinicos de
anthrax (SWEENEY ET AL, 2011; DUTTA; SUJATHA; SAHOO,
2011; BOSSI ET AL, 2004):

Cutineo: representa 95% dos casos
naturais. E resultante da introducdo do
esporo através de uma lesio na pele. O sur-
gimento de coceira na area afetada ocorre
em algumas horas. Apdés um periodo de
incubacdo de um a cinco dias, surgem as
papulas, indolores, progredindo para ve-
siculas de um a trés cm e posteriormente
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para ulceras. O pus sO estara presente se
houver contaminacéo secundaria por bac-
térias piogénicas, como o Staphylococcus
aureus. Apos dois a seis dias, surge uma
tipica crosta negra com edema ao redor.
Essa crosta cai apds uma a trés semanas,
com uma taxa de cura de cerca de 80%. Em
20% dos casos, pode haver febre, dor de
cabeca e linfadenopatia, constituindo-se
sinal de infec¢do sistémica. A taxa de mor-
talidade na auséncia de tratamento é de
cerca de 20%, sendo, todavia, inferior a 1%
com tratamento (DOGANAY; METAN; ALP, 2010).
Gastrointestinal: esta forma ¢ rara,
acomete menos de 1% de todos os casos.
Ocorre apoés ingestio do esporo decorrente
do consumo de carne mal cozida ou crua de
um animal infectado. Possui um periodo de
incubacfio de um a sete dias. A escara ca-
racteristica ocorre mais frequentemente na
parede do ileo terminal ou no ceco, embora
a orofaringe, o estdbmago, o duodeno e o ileo
superior possam ser afetados. O diagnosti-
co precoce é dificil, devido a sintomatolo-
gia inespecifica. A taxa de mortalidade é de
aproximadamente 50% (KLEMPNER ET AL, 2010).
H4 duas formas clinicas do anthrax gas-
trointestinal: intestinal e oro-esofagico. No
anthrax intestinal, os esporos causam lesdes
ulcerativas em qualquer lugar, do jejuno ao
ceco. Os pacientes frequentemente apre-
sentam sintomas gastrointestinais inespeci-
ficos, tais como nduseas, vomitos, anorexia,
dor abdominal intensa e diarreia. Evolui em
dois a cinco dias ap6s o inicio dos sintomas
para febre, ascite, hematémese, aumento da
circunferéncia abdominal, diarreia sangui-
nolenta aguda, choque, septicemia e morte.
Os sintomas resultam de necrose grave e
generalizada da escara inicial, juntamen-
te com edema extremo de intestinos e do
mesentério. Esse tipo de anthrax é muito
dificil de ser diagnosticado. A taxa de mor-
talidade é de 20 a 60% (BEATTY ET AL, 2003).
As manifestacdes clinicas do anthrax oro-
-esofagico incluem dor de garganta intensa,
disfagia, febre, linfadenopatia cervical e
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edema. Ulceras podem estar presentes na
boca e na garganta. Possui um periodo de
incubacfio de 42 horas. A taxa de mortali-
dade varia entre 25 e 60%. Com diagndstico
precoce, os pacientes podem ser curados,
mas, como a sintomatologia é inespecifica,
ha dificuldade no diagnoéstico, levando a
alta taxa de mortalidade (SIRISANTHANA; BROWN,
2002).

Pulmonar: resulta da inalacdo de esporos.
Esses casos ocorreram em espacos fechados
de fabricas de processamento de couros e 1a
contaminados. O maior surto de anthrax
pulmonar ocorreu a partir da liberacio aci-
dental, em 1979, em uma instalacdo militar
da cidade de Sverdlovsk, antiga Unido
Soviética, por falha no sistema de ventila-
cdo. Atualmente, muito se discute sobre
a possibilidade da liberacdo por meio da
dispersdo aérea de esporos como resultado
de um atentado terrorista. Os endosporos
podem permanecer inativos por semanas,
situando-se o periodo de incubacfo entre
dois e 43 dias. Fatores ligados ao hospe-
deiro, dose infectante e quimioprofilaxia
podem afetar a duracio do periodo de in-
cubacdo. A evolucdo da doenca é lenta. Os
primeiros sintomas ocorrem geralmente
de dois a cinco dias apds a exposicio e sio
semelhantes aos da gripe, incluindo febre,
mal estar, tosse, dispneia, dor de cabeca,
anorexia, vomito, calafrios, fraqueza mus-
cular, dor abdominal e toracica. Os sinto-
mas podem progredir para uma fase aguda
grave caracterizada por desenvolvimento
stubito de febre, dispneia, diaforese, ester-
tores umidos, derrame pleural, taquicardia,
choque e morte. Metade dos casos apresen-
ta meningite, muitas vezes com hemorragia
subaracndidea. A meningite causada pelo
anthrax é clinicamente indistinguivel da
meningite causada por outros agentes etio-
l6gicos. E a forma mais grave, mas também
a mais rara, sendo letal em 90 a 100% dos
casos se nio for tratada rapidamente. Nos
casos tratados, a taxa de mortalidade é de
aproximadamente 75% (HOLTY ET AL, 2006).



Nio existem relatos de transmissdo de
pessoa a pessoa, sendo o risco maior de
contrair a doenca por meio da inalacdo dos
esporos de B. anthracis aerolizados.

Suspeita de um ataque
bioterrorista

Ao contrario de um ataque terrorista com
agentes quimicos, que normalmente levam a
sindromes de doencas violentas em minutos
no local da exposicéo, o surgimento de sinto-
mas das doencas resultantes dos agentes bio-
logicos, incluindo B. anthracis, tem periodos
de incubacio de dias (BOSSI ET AL, 2004).

Um ataque com anthrax deve ser consi-
derado quando ha a existéncia simultinea de
muitos pacientes com sintomas de doenca
pulmonar grave, corrimento nasal, presenca
de bacilos gram positivos em esfregacos de
sangue, bem como mediastino alargado em
pacientes previamente saudaveis. O B. anthra-
cis nesse tipo de dispersdo pode demonstrar
resisténcia antimicrobiana ou maior capacida-
de de dispersio. Destaca-se a importancia do
estudo da aerosolizacfio primdria (resultante
da liberacdo inicial) e da aerosolizacio secun-
daria (resultante da suspensdo de particulas
depositadas no solo a partir da aerosolizacio
priméria). E dificil medir a magnitude do risco
para a ocorréncia do anthrax por inalacdo de
aerosolizacio secundaria de esporos (cpc, 2010).

Para a identificacdo dos casos provaveis de
liberacdo intencional, utiliza-se a definicdo
de caso em: possivel, provavel, confirmado ou
deliberado. O caso possivel nio se aplica ao
anthrax. O caso provavel é aquele em que ha
sinais clinicos sem isolamento do B. anthracis
ou outra prova de confirmacfio diagnostica,
mas com algum teste laboratorial positivo e
clinica compativel com antecedente epide-
miolégico de exposicdo ambiental confirma-
da, sem necessidade de exames laboratoriais.
O caso confirmado é aquele onde ha sintomas
clinicos compativeis e com confirmacéo diag-
nostica laboratorial (cpc, 200m.

Bacillus anthracis como ameaca terrorista

O diagnostico laboratorial mais utilizado é
a identificacdo do Bacillus anthracis no sangue
(hemocultura), liquido pleural, liquor ou
tecidos das lesdes através de esfregacos, histo-
logiaem tecidos, examesimuno-histoquimicos,
Elisa e imunofluorescéncia. O PCR em tempo
real ainda nio é amplamente difundido
(SWEENEY ET AL, 20T1).

Os casos deliberados estdo relacionados
com mais de um caso confirmado de anthrax
inalado ou mais de um caso de anthrax
cutineo sem antecedente epidemioldgico
natural ou, ainda, com mais de dois casos
suspeitos de anthrax ligados entre si pelo
periodo temporal ou espacialmente, princi-
palmente se os pacientes se encontravam na
mesma direcfio do vento (cpc, 2015).

Existem alguns pardmetros para diferen-
ciar os surtos naturais de doencas infecciosas
daquelas suspeitas de serem resultantes de
um ataque bioterrorista. Esses paridmetros
incluem desde os padrdes temporais de inicio
da doenca, numero de casos, periodo de in-
cubacdo, sintomas, resisténcia antimicrobia-
na, morbidade, mortalidade, localizacdo e
distribuicdo geografica do surto, distribuicio
sazonal, potencial zoonotico, infectividade
residual, persisténcia no meio ambiente e
patogenicidade até a identificacdo de ati-
vidades terroristas consistentes (cbc, 2015).
A evidéncia mais importante de um ataque
bioterrorista é o aparecimento de grupos de
doentes de forma simultinea (em intervalos
de horas ou poucos dias) com quadro clinico
similar, sintomas graves (especialmente entre
jovens com bom estado de saude), resisténcia
atipica a antibidticos, fracasso ao tratamento
habitual, evolucdo da doenca de forma atipica
ou mais grave, distribuicio sazonal ou geo-
grafica andmala da doenca, casos agrupados
simultdneos em areas nfio contiguas, casos em
um mesmo ambiente (sistemas de ventilacio
comuns) e reivindicaco por grupo terrorista
(BUITRAGO ET AL, 2007).

Medidas de biosseguranca
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O reconhecimento daquilo que constitui um
risco depende do contexto em que se insere e
envolve diferentes conhecimentos e processos.
Cada risco tem suas caracteristicas, apresen-
tando maior ou menor grau de intensidade
ou gravidade a partir de conjunturas mais ou
menos favoraveis & sua ocorréncia. E a anélise
da dimensio e da potencialidade do risco que
ird determinar a estratégia da acfo preventiva.
A avaliacdo de risco é a ferramenta que possi-
bilita essa analise e, a partir dela, a definicfo
dos procedimentos de biosseguranca que irdo
orientar as acdes de promocdo e protecio da
saude publica e do meio ambiente, uma vez que
pode haver esporos no solo, alimentos e dgua.

Deve-se considerar a necessidade de ele-
mentos de protecdo e de contencdo, ligados
fundamentalmente a trés aspectos. O primei-
ro aspecto esta relacionado ao projeto arqui-
tetonico e de engenharia onde os pacientes
seriio atendidos e as amostras serfio proces-
sadas. O segundo se refere aos equipamentos
de protecéo, que podem ser individuais (EPI)
ou coletivos (EPC), e o terceiro, relativo aos
procedimentos e técnicas, onde devem ser
adotadas condutas rigorosas de seguranca.

Como néo existem dados que indiquem a
ocorréncia de transmissio pessoa a pessoa,
mesmo no caso de pacientes com anthrax
pulmonar, os doentes necessitam ser in-
ternados em quarto de hospital padrio.
Recomenda-se que sejam seguidas as
medidas de precaucio padrio para o manu-
seio de materiais biologicos, como sangue
e fluidos corporais (DUTTA; SUJATHA; SAHOO,
2011; SWARTZ, 2001). Procedimentos de higiene,
como a lavagem das mios, cuidados na ma-
nipulacdo de materiais perfurocortantes e
utilizacdo de equipamentos de protecio sdo
capazes de reduzir o risco ocupacional.

E importante destacar que a protecfio respi-
ratoria é definida com base no risco de trans-
missdo do patdgeno. O aparelho de respiracéo
auténomo Self Contained Breathing Apparatus
(SCBA) deve ser utilizado pelos profissionais
de primeira resposta para entrar nas areas
denominadas ‘areas vermelhas’, onde haja
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dispersdo de patdgenos decorrentes de um
ataque de bioterrorismo. Esses equipamentos
sdo suficientes para fornecer a protecio respi-
ratoria adequada contra a dispersdo de anthrax
e representam o nivel mais elevado de prote-
¢do. Porém, ressalta-se que os profissionais
devem estar familiarizados com os requisitos
fisicos e as limitacGes impostas pelo proprio
equipamento de seguranca. A vestimenta pro-
tetora precisa ser impermeavel e resistente aos
produtos quimicos, embora provoque a dimi-
nuicéo do arrefecimento corporal e contribua
para a desidratacdo e stress por calor. As pecas
faciais de proteciio podem gerar claustrofobia
e os respiradores, por provocar resisténcia
no fluxo de ar, possibilitam o agravamento de
doencas respiratorias e do coraciio. Os SCBA,
em conjunto com vestimentas de protecéo do
nivel A, sdo os EPI recomendados para o aten-
dimento em areas onde nio se conhece o tipo
de patdgeno de transmissio aérea envolvido no
evento, o método de disseminacdo, a duracéo
da dispersdo e a concentra¢io do patdgeno no
ar no momento do atendimento.

O diagndstico da amostra deve ser feito
em laboratérios de Nivel de Biosseguranca 3
(NB3),quesiolocaisadequados aos trabalhos
com agentes bioldgicos classificados como
sendo da classe de risco 3, ou seja, aqueles
que possuem risco potencial de transmissio
pela via respiratéria e que podem causar in-
feccdes sérias e possivelmente fatais. Nesse
NB as barreiras relacionadas aos procedi-
mentos e aos equipamentos de seguranca
sdo mais rigidas, a fim de proteger os traba-
lhadores, a comunidade e o ambiente contra
a exposicdo aos aerossois infecciosos. A
manipulacdo das amostras deve ser feita em
cabines de seguranca biologica da Classe II
e os aspectos relacionados a infraestrutura
laboratorial incluem o acesso controlado
e sistemas de ventilacdo que minimizam a
exposicio aos aerossois infecciosos, como,
por exemplo, o fluxo unidirecional com dife-
rencial de pressio e, o ar de exaustio filtrado
através de filtro High Efficiency Particulate
Air (HEPA) antes de ser lancado ao meio



ambiente. O Bacillus anthracis é classificado
nesse grupo de patogenos.

Nesse caso, recomenda-se o uso de
macacio confeccionado em nio-tecido, com
tripla camada (SMS) ou polietileno, modelo
de alto nivel de protecdo, luvas, mascaras
descartaveis com filtracdo (N95 ou PFF2) ou
capuz acoplado a um conjunto purificador
de ar motorizado, sapatos fechados e revesti-
mentos protetores de pé. Quando a mascara
for utilizada, os 6culos de seguranca ou pro-
tetores faciais completos deverdo ser em-
pregados para proteciio das mucosas e olhos
contra impactos de particulas volantes, res-
pingos de produtos quimicos e espirros de
sangue e fluidos corpdreos.

As medidas de precaucdo de contato sdo
requeridas quando os pacientes apresen-
tarem rompimento das vesiculas cuténeas.
Recomenda-se que as lesdes cutineas cau-
sadas pelo anthrax sejam cobertas durante
as primeiras 24 a 48 horas apos o inicio do
tratamento. Os curativos contendo a drena-
gem das lesdes, assim como quaisquer resi-
duos gerados no atendimento do paciente
sdo considerados residuos perigosos, ne-
cessitando ser autoclavados ou incinerados
(GREENBERG ET AL, 2010).

A desinfeccdo dos materiais termos-
sensiveis e das superficies dos veiculos de
transporte dos corpos pode ser feita em-
pregando-se formaldeido a 10% (aproxima-
damente 3% de formalina), glutaraldeido
a 4% (pH 8.0-8.5), peroxido de hidrogénio
a 3%, acido peracético a 1% ou hipoclo-
rito de sédio a 5%. O operador deve usar
roupas de protecio, luvas e protetor facial.
Os materiais contaminados que resistam a
altas temperaturas, assim como os residuos,
devem ser autoclavados a temperatura de
122°C durante 30 minutos ou incinerados
(GREENBERG ET AL., 2010; WHO, 2008).

As dreas laboratoriais assim como os
quartos e as areas de isolamento de pa-
cientes devem ser descontaminados
utilizando-se solu¢do esporicida durante 24
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horas e, apos este procedimento, os ambien-
tes necessitam ser bem ventilados.

Nos casos fatais, as necropsias devem ser
desencorajadas. A cremacio é preferivel ao
sepultamento. O corpo deve ser colocado
num saco impermedvel para o transporte
e nao pode ser retirado desse envoltdrio.
Ressalta-se que os sacos proprios (morgues)
para cadaveres podem dificultar o resfria-
mento, assim como aumentam a velocidade
de decomposi¢io em regides quentes.

No caso de sepultamento, o corpo en-
sacado deve ser colocado num caixao her-
meticamente fechado e enterrado sem
reabertura. O embalsamamento se associa a
riscos especiais ao embalsamador e, portan-
to, deve ser evitado.

O melhor método de eliminacdo das car-
cacas de animais infectados com Bacillus an-
thracis ¢é a incineracdo, porque esses bacilos
necessitam de O, para esporular. O exame
post-mortem de animais nio deve ser per-
mitido, ja que as formas vegetativas contidas
no corpo morrem dentro de poucos dias com
o processo de putrefacdo, mas a abertura
da carcaca promove a esporulacdo. Como
pode haver a eliminacio de exsudato sero-
-sanguineo pelo nariz, boca e anus, alguns
bacilos podem ser expelidos e esporular.
N#o ha como prever o periodo de tempo para
que nfo haja mais agentes viaveis dentro da
carcaca, uma vez que tal condicdo depen-
dera muito das condicdes climaticas locais,
particularmente da temperatura ambiental.
Dessa forma, o enterro das carcagas conta-
minadas ndo constitui um procedimento
seguro, uma vez que os esporos poderio ser
encontrados no solo muitos anos depois,
existindo, ainda, a possibilidade de a super-
ficie do terreno ser removida por atividades
agricolas, drenagem ou escavacio, levando a
uma possivel contaminacéo.

A administracdo de vacinas s6 é reco-
mendada para os profissionais em ocupa-
coes de risco, sendo sua disponibilidade
muito restrita. A vacinaco esta indicada
para as forcas armadas como parte de uma
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preparaciio para o bioterrorismo. A vacina
atualmente utilizada é a vacina americana
chamada Anthrax Vaccine Adsorbed (AVA)
ou MDPH-AVA e seus suprimentos sio li-
mitados. £ utilizada em doses de 0,5 ml,
subcutinea, no esquema de zero, duas, e
quatro semanas e aos 6, 12 e 18 meses, se-
guidos por reforcos anuais (cbc, 2010).

Um periodo longo de profilaxia antibi-
otica é recomendado por causa do tempo
de laténcia prolongado, que ocorre antes
da germinacdo dos esporos adquiridos por
meio da exposicio inalatéria do B. anthra-
cis, num cenario de liberacdo deliberada.
Pessoas que apresentem febre ou sinais de
doenca sistémica devem ser tratadas preven-
tivamente até que a suspeita de infec¢io por
anthrax seja descartada. Por muitas décadas,
a penicilina tem sido a droga de escolha para
infeccdes por anthrax. Ja existem relatos
de resisténcia a penicilina em infecc¢des na-
turais (LALITHA; THOMAS, 1997), casos em que as
drogas sfo usadas sdo: doxiciclina e ciproflo-
xacina (SWARTZ, 2001).

Conclusio

Atualmente, sdo cada vez mais frequentes os
relatos a respeito do interesse no acesso aos
agentes biologicos como possiveis armas.
Esse interesse ndo é monopdlio de qualquer
pais, uma vez que sdo armas Uteis por sua
versatilidade em infligir mortes ou tentar
atos de impacto social, com desequilibrio
psicoldgico e emocional de uma populacéo,
disseminacdo do medo, panico, ansiedade
e inseguranca, provocando a perda de con-
fianca nas autoridades governamentais e
prejuizos econémicos.

O Brasil, historicamente, néo é alvo para
um ataque terrorista, porém existem con-
dicionantes circunstanciais que podem
fazé-lo um alvo compensatério. O Brasil,
devido ao fato de ser um pais protagonis-
ta em um cendario geopolitico internacio-
nal, que sedia grandes eventos esportivos
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internacionais com reunido de pessoas de
varias nacionalidades e religides, estara
mais suscetivel a um atentado desse tipo.
Para tanto, necessita considerar o bioterro-
rismo como uma ameaca real. Nesse caso, a
melhor forma de combaté-lo é por meio da
socializacdo de informacoes, disseminacio
do conhecimento e capacitacdo de todos
os profissionais responsaveis por atuar em
situagdes de primeira resposta nesse tipo
de evento, de forma a reconhecer com faci-
lidade um evento de bioterrorismo e iden-
tificar a doenca por meio de diagndstico
clinico preciso, permitindo o tratamento
das vitimas de forma eficaz.

Estudos sobre o uso do B. anthracis como
arma bioldgica indicam maior possibilida-
de de dispersio intencional por aerossois,
provocando a doenca na sua forma pulmo-
nar. O surgimento dos sintomas nfo sera
imediato, devido ao periodo de incubacéo
da doenca. Como os sintomas iniciais séo
inespecificos e se assemelham a influen-
za, no caso de um surto, muitos pacientes
podem buscar atendimento médico em um
estagio avancado da doenca, com proble-
mas respiratorios graves, onde ha maior
dificuldade no tratamento. E a forma mais
rara da doenca, possuindo uma taxa de
letalidade que varia de 90 a 100%, caso
nio seja tratada rapidamente. A gestdo do
ataque de 2001 demonstrou falta de pre-
paracdo do pessoal envolvido, motivando
multiplos erros ao lidar com situagdes
envolvendo o bioterrorismo. Assim, as
equipes médicas brasileiras devem ter a
preparaciio técnico-cientifica e emocional
para a identificacdo precoce dos sintomas
e susceptibilidade da doenca para que néo
cometam 0S mesmos erros.

E importante o fortalecimento dos es-
forcos das equipes de urgéncia e emergén-
cia para a detec¢do precoce e controle do
ataque. Os treinamentos devem ser parte
do processo de educacdo continuada. Os
planos de a¢do necessitam incluir a exi-
géncia de notificar quaisquer lesdes ou



doencas que possuam caracteristicas de
surto deliberado.

Uma boa preparacdo para um possivel
ataque bioterrorista deve se concentrar,
além do suporte, num bom sistema de comu-
nicacdo, rede de vigilancia epidemiolédgica
eficaz, treinamento adequado das equipes
de cuidados primarios e recursos mate-
riais basicos de emergéncia, regionalizacdo
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