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O problema das infec¢des contraidas por
pessoas que trabalham em laboratdrios
de bacteriologia tem preocupado diversos
grupos de pesquisadores. Boas revisdes do
assunto j4 tém sido publicadas mostrando
08 perigos a (que estdo sujeitos os que tra-
balham nesses laboratérios, principalmente
quando sfo manuseados germes altamente
virulentos (1-7). Contudo, nem sempre era
conhecido o mecanismo de tais infeccoes
admitindo-se, muitas vézes, a falta do segui-
mento estrito das téenicas bacteriolégicas
cléssicas recomendadas.

Quando os laboratérios de Camp Detrick,
nos Estados Unidos, comecaram a investigar
o assunto com técnicas aperfeicoadas, re-
conheceu-se o papel que, em tais infeccoes,
desempenham os aerosséis microbianos pro-
duzidos durante a execugio de trabalhos
bacteriolégicos habituais. A publicagio ini-
cial mais importante sbbre os aerosséis em
técnicas bacterioldgicas foi feita por Johans-
son e Ferris, em 1946 (8). Desde entéo,
foram os cientistas désses laboratérios de
Guerra Bacterioldgica, liderados por We-
dum, que contribuiram com maior soma de
pesquisas. Infecges ocorridas durante os
trabalhos com aerosséis de brucelas (9) e
acidente com pesquisador que lidava com o
virus da psitacose (10) foram verdadeiros
aceleradores dos estudos nesse sentido.

E preciso que amplos esclarecimentos
sejam prestados a todos os bacteriologistas,
a respeito dos aerosséis bacterianos que se
formam no laboratério. E indispensével, con-
forme acentua Phillips (11) uma educag¢io
para a seguranca ha rotina bacterioldgica.
Pretendemos contribuir para essa educacéo,
com o presente trabalho.

GENERALIDADES SOBRE AEROSSOIS
No conceito de Trillat (12), que durante
mais de 30 anos se dedicou a pesquisas
sbbre o assunto, aerosséis sdo particulas
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microsedpicas em suspensdo no ar (poeiras,
nevoeiros), nem sempre visiveis a élho nu

Uma definicdo mais aperfeicoada é a de
Dautrebande (13): aerosséis sdo coléide-
gasosos verdadeiros, isto é, sistemas caracs
terizados pela grande estabilidade da fase
dispersa na fase dispergente gasosa. Io-
demos, contudo, para facilidade de exposi-
¢do, adotar a classificacio de Trillat, com os
seguintes tipos de aerossdis:
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O problema dos aerosséis, em conjunto, e
um dos mais fascinantes setores da biologia
e da tecnologia. Dentre as revistes encontra-
das na literatura merecem destaque as dos
principais grupos de pesquisadores de alguns
paises: Bélgica, Dautrebande (13, 14); Ca-
nadé, Kay (15); Estados Unidos, Wells (16);
Inglaterra, Bourdillon et al. (17), bem como
os trabalhos apresentados no Simpdésio
sobbre Aerobiologia, editado pela Associacio
Norte-Americana para o Progresso da Cién-
cia, em 1942 (18), e Simpdsio sdbre Aeros-
s6is, realizado durante a 113a. Reunifo
Nacional da Sociedade Quimica Americana,
em 1948 (19). Recentemente, passou-se a
publicar uma revista destinada sdmente 3
publicacio de trabalhos s6bre aerossdis (20)
e muitas pesquisas sfo feitas no setor dos
aerossdis de materiais radioativos.

As principais caracteristicas dos aerossdis
e as aplicagoes déstes na medicina, na indds-
tria, na agricultura, em meteorologia e na
arte militar foram objeto de apreciacio que
fizemos h4 pouco tempo (21).
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Aerossdis microbianos ou aerosséis vivos
sdo aquéles em que as particulas em suspen-
sio no ar sfo micrébios vivos; provém,
geralmente, dum aerossol liguido. Apresen-
tam um nicleo infeccioso, constituido pelo
micrébio (o0 agente microbiano contido na
goticula inicial do aerossol liquido).

Alguns dados essenciais sbbre as caracte-
risticas dos aerosséis liquidos que déo origem
a0s microbianos sio necessarios para com-
preensio do mecanismo pelo qual se espa-
lham os germes no ambiente, durante o
trabalho bacteriolégico.

Uma goticula d’dgua, com didmetro supe-
rior a 500 micra, numa velocidade de 10
milhas por hora, fragmenta-se em menores
quando atinge a velocidade de 800 metros
por segundo. Quando uma corrente de ar,
com g velocidade de 100 metros por segundo
passa pela superficie de um liquido, forman-
se goticulas com 10 micra de didmetro (16).

Entre os fatoéres que aceleram ou retardam
a evaporac¢io das goticulas, o que é essencial
para que o nicleo infeccioso do aerossol
permanega no ar, destacam-se: composicio
quimica e tensfo superficial do liquido, pre-
senca de particulas no mesmo, velocidade
da goticula em relagdo & do ar (incluindo-se
a velocidade de expulsiio ou projecio diné-
mica e a velocidade de queda), temperatura,
umidade e pressio atmosférica.

Do trabalho clissico de Jennison (22)
transcrevemos um exemplo bastante eluci-
dativo sdbre o tempo de evaporacio da
goticula em relagdo a0 seu tamanho inicial:

Tempo de evaporagio de goticulas ddgua, em ar
niio saturado de wmidade e parado, o 22°C.

Didgmetro da goticula Tempo de evaporagio

(micra) (segundos)
2.000 515,0
1.000 129,0

500 32,0

200 5,2

100 1,3
50 0,31
25 0,08
12 0,02

Quase todos os processos de formacio de
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aerosséis produzem goticulas com didmetros
inferiores a 100 micra. Assim, por exemplo,
a maioria das goticulas expelidas nos proces-
s0s expiratérios violentos (espirro, tosse,
enunciacio de certas letras, ete.) sdo aproxi-
madamente de 10 micra de didmetro e se
assemelham 4s produzidas experimental-
mente com nebulizadores eficientes (16).
Para que uma goticula de 12 micra de di4-
metro caia numa superficie antes de evapo-
rar-se, € necessirio uma distincia de 0,85
micra, entre o ponto de formacdo da goticula
e a superficie a ser atingida; em condi¢oes
normais, isto serd praticamente impossivel.

Vé-se, portanto, a rapidez—{fractes de
segundo—com que apenas restard o ntcleo
infeccioso do aerossol, pairando no ar, desse-
cado e, assim, em condi¢des favoraveis para
manter sua viabilidade e resistindo as influén-
cias nocivas do meio (pressio, temperatura,
radiacdes luminosas, etc.).

A rapidez de dispersdo dum aerossol mi-
crobiano é enorme. Num ambiente trangiiilo,
depende de repulsGes elétricas, movimentos
brownianos e correntes de convecgio. Para
demonstra-la, fol feita a seguinte experiéncia
por Trillat: Numa sala fechada, de 17 metros
de comprimento e 800 metros cibicos de
capacidade, uma cultura de Serratia marces-
cens foi nebulizada pelo buraco da fecha-
dura duma porta situada numa das extremi-
dades; os germes foram recuperados na
extremidade oposta, 2 minutos depois (12).

O nicleo infeccioso do aerossol passa a
fazer parte da atmosfera espalhando-se pelo
ambiente, no que difere dos germes presos
as particulas de poeira, que tendem a depo-
sitar-se.

Produgdo de aerosséis microbianos

Os aerosséis microbianos, da mesma forma
que outros aerossdis, podem ser produzidos
natural ou artificialmente.

a) Aerossdis microbianos naturais. Em con-
digtes naturails, os aerosséis estdo-se for-
mando constantemente na superficie das
4guas agitadas pelas correntes aéreasouaqui-
ticas (ventos, ondas, cachoeiras), bem como
20 cairem nigua corpos os mais diversos
(pedras, gotas de chuva). Desde que as
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dguas estejam contaminadas, estarfo for-
mados 08 aerosséis microbianos. Isto como
que faz reviver a teoria dos miasmas; até
mesmo certas edemias poderiam ser assim
explicadas, & semelhanca do que j4 propunha
Stanley, em 1657, referindo-se aos “vap6res
malignos endémicos que infectam o ar” (23).

Excreta e materiais diversos, dessecados
nos ambientes, também podem formar aeros-
sdis microbianos tendo como nicleos infec-
ciosos, enire outros, os agentes de histoplas-
mose (24-26), febre Q (27-29), infeccées
respiratérias e gastro-intestinais (1, 30, 31),
carbinculo hemético (32), coecidioidomicose
(33-35), sem falar naqueles de longa data
conhecidos, como os da tuberculose, bruce-
lose, difteria, pneumonia, ete. (16, 23, 36,
37). O reconhecimento désses aerosséis mi-
crobianos tem sido facilitado, nos tltimos
anos, gracas ao aperfeicoamento de coletores
de aerosséis e emprégo de filtros de mem-
brana tipo Millipore (38), embora os resul-
tados nem sempre sejam concordantes,
conforme a téenica empregada (39).

No momento, existe verdadeira explosio
de trabalhos e de interésse pelos aerosséis
formados nos hospitais e causadores de in-
fecgoes por estafilococos. Isto se deve ao
fato de tais germes se tornarem, com fre-
qiiéncia, resistentes a diversos antibidticos.
As instalactes hospitalares e a mentalidade
médica estio sendo adaptadas 4 luta contra
0s aerosséis microbianos (36, 40-45).

Modo bastante comum de se formarem
aeross6is microbianos naturais consiste na
atomizacio da saliva e de mucosidades (con-
tendo germes e células do revestimento
mucoso), procedida da bobca, durante o
espirro, a tosse e a conversagio normal (16,
22, 46). As goticulas de Fligge (47) nada
mais sdo do que particulas de maiores di-
mensdes. Em geral ndo se concede importan-
cia as goticulas menores, visivels sdmente
com o efeito de Tyndall e que rapidamente
desaparecem pela evaporacio. Contudo, con-
forme est4 bem demonstrado, sdo elas mais
importantes do que as grandes, sob o ponto
de vista da bacteriologia do ar.

As goticulas maiores sfio depositadas nas
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proximidades do ponto em que foram pro-
duzidas ou caem antes de se dessecarem
(embora depois possam dessecar-se ¢ ser
ressuspensas no ar). As menores evaporam-
se antes de atingir o solo ou outras superfi-
cies; seus nidcleos infecciosos ficam em
suspensio no ar, por muito tempo, podendo
ser carregados a longa distdncia. Como se
vé, sdo estas Ultimas de perigo muito maior
do que as primeiras, sob o ponto de vista
epidemioligico (16). Recentemente, foi ésse
papel demonstrado, mais uma vez, pelos
trabalhos de Riley & O’Grady (48). Esses
pesquisadores colocaram 6 pacientes tuber-
culosos eliminando bacilos pelo escarro,
numa enfermaria que se comunicava, por
uma abertura no teto, com um local, no
andar superior, onde foram mantidas 156
cobaias, num periodo de 2 anos; mensal-
mente, eram 08 animais testados com tuber-
culina, sendo retirados os positivos ¢ man-
tendo-se aproximadamente o mesmo nimero
com novos animais. Do total, 77 ficaram
tuberculino-positivos, sendo que em 71 se
firmou o diagnéstico de tuberculose, inclu-
sive com isolamento de bacilos em 55.

O emprégo de méscaras de pano aperfei-
¢oadas, que impedem a passagem de goti-
culas durante o espirro ou a tosse, ou para
protecéio individual, parecia ter solucionado,
em parte, a questio (49), pelo menos para o
pessoal hospitalar; mas tem sido provado
que mesmo as melhores méscaras geralmente
usadas nfo sio eficazes, pois deixam passar
as goticulas menores (22, 36, 40, 50). Traba-
Ihos cuidadosos demonstraram que a melhor
protecio individual s6 pode ser obtida com
as misearas contra poeiras e gases, do tipo
usado na inddstria (50).

b) Aerosséis microbianos artificiazs. Até
pouco tempo, 0s aerosséis microbianos for-
mados artificialmente tinham seu estudo,
em grande parte, restrito 4 obtencdo de
infecgdes por via aérea (16, 18, 23, 37, 51—
56).

Presta-se, agora, muita atengfio as pesqui-
sas que visam & producdo de aerosséis con-
tendo agentes imunizantes. F provavel que
seja essa a modalidade a usar, futuramente,
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na prevencido de doencas infececiosas, para
grandes grupos de individuos, pois permi-
tird a vacinagdo em massa (em cinemas,
restaurantes, enfermarias, colégios, quartéis,
abrigos anti-aéreos), com aquéles agentes
que se revelarem adequados para ésse fim.
Trabalhos relativamente antigos, como os
de Trillat (57), Troisier (58), Silverschmidt
(59), Mizutani (60), e Hamada (61), ja se
referiam a bons resultados experimentais
com vacinacdes por meio de aerosséis, em
colera aviario, tuberculose, difteria, tétano
e salmoneloses. Deve ser destacado o tra-
balho de Troisier e seus colaboradores (58),
que obtiveram evidéncias de protecdo de
criancas vacinadas com aerosséis de BCG.
O grupo de Wells ha muitos anos vem pes-
quisando ativamente, com 0 mesmo propé-
sito, em experiéncias com tuberculose (16).
Por sua vez, o grupo de Middlebrook tam-
bém demonstrou, recentemente, que a
protecéo de cobaias contra a infecgfo tuber-
culosa pode ser obtida por meio de aerosséis
de BCG (62, 63). Na Rissia, tem sido efe-
tuado, nos ultimos anos, vacinagio anti-
gripal por meio de aerossdis, como rotina,
em milhoes de pessoas (64). Em medicina
veterinaria os aerosséis tém sido usados com
éxito na vacinacio coletiva de aves contra a
doenga de Newcastle (65, 66) e, experimen-
talmente, noutras doencas, como a cinomose
(67).

AEROSSOIS INFECTANTES EM TEC-
NICAS BACTERIOLOGICAS

Embora entrevista a possibilidade de
formacdo de aerossdis microbianos em téc-
nicas bacteriolégicas correntes, o trabalho
inicial que confirma, inteiramente, essa pos-
sibilidade deve-se, conforme citamos, a
Johansson & Ferris (8). Por meio de foto-
grafias ultra-rdpidas, demonstraram a for-
macdo de aerossdis em téenicas muito
simples, tais como a abertura de frascos a
pipetagens. Contudo, parece nfo ter sido
bem aceita, a principio, a generalizaciio para
outras téenicas bacterioldgicas. Isso exigiria
dos laboratoristas o reconhecimento de suas
falhas, para o que nem sempre estéio dispos-
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tos. Ainda mais, ndo é freqliente a demons-
tracio de aerossGis em certas téenicas—o
que ndo significa estarem essas operagdes
livres dos mesmos, conforme haviam assina-
lado Johansson & Ferris.

O assunto continuou sendo objeto de
pesquisas por parte dos bacteriologistas de
Camp Detrick e de outros laboratdérios, com
técenicas aperfeicoadas e numerosos trabalhos
publicados (3, 6, 7).

Um fato importante a ressaltar, desde
j&, é que mesmo que o operador esteja
aparentemente protegido com mdscaras,
luvas, ete., isto nfo evitard sua contamina-
¢Ao posterior, bem como a das pessoas que
penetrarem nos ambientes contendo os aeros-
séis infectantes (16, 40, 50).

Trabalhando com brucelas, germes que
estfo em primeiro lugar entre os causadores
de infeccoes de laboratério (5), procuramos
estudar os motivos désses acidentes, bem
como a forma de evitd-los. O conhecimento
dos aerosséis em geral levou-nos & conclusio
de que muitas das técenicas bacterioldgicas
usuais constituem perigo potencial para os
operadores, por darem margem 3 formacio
de aerosséis microbianos. Desde que estejam
sendo manuseados germes virulentos, as
possibilidades de infecgio do pesquisador e
de contaminacfo de seu ambiente de tra-
balho sfo muito grandes.

Alguns dos poucos recursos protetores
usados durante muito tempo tém-se revelado
ineficientes ou muito dispendiosos para
serem empregados em laboratérios mais
modestos. Disso tem decorrido que o pessoal
freqlientemente se infecte ou, entdo, que se
abandonem pesquisas sébre muitos assuntos
de alto interésse, devido ao temor de infec-
¢Oes inevitdveis.

Preocupado com ésses fatos, entramos em
contacto com diversos laboratérios de micro-
biologia do Brasil e de outros paises, pales-
tramos com numerosos bacteriologistas e
compulsamos a literatura especializada. Ve-
rificamos, durante muitos anos, as mesmas
falhas de téenica, é bem verdade que invo-
luntarias. A essa sfalhas acrescia-se a falsa
seguranca que até os melhores pesquisadores
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possuiam, e muitos ainda possuem, ao segui-
rem, rigorosamente, uma técnica que sempre
se lhes afigurou eficiente. Em diversos cursos
de microbiologia que tivemos oporiunidade
de acompanhar, essas mesmas téchicas eram
e sdo aconselhadas e recomendadas.

As conseqiiéneias dessa falsa seguranca
tém sido, por um lado, as possibilidades de
infecgfio para o pessoal de laboratério e,
mesmo, para simples visitantes. Por outro
lado, téenicos experimentados com muita
relutdncia acreditam estarem contribuindo
para o espalhamento de germes virulentos,
alegando que ndo sio comuns os casos de
infeccdes de laboratério e que jamais as
observaram produzidas por aerosséis. A pro-
pésito, convém observar que, embora as
pessoas que trabalham em Jaboratérios bac-
teriol6gicos certamente absorvam alguns
germes, a infeccio sdmente se desenvolvers
nas mesmas dependendo de 4 fatdres inter-
relacionados (6):

1) quantidade de germes;

2) viruléncia do germe;

3) via de infeccdo: pele, olhos, bdea, pulmio;

4) resisténels individual: estado de satde, re-
sisténeia natural, infeccfo prévia, resposta imu-
nitdria a vacinas e toxdides.

Devem ser lembradas as palavras de
Wedum e seus colaboradores de Camp De-
trick (7): “Embora as infecgdes de labora-
tdrio tenham sido consideradas, no passado,
como ‘fazendo parte do oficio’, considera-
¢oes de ordem moral e legal geralmente
acentuam a responsabilidade do diretor do
laboratério na protecio das pessoas direta
ou indiretamente associadas com a pesquisa.
Por diversas razdes, entdo, alguns labora-
térios evitam trabalhar com germes como
Cozxzella burnetti, Coccidioides vmmitis, Mal-
leomyces maller e virus da encefalite russa
estivo-primaveril, bem como realizar expe-
riéneias microbiolégicas que, em si mesmas,
sejam perigosas, Mesmo que 08 germes sejam
de infecciosidade moderada em condicdes
normais, por exemplo, a infecgdo por via
respiratéria com Bacillus anthracis’.

Lembre-se, ainda, que certos germes con-
siderados nfio patogénicos podem ser causa
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de acidentes, até mesmo fatais, como a
Serratia marcescens (68-70), dai o trabalho
com éles, sem maiores cuidados, ser polencial-
mente perigoso.

Quadros educativos sébre técnicas formadoras
de aerossois

Com o propdsito de auxiliar os microbiolo-
gistas no sen.ido de prevenirem a formacgio e
o espalhamento de aerossdis que possam
causar infeccdes de laboratdrio, pensamos
organizar quadros instrutivos, 4 semelhanca
do que se faz na inddstria, para prevencio
de acidentes, a fim de serem colocados em
lugares visiveis, nos laboratérios que lidam
com germes patogénicos (71).

Os quadros tém por finalidade mostrar os
detalhes de téenica perigosos e sugestoes
para corrigir ou prevenir os eventuais male-
ficios decorrentes da manipulagdo perigosa.
Muitas dessas téenicas s@o, na aparéncia,
muito simples, como flambagem de alcas,
trituracido de materiais, abertura de tubos e
ampolas, centrifugactes, aglutinacdoes em
lAminas, ete.

Sgo éles os seguintes:

1) Evite formacéo ¢ espalhamento de acrossdis
(quadro de apresentacio).

2) Centrifugacdio em tubos ou frascos.

3) Transferéneia de material séeo (liofilizado),
para tubo contendo caldo.

4) Retirada de uma agulha de injeciio, de re-
cipiente com r6lha de borracha.

5) Abertura de frasco ou ampdla contendo
material séeo (liofilizado).

6) Retirada de rélha de algoddo, de vidro ou
de borracha, de um frasco ou tubo.

7) Fechamento de ampodlas ao fogo.

8) Mudanea de liquido, de um recipiente para
outro.

9) Transferéneia de liquidos com pipeta.

10) Fervura de materiais contaminados com
germes esporulados.

11) Separacéio por centrifugacio em ‘‘Shar-
ples”.

12) Flambagem de alcas de metal ou de vidro.

13) Mistura de liquidos, com pipeta, aspi-
rando ¢ soprando.

14) Operagdes com vacuo. Liofilizacgdo.

15) Neerépsia de animals ¢, principalmente,
corte de pulmaes.
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16) Transporte e deposicio de liquidos com
alea. Aglutinaco em laminas.

17) Introdugiio de alga num liquido.

18) Instila¢do nasal em animais.

19) Trituracio de materiais em liquidificador
(“Waring blendor”) ou gral.

20) Operacdes com ovos embrionados.

21) OperagOes com seringas.

22) Abertura de placas de Petri.

Propositadamente, nidoc foram abordados
nos quadros os assuntos relativos a biotérios,
capelas, esterilizacfio do ar e localizacio de
salas de trabalho, os quais constituem grave
aspecto a considerar nas infecctes de labo-
ratério e muito bem apresentados nas publi-
cactes de Camp Detrick, de consulta indis-
pensavel (3, 6, 7). Sébre éles faremos alguns
comentdrios adiante.

Enumeramos, apenas, as diversas manipu-
lagtes que se efetuam, em geral, sdbre as
mesas do laboratério e que dfo origem a
aerosséis—dai serem capazes de causar aci-
dentes. Note-se que a maioria das téenicas
defeituosas figuradas nos quadros ainda séo
feitas dessa forma potencialmente perigosa,
em muitos laboratérios, mesmo ao serem
manuseados germes muito virulentos, por
desconhecerem seus executantes que elas
permitem a formacfio e o espalhamento de
aerosséis infectantes.

Biotérios

Nenhuma referéncia é feita, nos quadros,
a0 problema da manutencdo de animais de
laboratério infectados com germes viru-
lentos. Isto envolveria a confeccio de dese-
nhos muito complexos, relacionados com a
construcdo de biotérios adequados. A melhor
solucéio para o assunto sé6 pode ser encon-
trada no emprégo de instalagdes especial-
mente construidas e de gaiolas individuais,
em que a ventilagdo seja absolutamente
controlada ultizando-se largamente filtros
especiais, lAmpadas germicidas e esteriliza-
dores de ar. Detalhes e sugestdes podem ser
encontrados nas publicagdes oriundas de
Camp Detrick e outras (3, 6, 7, 16, 55, 72—
74).
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Capelas

A solucdo ideal, ao se lidar com germes
virulentos, é a execucdo de tddas as técnicas
bacteriolgicas no interior de capelas espe-
cials, com emprégo de luvas de borracha ou
por meio de contrdle remoto, a semelhanga
do que se faz com material radioativo. Diver-
sas firmas fabricam capelas muito cdmodas,
dotadas de requisitos técnicos (Kewaunee,
Fisher, Blickman, American Sterilizer, Len-
nard). O preco relativamente elevado désses
utensilios pode limitar, por enquanto, sua
generalizacdo, mas outras capelas, mais
simples, feitas de madeira, matéria plastica
e outros materiais, podem ser utilizadas,
conforme as descrigdes originais ou com
pequenas modificagdes, de acdérdo com as
cireunstincias do trabalho a executar (3, 6,
7, 72, 74-79).

Esterilizacdo do ar

O ar que sii das capelas ou das cAdmaras
em que se trabalha com germes perigosos
deve ser esterilizado.

Existem diversos processos para efetuar
essa esterilizagéo:

1) por incineragéo, com auxilio de resis-
téncias elétricas (75-80) ou bicos de gis
(16, 76, 78, 81);

2) por passagem forcada em frascos com
filtros (82) ou com solugdes de 4cido fénico,
dcido sulfirico e hidréxido de sédio (81);

3) por filtracdo em fibras de vidro espe-
ciais (3, 6, 7, 72, 73), algoddo e outros
materiais (83):

4) por precipitacdo eletrosttica (84);

5) por meio de tratamento com aerosséis
germicidas (7, 16, 43);

6) por melo do emprégo de luz ultra-
violeta (3, 7, 16, 56, 73, 85).

De todos os recursos utilizados para
diminuir ou eliminar os aerosséis micro-
bianos no interior das eapelas e fora destas,
um dos mais importantes é o uso de lAmpa-
das germicidas, de raios ultra-violeta (56),
que devem ser instaladas abundantemente
e de acdrdo com as especificacoes técnicas
relativas a cada tipo. O préprio ar condicio-
nado deve ser tratado dessa forma (85),
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antes e depois de passar pelas capelas, cAma-
ras e biotérios.

Em casos especiais, principalmente para a
desinfeccdo final das capelas e cAmaras, sdo
muito tdteis os aerosséis germicidas; desta-
cando-se os de formol, 4cido 14tico e os de
glicéis e derivados, sobretudo o trietilenogli-
col. Podem ser encontrados no coméreio,
puros ou associados a outros agentes (inse-
ticidas, perfumes, desodorizantes) e possuem
vérias designactes (16, 43, 86).

Localizagdo da sala de trabalho

As capelas em que se manuseia o material
contendo micrébios perigosos devem estar
contidas em cAmaras suficientemente isola-
das do conjunto das instala¢des do labora-
tério e em perfeitas condigdes de seguranca,
em todos os seus detalhes, para evitar quais-
quer acidentes.

Se o trabalho n#o estiver sendo executado
em capelas, deverd ser destinado para o
mesmo uma sala também dotada de requi-
sitos de seguranca.

A desinfeccao do laboratdério e das mesas
de trabalho deve ser feita com germicidas
eficientes e de acdo residual, de preferéncia
os que se aplicam em superficies (43, 56, 87—
89), pois 0s aerossdis germicidas poderdo in-
terferir no desenvolvimento de germes com
0s quais se esteja trabalhando.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Sugestdes a respeito da organizacio geral
de laboratdrios para o manuseio de germes
virulentos e perigosos sfo encontradas em
publicacbes que descrevem as instalacoes do
“Biological Warfare Laboratories”, em Fort
Detrick, Maryland (7, 55), do “Infectious
Diseases Laboratory at the National Insti-
tutes of Health”, em Bethesda, Maryland
(90), da “Merck’”, em Rahway, New Jersey
(90), do “Wellcome Research Laboratory”,
em Sussex, Inglaterra (75), além de outras.
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