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RESUMO

O principal objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao bibliografica
sobre a variola major, uma doenga altamente contagiosa que pode causar
graves consequéncias a saude humana. Além disso, o trabalho aborda a
historia do uso de agentes patogénicos e o programa de guerra bioldgica
soviético, que nos mostram que a disseminagcdo de doencas pode ser
utilizada como arma em conflitos militares. Com base nesse contexto, o
Protocolo de Gerenciamento de Riscos, Controle e Prevengdo da Variola
Major é apresentado como uma importante ferramenta para prevenir e
controlar a disseminacdo da doenca. O protocolo propde medidas como a
vacinagdao em massa, o0 isolamento de casos suspeitos e a desinfec¢cdo de
ambientes, que sdo fundamentais para evitar a propagag¢ao da variola major.
Portanto, € fundamental que as autoridades de saude estejam preparadas
para lidar com possiveis surtos da doenga e que a populagdo esteja
consciente da importancia das medidas de prevencao e controle. Espera-se
que este trabalho possa contribuir para a disseminacao de informacdes
precisas e para a conscientizagcdo da populagao sobre a importancia da
prevencao e controle de doencas contagiosas.

Palavras-chave: Variola; Protocolo; Controle; Prevencao; Gerenciamento;
Seguranca; Deteccgéo.



ABSTRACT

The main objective of this work is to present a bibliographical on review on
smallpox, a highly contagious disease that can have serious consequences
for human health. In addition, the paper discusses the history of the use of
pathogenic agents and the Soviet biological warfare program, which show us
that the spread of diseases can be used as a weapon in military conflicts.
Based on this context, the Risk Management, Control and Prevention Protocol
for Smallpox is presented as an important tool to prevent and control the
spread of the disease. The protocol proposes measures such as mass
vaccination, isolation of suspected cases, and disinfection of environments,
which are fundamental to prevent the spread of smallpox. Therefore, it is
essential that health authorities are prepared to deal with possible outbreaks
of the disease and that the population is aware of the importance of
prevention and control measures. It is hoped that this work can contribute to
the dissemination of accurate information and to raising awareness among
the population about the importance of preventing and controlling contagious
diseases.

Key words: Smallpox; Protocol; Control; Prevention; Management; Security;
Detection.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

O uso de armas biolégicas tem uma longa histéria que remonta a
antiguidade. Os gregos, por volta de 300 a.C., ja utilizavam cadaveres de
animais para contaminar os pogos de agua dos inimigos, numa tentativa de
enfraquecé-los através da disseminacao de doencas.Este método de guerra
nado se limitou a era pré-cristd. Em 1155, durante a batalha de Tortona, na
Italia, as tropas do Imperador Barbarossa utilizaram uma tatica semelhante,
usando corpos de soldados e animais mortos para contaminar os pogos de
agua (AZEVEDO et al; 2019).

No século XIV, durante o cerco da cidade de Kaffa (hoje conhecida
como Feodosiya, na Ucrania), os tartaros lancaram uma epidemia de peste
dentro das muralhas da cidade. Eles catapultaram os cadaveres de seus
préprios soldados mortos para dentro da cidade, causando uma disseminacgéao
massiva da doencga.

Esses exemplos historicos ilustram a terrivel realidade do uso de armas
biolégicas. Embora essas taticas possam parecer primitivas para os padrdes
modernos, elas destacam a disposicdo humana de usar qualquer meio
disponivel para obter vantagem em tempos de guerra. Hoje, com o avango da
tecnologia e da ciéncia, as armas bioldgicas evoluiram para formas muito
mais sofisticadas e potencialmente devastadoras. E crucial que continuemos
a trabalhar para prevenir o uso dessas armas e promover a paz e a
seguranga em todo o mundo.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) categoriza agentes
bioloégicos em trés grupos distintos: A, B e C. Essa classificacdo € baseada
na potencialidade de uso desses agentes como armas biolégicas (CDC,
2018).

Os agentes do grupo A sao facilmente disseminados, causam altas taxas
de letalidade e tém um grande impacto na saude publica. Exemplos desses
agentes incluem variola major, Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Clostridium
botulinum e Francisella tularensis. Ja no grupo B, embora sejam facilmente
disseminados, apresentam uma taxa de morbidade moderada e uma baixa
taxa de letalidade. Alguns exemplos sdo Coxiella burnetti, Salmonella spp,
Shigella dysenteriae, Escherichia coli e Vibrio cholerae.

Por fim, os agentes do grupo C sao emergentes e podem ser
manipulados por meio da engenharia genética. Eles podem ser facilmente
obtidos, produzidos e disseminados, e possuem altas taxas de morbidade e
letalidade, além do potencial para causar grandes impactos nos sistemas de
saude. Alguns exemplos sdo o virus Nipah, Hantavirus, virus da Febre
Amarela e Mycobacterium tuberculosis resistente a multiplas drogas (CDC,
2018).

Essa classificagdo € crucial para entender a gravidade potencial de
diferentes agentes bioldgicos e para orientar as respostas de saude publica a
possiveis ameacas bioldgicas.

O objetivo geral deste trabalho €& apresentar um protocolo para
gerenciamento de riscos, controle e prevengao da disseminagao do agente
etiolégico da Variola Major, propondo sua aplicagdo no caso conhecido como
"O aviao de Aralsk". Para isso, serdo abordados objetivos especificos, como
a revisao da literatura e apresentagcdo de um panorama histérico recente do



uso deliberado de agentes bioldgicos como arma em atentados terroristas, a
elencagem das estratégias utilizadas para combate a surto causado por
microrganismo patogénico, o desenvolvimento de um protocolo de
gerenciamento e controle da Variola Major a partir de métodos de
gerenciamento de riscos, a apresentagdo do caso historico de surto da
variola na cidade de Aralsk em 1971 e a comparagao dos fatos ocorridos
desse surto com a possibilidade de aplicacao do protocolo.

De acordo com Cardoso (2011), o uso de agentes biolégicos como arma
de guerra se intensificou no século XX, com o desenvolvimento de programas
ofensivos por diferentes paises, incluindo a Unido Soviética. Esses
programas envolviam a pesquisa e desenvolvimento de agentes patogénicos
altamente virulentos e a produgcdo em larga escala de armas bioldgicas.
Diante desse cenario, € fundamental que sejam desenvolvidos planos de
gerenciamento de risco, controle e prevencao de doencgas causadas por
agentes patogénicos, como a variola major.

Além disso, o caso historico de surto da variola na cidade de Aralsk em
1971 é um exemplo de como a disseminagdo de um agente patogénico pode
ter consequéncias graves e duradouras para a populagdao. Segundo o
relatorio da antiga Unido Soviética, anteriormente secreto, em que descreve e
analisa as medidas de contencao e erradicagdo do virus, a real causa do
surto ainda é hipotética (CARDOSO, 2011).

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo tem como objetivo geral apresentar um protocolo

para gerenciamento_de riscos, e controle de—emergéneiae prevencao
associado a disseminagédo do agente etiolégico da Variola Major.

1.2.2 OBJETIVOS EESPECIFICOS

e Revisar a literatura e apresentar um panerama-historico recente do uso
deliberado de agentes biolégicos como arma em atentados terroristas;

e Elencar as estratégias utilizadas para combate a surto causado por
microrganismo patogénico;

e Desenvolver um protocolo de gerenciamento e controle da Variola
Major;

e Apresentar o caso histérico de surto da variola na cidade de Aralsk em
1971; e

e Comparar os fatos ocorridos desse surto com a possibilidade de
aplicacao do protocolo.




2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DO USO DE AGENTES PATOGENICOS

A historia registra o uso de patdogenos como potencializadores de
recursos bélicos. Com o passar do tempo, os eventos bélicos da
contemporaneidade tém levado a formulagdo de projetos voltados para
elaboragcao tecnoldgica sofisticada. Nessa categoria se incluem as armas
bioldgicas, vinculadas aos programas de carater coercitivo conhecidos como
guerras bioldgicas, que pertencem a légica da ameacga assimétrica, nao
definindo territério e gerando repercussbes econdmicas, politicas e
sociopsicolégicas devastadoras(RAMBAUSKE; CARDOSO; NAVARRO,
2014).

Conforme definicdo do Centers for Disease Control and Prevention
(2015), bioterrorismo é o uso deliberado de microrganismos ou toxinas
derivadas de organismos vivos para produzir morte, doenga ou panico em
seres humanos, animais ou plantas. Em outras palavras, é o uso de agentes
biologicos com a intencdo de causar danos ou ameacgar individuos,
comunidades ou nacgdes.

O conceito da guerra bioldgica se distingue de bioterrorismo, sendo o
uso de agentes bioldégicos em guerra fundamentada em ofensiva militar e
ataque em massa as populacdes, quando utilizados meios para tal. E uma
questdo de poder militar de Estados nacionais politicamente centrais, tendo
se tornado uma possibilidade interessante a partir da primeira metade do
século XX, quando passou a ser um campo de articulacdo crescente e
potente entre o poder militar e a ciéncia. Assim, diversos paises
desenvolveram programas ofensivos com a utilizagdo de armas
biolégicas(CARDOSO, 2011).

Para que um agente possa ser utilizado como arma bioldgica algumas
questdes sdo fundamentais:

(1) o agente deve ser capaz de exercer de maneira consistente
determinado efeito;

(2) a dose necessaria para produzir esse efeito deve ser baixa;

(3) o periodo de incubagao deve ser curto e bem definido;

(4) a populagédo-alvo ndo deve ter imunidade para o agente;

(5) o tratamento dos individuos atingidos nao deve estar facilmente
disponivel,

(6) deve ser possivel produzir o agente em grandes quantidades;

(7) deve ser possivel disseminar o agente de maneira eficiente;

(8) o agente deve ser estavel, de maneira a permitir sua guarda e seu
transporte para as areas de utilizagcado(SCHATZMAYR; BARTH, 2013).

Ha relatos de que o homem de Neanderthal teria utilizado fezes de
animais em suas flechas para aumentar sua letalidade. Além disso, ha
registros de que legionarios romanos contaminavam os pogos de seus
inimigos com carcagas de animais. Em 1346, os tartaros langavam cadaveres
de pessoas mortas por peste para dentro dos muros da cidade sitiada de
Caffa. Em 1763, o exército britdnico na América, em guerra com O0S
franceses, enviou cobertores e lengos previamente utilizados em um hospital
para pacientes com variola para os indios Delaware, aliados dos franceses
(SILVA, 2001).



No século XX, a guerra biolégica tornou-se uma area de pesquisa
cientifica. Durante a Primeira Guerra Mundial, os alemaes desenvolveram e
utilizaram varias armas biolégicas, mas o impacto dessas armas ¢é
desconhecido. Durante a Segunda Guerra Mundial, tanto os exércitos aliados
gquanto os do Eixo empreenderam pesquisas com o objetivo de desenvolver
armas bioldgicas. Até onde se sabe, apenas os japoneses teriam empregado
armas biolégicas em maior extensdo durante a ocupagdo da China. Na
segunda metade do século XX, durante a Guerra Fria, os Estados Unidos e a
Unido Soviética implantaram projetos para o desenvolvimento de armas
biolégicas, assim como o Canada e o Reino Unido, sem duvida se valendo da
experiéncia acumulada de japoneses e alemaes. Em 1972, diversos paises
assinaram e ratificaram o tratado sobre armas bioldgicas e toxicas. No
entanto, nem todos os paises aderiram ao tratado e pelo menos dez paises
teriam mantido e expandido seus programas de desenvolvimento de armas
biolégicas (OSTERHOLM, 2001).

Com o tratado da CPAB, esperava-se que 0s agentes biolégicos nao
fossem mais utilizados para fins de guerra ou bioterrorismo, mas eventos
ocorridos apos a sua promulgagao mostraram que ndao. Em 1979, ocorreu um
surto de antraz em Sverdlovsk, na antiga Unido Soviética, inicialmente
atribuido ao consumo de carne contaminada, que causou grande numero de
mortes. Posteriormente, verificou-se que o surto resultou da dispersao de
esporos de antraz, sob forma de aerossol, a partir de um acidente ocorrido
em uma instalagdo militar de microbiologia que produzia a bactéria Bacillus
anthracis, embora a Unido Soviética fosse um dos Estados parte da CPAB
desde 1975(CARDOSO, 2011).

Em 1984, uma seita no Oregon, Estados Unidos, contaminou bufés de
salada com Salmonella typhimurium, causando gastroenterite em cerca de
751 pessoas. Em 2001, ap6s o ataque terrorista de 11 de setembro, esporos
de antraz foram disseminados pelo sistema postal americano, resultando em
23 casos de antraz relatados ao CDC/Atlanta até 9 de janeiro de 2002. Onze
casos foram confirmados como antraz pulmonar e doze casos como antraz
cutaneo, dos quais sete casos foram confirmados e cinco casos suspeitos.
Em 2003, na Carolina do Sul, na sala de correspondéncia do escritério do
senador americano Bill Frist, foi encontrada ricina em uma carta enderecada
a Casa Branca(CARDOSO, 2011).

2.2 O PROGRAMA DE GUERRA BIOLOGICA SOVIETICO E A ILHA DE
VOZROZHDENIYE

Antes do surto de variola na cidade de Aralsk, no Cazaquistdao, pouco
era conhecido sobre o desenvolvimento de armas biolégicas na Uniao
Soviética. Durante a guerra Russo-Japonesa de 1904-1905, Primeira Guerra
Mundial e a guerra civil de 1918-1921, as doencgas infecciosas causaram
muito mais baixas nas forgcas russas do que os ferimentos de batalha
(ALIBEK; HANDELMAN, 1999).

Para melhorar a saude publica militar, o Exército Vermelho decidiu em
1926 estabelecer o Laboratéorio de Vacinas em uma vila chamada Vlasikha,
perto da estagcdo de trem em Perkhushkovo (localizada aproximadamente a
20 quilémetros de Moscow). Em 1933, o professor Ivan M. Velikanov foi
nomeado diretor do laboratério e desenvolveu vacinas e soros contra



doencas infecciosas comuns. No entanto, o Laboratério realizava pesquisas
secretas sobre armas biolégicas nas ofensivas militares, fato esse que pode
justificar a mudanga de nome e localizagdo repetidamente durante a década
seguinte. Em 1934, foi designado Instituto Biotécnico. Em 1942, Instituto de
Pesquisa Cientifica de Epidemiologia e Higiene do Exército Vermelho e
mudou-se para a cidade de Kirov (localizada a 800 quildbmetros a leste de
Moscow), onde permanece até hoje. Em 1985, o instituto foi renomeado para
Instituto de Pesquisa Cientifica de Microbiologia do Ministério da Defesa —
MOD (ORLOV, 2000).

De acordo com Orlov (2000), dois locais destinados a testes de campo
para armas biolégicas foram estabelecidos antes da Segunda Guerra
Mundial, ambos em ilhas. O primeiro foi a llha Gorodomlya no Lago Seliger,
ao norte de Moscou. Aqui, um local de teste de 10 quildbmetros quadrados foi
estabelecido no inicio dos anos 1930. A partir de cerca de 1935, a llha
Gorodomlya foi supostamente usada para testar patdégenos que causam
doencas como febre aftosa, lepra, peste e tularemia. O segundo local de
teste em ilha, que mais tarde se tornou o local preferido para testes em larga
escala de agentes e armas bioldgicas, foi a llha Vozrozhdeniye no Mar de
Aral.

Durante o verao de 1936, a primeira expedi¢cdo militar/cientifica, liderada
pelo diretor do Instituto Biotécnico Velikanov, chegou a llha Vozrozhdeniye
para realizar testes de campo em patdgenos desenvolvidos para uso em
armas. O principal patogeno testado neste momento foi Francisella tularensis,
0 agente causador da tularemia, uma doenga bacteriana incapacitante de
letalidade moderada. Os testes continuaram durante todo o verdo de 1937 e
incluiram a queda de recipientes cheios do agente bacteriano de avides.
Embora o desenvolvimento ofensivo de Francisella tularensis tenha
permanecido o foco principal do programa de testes, testes de campo
também foram realizadospyaacaamosien aabtss antipessoais, como os
patégenos que causam colg aratifo, peste, tétano e tifo,
bem como um agente anti- om o fim da temporada de
testes de 1937, nao foram 5 de campo na ilha por 17
anos (BOZHEYEVA et al., 1




A histéria do programa de armas biolégicas (BW) soviético desde a
década de 1950 até a era moderna é amplamente desconhecida. Nao
surgiram desertores que estivessem familiarizados com o programa conforme
operava naqueles primeiros dias. A literatura cientifica russa faz poucas ou
nenhuma referéncia a esse periodo, e os jornalistas geralmente nao o
consideram digno de investigagdo. No entanto, sabe-se que o Instituto de
Pesquisa Cientifica do Exército Vermelho de Epidemiologia e Higiene em
Kirov tornou-se o instituto BW mais importante no exército soviético. Em
1948, a medida que sua carga de trabalho aumentava, o Ministério da Defesa
(MOD) decidiu estabelecer um instituto de pesquisa adicional em Sverdlovsk
(agora Yekaterinburg). Essa nova instalagdo era inicialmente um ramo do
Instituto de Pesquisa Cientifica do Exército Vermelho de Epidemiologia e
Higiene, mas em 1960 tornou-se independente e foi nomeada Instituto de
Pesquisa Cientifica Técnica Militar. O novo instituto inicialmente concentrou
seus esforgos no desenvolvimento de defesas contra toxinas e métodos para
tratar infecgcéo por antraz. No final da década de 1950, um de seus grupos de
pesquisa desenvolveu modelos para uso pelo exército soviético para prever
os efeitos dos ataques bioldgicos inimigos (ORLOV, 2000).

Enquanto isso, em 1952, o governo soviético reativou o local de testes
de BW na llha Vozrozhdeniye. Em 1954, um grande e complexo centro de
testes para armas biolégicas e equipamentos defensivos, oficialmente
chamado de Aralsk-7, havia sido construido na llha Vozrozhdeniye e na
vizinha Ilha Komsomol. Experimentos e testes de campo foram realizados
pela equipe do Laboratério Cientifico de Campo do MOD, que estava
estacionada na ilha junto com a Unidade Militar 25485, que contava com
centenas de pessoal. Segundo relatos, o Aralsk-7 testou patégenos que
causam antraz, tularemia, brucelose, peste, tifo, febre Q, variola, encefalite
equina venezuelana e toxina botulinica. No local de teste ao ar livre, varios
agentes patogénicos foram dispersos por pulverizadores de aerossois e
bombas explosivas, e os padrdes resultantes de dispersao foram detectados
por matrizes de detectores colocados no solo e acima dele. Uma ampla
variedade de animais foi usada como sujeitos de teste, incluindo
camundongos, cobaias, hamsters, ovelhas, burros, cavalos e macacos
(BOZHEYEVA et al., 1999).

Em abril de 1972, juntamente com outras 77 nag¢des, a Unido Soviética
assinou a Convencao de Armas Bioldégicas e Toxinas (BWC). Em 1975,
Moscow ratificou o tratado e tornou-se um estado-membro pleno. Ao fazé-lo,
concordou em observar uma proibigcdo completa sobre “agentes microbianos
ou outros agentes bioldgicos, ou toxinas, independentemente de sua origem
ou método de produgao, de tipos e em quantidades que nao tém justificativa
para fins profilaticos, protetores ou outros pacificos; [e sobre] armas,
equipamentos ou meios de entrega projetados para usar tais agentes ou
toxinas para fins hostis ou em conflitos armados” - Artigo acordado na BWC.
Pouco depois de concordar em assinar a BWC em 1972, o Politburo ordenou
cinicamente que o programa ofensivo BW soviético fosse substancialmente
expandido e diversificado (TUCKER; ZILINSKAS, 2002).

Simultaneamente a decisdo de expandir substancialmente o programa
BW, o Conselho de Ministros da URSS e o Comité Central do Partido



Comunista estabeleceram uma nova direcdo para defesa e ofensiva
biolégica: a 152 Diretoria Principal do MOD soviético (por motivos de sigilo
designada Caixa Postal A-1968), dirigida pelo General Smirnov até 1985. Em
paralelo ao programa MOD, um segundo programa BW ultra-secreto foi
estabelecido sob a cobertura civil de um vasto complexo de pesquisa e
producao farmacéutica conhecido como Biopreparat, que abrangia cerca de
40 instalagdes em varias partes da Unido Soviética, bem como outros
elementos subordinados aos Ministérios da Saude e Agricultura soviéticos.
No final dos anos 1980, um total de cerca de 60.000 cientistas, técnicos e
pessoal de apoio trabalhavam em varios componentes do programa BW
soviético (TUCKER; ZILINSKAS, 2002).

O programa soviético de armas bioldgicas atingiu seu apogeu durante
1985-1988, apods o qual foi gradualmente reduzido por um decreto secreto do
Secretario Geral Mikhail S. Gorbachev. No final de 1988, lodos contendo
esporos de Bacillus anthracis e outros patégenos mortais foram enterrados
na llha Vozrozhdeniye. Os esporos de antraz haviam sido produzidos nas
instalacbes de microbiologia militar em Sverdlovsk e armazenados em Zima,
perto de Irkutsk. Como o volume dos lodos era grande demais para ser
autoclavado, eles foram enviados para a Ilha Vozrozhdeniye para
descontaminacdo e enterro. Os esporos de antraz foram misturados com
agua sanitaria em recipientes de ago inoxidavel de 250 litros e depois
enterrados em 13 valas dentro de uma area total inferior a um campo de
futebol. No entanto, como os esporos de Bacillus anthracis tendem a se
aglomerar quando em solugao, alguns foram protegidos da acéao desinfetante
da agua sanitaria e permaneceram viaveis nas valas de enterro (MILLER et
al., 2001).

Em 19 de abril de 1992, o presidente russo Boris Yeltsin, que substituiu
Gorbachev apds a dissolugdo da Unido Soviética em dezembro de 1991,
reconheceu que o programa BW soviético continuou por cerca de 20 anos,
violando a BWC e ordenou o seu encerramento. Aquele ano, os laboratérios
biolégicos na llha Vozrozhdeniye foram parcialmente desmontados, o
equipamento foi removido para o continente, e as unidades militares
estacionados em Aralsk e Kontubek foram implantados em outro lugar. Ao
longo dos proximos anos, os varias instalagcbes da Biopreparat foram
desmanteladas ou convertidas a investigacdo pacifica e a produgéo
farmacéutica (TUCKER; KHAMRAKULOV; KARIMOVA, 2002).

No entanto, Os institutos do sistema biolégico militar russo permanecem
envoltos em segredo, por isso ndo se sabe se o trabalho ofensivo ilegal ou
ndo continua nessas instalacdes, ou se eles estao envolvidos em trabalho
estritamente defensivo, conforme permitido pela BWC.

2.3 VARIOLA MAJOR COMO ARMA BIOLOGICA

O virus da variola é considerado um dos agentes mais preocupantes que
podem ser utilizados como arma biologica. Até recentemente, a variola
causou epidemias devastadoras, mas foi erradicada por meio de uma
campanha mundial de vacinagdo, tornando-se a primeira doenca a ser
erradicada por agcdo humana deliberada. O ultimo caso de variola ocorreu em
1977, mas houve um ultimo caso documentado em 1978, em Birmingham, na



Inglaterra, resultado de um acidente de Ilaboratorio, em que houve
disseminagao do virus num centro de pesquisa (SILVA, 2001).

A disponibilidade do virus da variola é desconhecida. Supostamente,
apenas os Estados Unidos e a Russia teriam ainda virus estocado. Pouco
depois da erradicagdo da variola, a Assembleia da Organizagédo Mundial da
Saude determinou a destruicdo dos estoques existentes de virus. Todos os
paises teriam concordado e destruido seus estoques, com excec¢do dos
Estados Unidos e da entdo Unido Soviética. A decisdo de destruir esses dois
estoques restantes tem sido adiada, a ultima data proposta € 2002. Nao se
sabe se aliquotas de virus teriam sido desviadas para laboratorios de outros
paises com programas de armas biolégicas, como o Iraque (BARQUET,
DOMINGO, 1997; JAHRLING et al., 2000).

A vacinagéao contra a variola foi interrompida no inicio da década de 80,
embora em alguns paises da América do Norte e da Europa Ocidental isso
tenha ocorrido alguns anos antes. O ressurgimento da variola ocasionaria um
numero elevado de casos, uma vez que mais de 40% da populagdo mundial
nunca foi vacinada e o restante deve ter imunidade declinante. A letalidade
da variola é aproximadamente 30% e € altamente contagiosa. Se o virus for
veiculado em um aeroporto de uma grande cidade, ndo sO haveria um
elevado numero de casos, mas esses seriam dispersados por praticamente
todo o mundo. O periodo de incubacao da variola varia de 7 a 17 dias,
geralmente de 12 a 14 dias (SILVA, 2001. CDC, 2009).

2.4 ESTRATEGIAS DE COMBATE A UM SURTO

E valioso iniciar esse tépico com a seguinte reflexdo: onde a capacidade
de responder a um surto deliberado diverge da resposta a um evento natural
ou acidental?

Em termos praticos, ha uma divergéncia entre os elementos técnico-
cientificos que lidam com questdes relacionadas a ilicitos penais e a
preparacéo para investigacao epidemiolégica ndo prevista. Essa investigagao
requer planejamento de contingéncia, treinamento e conhecimento para criar
e manter vinculos interinstitucionais entre a aplicacdo da lei e a saude
publica. As respostas do sistema de saude publica para ambos os surtos
devem ser praticamente idénticas. No entanto, no plano politico, as
motivagdes para o desenvolvimento de capacidades sdo mundos separados.
Para o monitoramento, deteccdo e resposta de doencgas infecciosas, falta o
planejamento de segurancga. Contudo, atualmente ja ha uma sensibilizagcao
politica, dentro das agendas de seguranga nacionais e internacionais, de que
€ necessario desenvolver a capacidade da saude publica para tornar tais
monitoramentos mais eficientes. Isso porque o fortalecimento da saude
publica ndo s6 contribuira para a prevengao e tratamento das doencgas, mas
também fornecera a base para uma efetiva defesa global contra o
bioterrorismo (RAMBAUSKE; CARDOSO; NAVARRO, 2014).

Figura 2 - Grafico Sistema de Saude Publica
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A figura acima, adaptada de Isla (2009), infere que um sistema de
saude publica eficiente é capaz de gerir um surto, independente da origem. E
crucial destacar que a origem da epidemia, seja ela natural, acidental ou
deliberada, ndo tera um impacto significativo nos aspectos fundamentais da
investigacdo e do gerenciamento dos surtos de doencas infecciosas. No
entanto, em casos de suspeita ou confirmacdo da disseminacao intencional
de agentes biologicos, outros profissionais além dos profissionais de saude
devem ser envolvidos, como os responsaveis pela seguranga nacional e pela
ordem publica. E importante tomar medidas de seguranca em relagédo as
amostras coletadas, seu transporte e armazenamento, a identificacdo dos
responsaveis e a outras medidas cabiveis (RAMBAUSKE; CARDOSO;
NAVARRO, 2014).

Algumas medidas seriam razoaveis para serem tomadas a priori, como
a obtengcdo de um estoque estratégico de vacinas contra a variola e o
aprimoramento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica para fazer frente a
um novo tipo de ameaca de introducdo de uma doenca. A vacinagcao de
bloqueio foi a tatica mais eficiente da campanha de erradicagao, sem duvida
devera ser empregada no caso da reintrodugdo da variola. Para tanto, é
necessario que haja recursos humanos adequadamente treinados, uma vez
gque a geragado que conduziu a campanha de erradicagdo ja estd, em sua
maioria, aposentada (SILVA, 2001).

A saude publica se vé agora com uma incumbéncia adicional:
neutralizar ou minimizar as consequéncias de atos de bioterrorismo, uma
incumbéncia que lhe é, até certo ponto, estranha. Isso implica o envolvimento
com agdes policiais, agregando a criminalistica a epidemiologia. Nessa nova
perspectiva da saude publica, o impensavel se tornou realidade e ndo ha
quem tenha experiéncia anterior. Um inevitavel periodo de aprendizado
ocorrera e é importante empreender esforgos para que seja curto e com o
menor numero possivel de consequéncias desagradaveis (SILVA, 2001).

3 MATERIAIS E METODOS



3.1 PROTOCOLO E SUA APLICACAO

A proposta de um protocolo genérico é tornar exequivel sua aplicagao
de acordo com cada necessidade, fazendo esta ferramenta ser ndo taxativa e
nédo sequencial. Sendo assim, cada item do fluxograma abaixo sera
explanado com o intuito de orientar a analise independente e, quando na
situacao especifica, devera ser avaliada a aplicabilidade desses itens.

Figura 3 - Proposta de Protocolo
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LHistérico dos principais acidentes — Adquirir entendimento sobre
situagdes de risco e evitar impactos adversos pode ser alcangado ao estudar
incidentes e acidentes passados, assimilando recomendacdes e licdes
aprendidas para prevenir sua repeticao.

LAnalise de causal/fonte — Processo fundamental para entender
as origens dos problemas e desenvolver estratégias eficazes de prevencao e
controle. Esse processo pode incluir a coleta e analise de dados, entrevistas,
revisbes de documentos e outras técnicas para identificar fatores causais e
contribuintes.

LLevantamento de riscos no armazenamento e manipulacao dos

microrganismos - Compreende os riscos especificos envolvidos na
manipulagdo de microrganismos, permitindo que medidas adequadas de
prevencdo e mitigagdo sejam implementadas. Isso inclui o desenvolvimento
de procedimentos de segurancga, uso de equipamentos de protecao individual
(EPI), construgédo de instalagdes seguras, treinamento de pessoal e adogéo
de praticas que minimizem o0s riscos a saude humana e ao meio ambiente.

LLevantamento do aparato normativo — Processo que permite a
conformidade legal. A analise de leis, normas e regulamentos é fator
relevante no enfrentamento das situagdes, tendo em vista as especificidades
de cada cenario.

LDescricdo da situacdo e problema — Etapa na qual a situagdo
e possiveis problemas sao detalhados para posterior explanagao aos
elementos envolvidos.

Modelos de gerenciamento de riscos — Ferramenta que necessita de
analise especifica de acordo com os cenarios encontrados, torna-se
importante modelar as Fontes emissoras/emissdo, assim como modelar as
dispersoes.

LElaboracdo do plano de gerenciamento de riscos — Processo que
reune os conhecimentos sobre emissdo, propagacdo e contaminagdo do
microrganismo patogénico e desenvolve mecanismos para enfrentar
possiveis consequéncias por exposi¢ao aos riscos.

Além dos itens expostos acima, a caracterizagao da area dos cenarios é
item indispensavel no desenvolvimento do protocolo. No intuito de
desenvolve-lo de forma mais coesa, sugere-se priorizar o estudo detalhado
da area descrevendo delimitagdo geografica, populagdo local, infraestruturas
criticas envolvidas e demais aspectos considerados relevantes a elaboragao
do protocolo.

3.2 CASO “ARALSK”

Para o desenvolvimento deste item do capitulo torna-se relevante
comentar que a real causa do surto da Variola na regido de Aralsk em 1971
ainda € hipotética, tendo como principal referéncia um relatério da antiga
Unido Soviética, anteriormente secreto, em que descreve e analisa as
medidas de contencéo e erradicagao do virus.



Intitulado de “Relatério sobre as medidas tomadas para conter e
erradicar o local do surto de variola na cidade de Arlsk, setembro/outubro de
19717, descreve e analisa o ocorrido na pequena cidade as margens do Mar
de Aral, territério pertencente a antiga Republica Soviética do Cazaquistao.
Em desalinho com acordo internacional da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as autoridades de saude soviéticas nao realizaram reporte do
ocorrido (TUCKER; ZILINSKAS, 2002).

A Uniao Soviética de 1971 apoiava um sofisticado programa de armas
bioldgicas que contava com trés institutos militares de microbiologia os quais
realizavam testes na ilha de Vozrozhdeniye, incluindo testes com o virus da
Variola. O Instituto MOD de Zagorsk desenvolveu arma biolégica contendo
virus da Variola, no entanto, a norma que proibia o uso de agentes
patogénicos no ambiente de guerra, Protocolo de Genebra de 1925, continha
lacuna sobre o desenvolvimento, produgdo e armazenamento de produtos
guimicos e armas bioldgicas (TUCKER; ZILINSKAS, 2002).

Conforme resumo do relatorio oficial realizado por Alan P. Zelicoff do
Sandia National Laboratories (2002), os fatos ocorridos comegam em meados
de julho de 1971 quando um navio de pesquisa bioldégica chamado Lev Berg
partiu de Aralsk com missdo programada para inspecionar algumas estagdes
de pesquisas localizadas no Mar do Aral, tinha como previsao de retorno dia
8 de agosto do mesmo ano. Porém, o curso do navio resultou no fundeio
proximo a Komsomolsk-on-Ustyurt e Muynak que ficam localizadas no atual
Uzbequistdo, atrasando o retorno de toda tripulacdo que s6 veio a
desembarcar na cidade origem, Aralsk, em 11 de agosto de 1971.

Figura 4 - Roteiro do navio Lev Berg
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Adendo importante é o fato de que, considerado na época o quarto
maior lago de agua doce, o mar do Aral estava condenado a seca como
resultado de uma decisdo do antigo governo soviético de desviar os
principais afluentes com o intuito de irrigar os campos de cultivo de algodéo,
agricultura que exige muita irrigacao de agua. Apos duas décadas de intensa
atividade na cultura do algoddo, a margem costeira comegou a recuar e
ameacar a existéncia de um grande numero de espécies marinhas e aviarias.
Assim como, o ambiente desértico somado ao uso excessivo de pesticidas
organofosforados tornou o mar do Aral uma piscina de drenagem de sais e
produtos quimicos téxicos.

O principal propésito da expedicao era avaliar os danos ecoldgicos e por
isso possuia uma tripulacdo com pescadores experientes no local. Acordo
relatério oficial, uma jovem pescadora - chamada de Paciente 1 com intuito
de preservar a identidade do mesmo — comecgou a apresentar quadro de
febre, dores de cabecga e dores musculares por volta do dia 6 de agosto. Nos
ultimos 5 dias de comissdo o Paciente 1 ficou isolada em seu beliche e ao
desembarcar em Aralsk, no dia 11 de agosto, foi imediatamente para casa
onde recebeu apoio direto de sua mae e posteriormente recebeu atendimento
de médico local que receitou antibidticos e aspirina a fim de combater a febre
de 39 graus e tosse. Pouco tempo depois, surgiu erupgdo cutédnea nas
costas, rosto e couro cabeludo e sua febre cessou. Sentindo-se melhor e
estando vacinada igualmente como sua familia, em 15 de agosto a Paciente 1
partiu rumo a capital do Cazaquistdo, Alma-Ata, para casar-se (TUCKER;
ZILINSKAS, 2002).

Entretanto, no dia 27 de agosto, o irm&o da Paciente 1 de nove anos de
idade veio adoecer apresentando febre alta e erupcao cutanea. Desta vez a
familia buscou atendimento de um médico pediatra que, em 30 de agosto,
diagnosticou o jovem com urticaria — erupgdo cutdnea considerada
frequentemente como reacao alérgica. O Paciente 2 foi medicado com
tetraciclina e aspirina o que resultou na recuperagao completa do mesmo e
entdo, em 13 de setembro, o menino voltou aos bancos escolares.
Posteriormente, autoridades de saude soviéticas perceberam que estavam
lidando com um possivel surto de Variola (TUCKER; ZILINSKAS, 2002).

Alan P. Zelicoff ainda cita em seu resumo que durante as trés semanas
finais de setembro, clinicos especialistas de Aralsk observaram oito casos
adicionais sendo, seis adultos (24 a 60 anos, idade média de 34 anos) e duas
criancas (4 e 9 anos) em que testes de anticorpos foram aplicados e
identificados o aumento dos anticorpos combatentes do virus da variola.
Embora ndo conste no relatério o nome das instalacdes laboratoriais usadas,
creia-se que tal investigagéo foi realizada no principal centro de pesquisa da
variola de 1971, localizado em Moscow).

As manifestagdes clinicas da variola nos 10 pacientes variaram dentro
do espectro ja conhecido da doenga. As duas criangas, supostamente nao
vacinadas, desenvolveram o quadro altamente letal e hemorragico da variola
e, ambos, vieram a oObito; o Paciente 2 sobreviveu a um caso classico de
variola “discreta”; um adulto de 23 anos que de acordo com seu registro
médico néo tinha vacinagdo, também veio a 6bito por contrair a variante
hemorragica da doenga; os outros quatro adultos contrairam apesar de terem
sido vacinados, sendo que trés apresentaram alguns sintomas dispersos e



um erupc¢ado cutanea “discreta”. Em resumo, trés pessoas, ndo vacinadas,
desenvolveram a forma hemorragica da doenga e vieram a 6bito. Seis outros
também contrairam a variola “discreta” sendo a tipica ou
modificada(TUCKER; ZILINSKAS, 2002).

Contanto, Zelicoff (2002), expde que o relatério oficial descreve o esforgo
massivo que as autoridades de saude publica fizeram para conter o surto em
questdo. Quase 50.000 residentes de Aralsk foram vacinados em menos de duas
semanas e centenas ficaram de quarentena em instalagdes isoladas do centro, além
do controle de entrada e saida da cidade quase interromper o modal terrestre.

No artigo The 1971 Smallpox Epidemic in Aralsk, Kazakhstan, and the Soviet
Biological Warfare Program é explanado o relatério do O. Misaleva, Diretor da
Estacao Anti-peste Aralomorsk, enviado ao Professor M. A. Aykimbaev, Diretor do
Instituto de Pesquisa Anti-Praga da Asia Central, contendo as medidas tomadas
para conter e erradicar o surto local de variola na cidade de Aralsk confeccionado
em 18 de outubro de 1971. Com isso, tornou-se possivel discutir e analisar
resultados da aplicagao do protocolo genérico no caso acima exposto.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo apresentado neste trabalho tem como objetivo geral prevenir
e controlar a disseminagao da variola major em caso de um possivel surto.
Para isso, sdo propostas medidas como a identificacdo precoce de casos
suspeitos, o isolamento de pacientes infectados, a vacinacao de pessoas
expostas ao virus e a desinfecgcdo de ambientes contaminados.

No caso Aralsk, ocorrido na década de 1970, houve um surto de variola
major causado pelo vazamento de um agente patogénico de um laboratério
soviético. O surto foi controlado com medidas como o isolamento de
pacientes infectados, a vacinacdo em massa da populacdo e a desinfecgéo
de ambientes contaminados.

A revisdo sistematica e analise qualitativa de artigos € uma ferramenta
importante para combater um possivel surto de doenga causada por agente
patogénico. Essa técnica permite a identificacdo de estudos relevantes e a
analise critica de suas metodologias e resultados, o que pode fornecer
informagdes valiosas para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e
controle. Com base nos resultados da revisdo sistematica e analise
qualitativa de artigos, € possivel desenvolver estratégias de prevengéo e
controle de surtos de doengas causadas por agentes patogénicos. Isso inclui
medidas como o isolamento de pacientes infectados, a vacinacdo em massa
da populagdo, a desinfeccdao de ambientes contaminados e a identificagao
precoce de casos suspeitos.

Infelizmente, como mostrado no item 2.2, caso Aralsk, a Unido Soviética
ndo realizou uma analise adequada dos riscos associados ao seu programa
de desenvolvimento de armas bioldgicas. Isso resultou em um vazamento de
um agente patogénico em um laboratério na ilha de Vozrozhdeniye, que
causou um surto de variola major e colocou em risco a saude de milhares de
pessoas. A analise de riscos € um processo que envolve a identificacao,
avaliagdo e gerenciamento dos riscos associados a uma determinada
atividade ou projeto. No caso do programa de desenvolvimento de armas
biolégicas da Unidao Soviética, a analise de riscos deveria ter sido realizada
em todas as etapas do projeto, desde a pesquisa e desenvolvimento até a
producdo e armazenamento das armas.

Além disso, o estudo dos principais cenarios acidentais € fundamental
para a prevencao e o controle de possiveis vazamentos e acidentes. Isso
inclui a identificacdo dos principais pontos criticos do processo, a avaliagédo
dos riscos associados a cada etapa e a definicdo de medidas de prevencao e
controle para minimizar os danos em caso de acidentes.

A elaboragao de um plano de gerenciamento de risco é fundamental para
o controle e prevencdo de surtos de doengas causadas por agentes
patogénicos, como no caso Aralsk. Esse plano deve ser desenvolvido com
base em uma analise detalhada dos riscos associados ao surto e das
medidas necessarias para prevenir e controlar a disseminagao da doenga. No
caso apresentado, o plano de gerenciamento de risco deveria ter incluido
medidas como o isolamento dos pacientes infectados, a vacinagdo em massa
da populagdo, a desinfeccdo de ambientes contaminados e a identificagao
precoce de casos suspeitos.

Além disso, o plano deveria ter incluido medidas para garantir a
seguranca dos profissionais de saude envolvidos no tratamento dos



pacientes e para evitar a disseminacdo da doenga para outras regides. Para
a elaboragdo de um plano de gerenciamento de risco geral, € importante
seguir algumas etapas. A primeira etapa € a identificagdo dos riscos
associados ao surto, incluindo a identificacdo dos agentes patogénicos
envolvidos, as rotas de transmissdo e os grupos de risco. Em seguida, é
importante avaliar a probabilidade e o impacto de cada risco e definir as
medidas necessarias para prevenir e controlar a disseminacao da doenca.

Outra etapa importante é a definicdo dos papéis e responsabilidades de
cada profissional envolvido no gerenciamento do risco, incluindo os
profissionais de saude, as autoridades de saude publica e os profissionais de
seguranca publica. E importante que cada profissional saiba exatamente qual
€ 0 seu papel e como deve agir em caso de surto. Por fim, € importante
definir um plano de comunicacao para informar a populacdo sobre os riscos
associados ao surto, as medidas de prevencao e controle e os sinais e
sintomas da doenga. A comunicacdo deve ser clara, objetiva e acessivel a
todos os grupos da populagao, incluindo aqueles com baixa escolaridade ou
dificuldades de acesso a informacao.

5 CONCLUSOES

Com base na revisao bibliografica realizada neste trabalho de concluséo
de curso, podemos concluir que a variola major € uma doenga altamente
contagiosa e que pode causar graves consequéncias a saude humana. Além
disso, a histéria do uso de agentes patogénicos e o programa de guerra
bioldgica soviética nos mostram que a disseminagdo de doencas pode ser
utilizada como arma em conflitos militares.

Diante desse cenario, o Protocolo de Gerenciamento de Riscos, Controle
e Prevencdo da Variola Major apresentado neste trabalho se mostra como
uma importante ferramenta para prevenir e controlar a disseminagcao da
doencga. As medidas propostas no protocolo, como a vacinagdo em massa, 0
isolamento de casos suspeitos e a desinfeccido de ambientes, sé&o
fundamentais para evitar a propagacao da variola major.

Portanto, é fundamental que as autoridades de saude estejam preparadas
para lidar com possiveis surtos da doengca e que a populagcido esteja
consciente da importancia das medidas de prevencao e controle. Esperamos
que este trabalho possa contribuir para a disseminacao de informacgdes
precisas e para a conscientizacdo da populagdao sobre a importancia da
prevencao e controle de doengas contagiosas.
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