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0 problema das infeccóes contraídas por 
pessoas que trabalham em laboratórios 
de bacteriologia tem preocupado diversos 
grupos de pesquisadores. Boas revisóes do 
assunto já têm sido publicadas mostrando 
os perigos a que estão sujeit,os os que t,ra- 
balham nesses laboratórios, principalmente 
quando sao manuseados germes altamente 
virulentos (l-7). Contudo, nem sempre era 
conhecido o mecanismo de tais infeccões 
admitindo-se, muitas vêzes, a falta do segui- 
mento estrito das técnicas bacteriológicas 
clássicas recomendadas. 

Quando os laboratórios de Camp Detrick, 
nos Estados Unidos, comecaram a investigar 
o assunto com tecnicas aperfeicoadas, re- 
conheceu-se o papel que, em tais infeccóes, 
desempenham os aerossóis microbianos pro- 
duzidos durante a execupão de trabalhos 
bacteriológicos habituais. A publica@0 ini- 
cial mais importante sôbre os aerossóis em 
técnicas bacteriológicas foi feita por Johans- 
son e Ferris, em 1946 (8). Desde então, 
foram os cientistas dêsses laboratórios de 
Guerra Bacteriológica, liderados por We- 
dum, que contribuíram com maior soma de 
pesquisas. Infeccões ocorridas durante os 
trabalhos com aerossóis de brucelas (9) e 
acidente com pesquisador que lidava com o 
vírus da psitacose (10) foram verdadeiros 
aceleradores dos est,udos nesse sentido. 

É preciso que amplos esclarecimentos 
sejam prestados a todos os bacteriologistas, 
a respeito dos aerossóis bacterianos que se 
formam no laboratório. É indispensável, con- 
forme acentua Phillips (ll) urna educacão 
para a seguranca na rotina bacteriológica. 
Pretendemos contribuir para essa educacao, 
com o presente trabalho. 

GENERALIDADES SbBRl3 AEROSSÓIS 

No conceito de Trillat (12), que durante 
mais de 30 anos se dedicou a pesquisas 
sôbre o assunto, aerossóis sao partículas 

microscópicas em suspensa0 no ar (poeiras, 
nevoeiros), nem sempre visíveis a ôlho nu 

Urna defin&$o mais aperfeicoada é a de 
Dautrebande (13) : aerossóis sao colóide- 
gasosos verdadeiros, isto é, sistemas caracs 
terizados pela grande estabilidade da fase 
dispersa na fase dispergente gasosa. Po- 
demos, contudo, para facilidade de exposi- 
@o, adotar a classificacáo de Trillat, com OS 
seguintes tipos de aerossóis : 

herossóis 
i 
sólidos 
líquidos 

ou 

Aerossóis 

bactérias 
cogumelos 
vírus 

I i mortos fumagas 
nevoeiros 

0 problema dos aerossóis, em conjunto, e 
um dos mais fascinantes set ores da biologia 
e da tecnologia. Dentre as revisóes encontra- 
das na literatura merecem destaque as dos 
principais grupos de pesquisadores de alguns 
paises: Bélgica, Dautrebande (13, 14); Ca- 
nadá, Kay (15) ; Estados Unidos, Wells (16) : 
Inglaterra, Bourdillon et al. (17), bem como 
os trabalhos apresentados no Simpósio 
sôbre Aerobiologia, editado pela Associacão 
Norte-Americana para o Progresso da Ciên- 
cia, em 1942 (18), e Simpósio sôbre Aeros- 
sóis, realizado durante a 113a. Reunião 
Nacional da Sociedade Química Americana, 
em 1948 (19). Recentemente, passou-se a 
publicar urna revista destinada sòmente à 
publicacao de trabalhos sôbre aerossóis (20) 
e muitas pesquisas sao feitas no setor dos 
aerossóis de materiais radioativos. 

As principais caract erlsticas dos aerossóis 
e as aplicacóes dêstes na medicina, na indus- 
tria, na agricultura, em meteorologia e na 
arte militar foram objeto de aprecia@0 que 
fizemos há pouco tempo (21). 
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AEROSSÓIS MICROBIANOS 

Aerossóis microbianos ou aerossóis vivos 
são aquêles em que as partículas em suspen- 
são no ar sáo micróbios vivos; provêm, 
geralmente, dum aerossol líquido. Apresen- 
tam um núcleo infeccioso, constituído pelo 
micróbio (o agente microbiano contido na 
gotícula inicial do aerossol líquido). 

Alguns dados essenciais sôbre as caracte- 
rísticas dos aerossóis líquidos que dáo orígem 
aos microbianos sáo necessários para com- 
preensáo do mecanismo pelo qual se espa- 
Iham os germes no ambiente, durante o 
trabalho bacteriológico. 

Urna gotícula d’água, com diâmetro 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 urna corrente de ar, 
com a velocidade de 100 metros por segundo 
passa pela superfície de um líquido, forman- 
se gotículas com 10 micra de diâmetro (16). 

Entre os fatares que aceleram ou retardam 
a evapora@0 das gotículas, o que é essencial 
para que o núcleo infeccioso do aerossol 
permaneca no ar, destacarn-se : composicáo 
química e tensão superficial do líquido, pre- 
senca de partículas no mesmo, velocidade 
da gotícula em relacáo à do ar (incluindo-se 
a velocidade de expulsáo ou projecáo dinâ- 
mica e a velocidade de queda), temperatura, 
umidade e pressáo atmosférica. 

Do trabalho clássico de Jennison (22) 
transcrevemos um exemplo bastante eluci- 
dativo sôbre o tempo de evapora@0 da 
gotícula em relacáo ao seu tamanho inicial: 

Tempo de evapora@0 de gothlas dágua, em ar 
não saturado de umidade e parado, a 22Yi’. 

Diâmetro da goticula Tempo de evaporacão 
(micra) (segundos) 

2.000 515,o 
1.000 129,o 

500 32,0 
200 5,2 
100 173 
50 0,31 
25 0,08 
12 0,02 

Quase todos os processos de forma@0 de 

aerossóis produzem gotículas com diâmetros 
inferiores a 100 micra. Assim, por exemplo, 
a maioria das gotículas expelidas nos proces- 
sos expiratórios violentos (espirro, tosse, 
enuncia@0 de certas letras, etc.) sáo aproxi- 
madamente de 10 micra de diâmetro e se 
assemelham às produzidas experimental- 
mente com nebulizadores eficientes (16). 
Para que urna gotícula de 12 micra de diâ- 
metro caia numa superfície antes de evapo- 
rar-se, é necessário urna distância de 0,85 
micra, entre o ponto de formacáo da gotícula 
e a superfície a ser atingida; em condicóes 
normais, isto será pràticamente impossível. 

X-se, portanto, a rapidez-fracóes de 
segundo-com que apenas restará o núcleo 
infeccioso do aerossol, pairando no ar, desse- 
cado e, assim, em condicões favoráveis para 
manter sua viabilidade e resistindo às influên- 
cias nocivas do meio (pressão, temperatura, 
radiacóes luminosas, etc .) . 

A rapidez de dispersáo dum aerossol mi- 
crobiano é enorme. Num ambiente tranqüilo, 
depende de repulsões elétricas, movimentos 
brownianos e torrentes de conveccáo. Para 
demonská-la, foi feita a seguinte experiência 
por Trillat : Numa sala fechada, de 17 metros 
de comprimento e 800 metros cúbicos de 
capacidade, urna 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 depok (12). 

0 núcleo infeccioso do aerossol passa a 
fazer parte da atmosfera espalhando-se pelo 
ambiente, no que difere dos germes presos 
às partículas de poeira, que tendem a depo- 
sitar-se. 

Producão de aerossóis microbianos 

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

a) Aerossóis microbianos naturais. Em con- 
dicões naturais, os aerossóis estáo-se for- 
mando constantemente na superfície das 
águas agitadas pelas torrentes aéreas ou aquá- 
ticas (ventos, ondas, cachoeiras), bem como 
ao cairem nágua corpas os mais diversos 
(pedras, gotas de chuva). Desde que as 
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aguas estejam comaminadas, estaráo for- 
mados os aerossóis microbianos. Isto como 
que faz reviver a teoria dos miasmas; até 
mesmo certas edemias poderiam ser assim 
explicadas, à semelhanca do que já propunha 
Stanley, em 1657, referindo-se aos “vapôres 
malignos endêmicos que infectam o ar” (23). 

Excreta e materiais diversos, dessecados 
nos ambientes, também podem formar aeros- 
sois microbianos tendo como núcleos infec- 
ciosos, entre outros, os agentes de histoplas- 
mose (24-26), febre Q (27-29), infeccões 
respiratorias e gastro-int est’inais (1, 30, 3 1) , 
carbúnculo hemático (32)) coccidioidomicose 
(33-35), sem falar naqueles de longa data 
conhecidos, como os da tuberculose, bruce- 
lose, difteria, pneumonia, etc. (16, 23, 36, 
37). 0 reconhecimento dêsses aerossóis mi- 
crobianos tem sido facilitado, nos últimos 
anos, gratas ao aperfeicoamento de coletores 
de aerossóis e emprêgo de filtros de mem- 
brana t,ipo Millipore (38), embora os resul- 
tados nem sempre sejam concordames, 
conforme a técnica empregada (39). 

No momento, existe verdadeira explosão 
de trabalhos e de interêsse pelos aerossóis 
formados nos hospitais e causadores de in- 
feccões por estafilococos. Isto se deve ao 
fato de tais germes se tornarem, com fre- 
qüência, resistentes a diversos antibióticos. 
As instalacões hospitalares e a mentalidade 
médica estáo sendo adaptadas à luta contra 
os aerossóis microbianos (36, 40-45). 

Modo bastante comum de se formarem 
aerossóis microbianos naturais consiste na 
atomizacáo da saliva e de mucosidades (con- 
tendo germes e celulas do revestimento 
mucoso), procedida da bôca, durante o 
espirro, a tosse e a conversacao normal (16, 
22, 46). As gotículas de Flügge (47) nada 
mais são do que partículas de maiores di- 
mensões. Em geral náo se concede importân- 
cia às gotículas menores, visíveis sòmente 
com o efeito de Tyndall e que ràpidamente 
desaparecern pela evaporacao. Contudo, con- 
forme está bem demonstrado, sao elas mais 
importantes do que as grandes, sob o ponto 
de vista da bacteriologia do ar. 

As gotículas maiores sao depositadas nas 

proximidades do ponto em que foram pro- 
duzidas ou caem antes de se dessecarem 
(embora depois possam dessecar-se e ser 
ressuspensas no ar). As menores evaporam- 
se antes de atingir o solo ou outras superfí- 
cies; seus núcleos infecciosos ficam em 
suspensáo no ar, por muito tempo, podendo 
ser carregados a longa distancia. Como se 
vê, sao estas últimas de perigo muito maior 
do que as primeiras, sob o ponto de vista 
epidemiológico (16). Recentemente, foi êsse 
papel demonstrado, mais urna vez, pelos 
trabalhos de Riley & O’Grady (48). l?kses 
pesquisadores colocaram 6 pacientes tuber- 
culosos eliminando bacilos pelo escarro, 
numa enfermaria que se comunicava, por 
urna abertura no teto, com um local, no 
andar superior, onde foram mant,idas 156 
cobaias, num período de 2 anos; mensal- 
mente, eram os animais testados com t,uber- 
culina, sendo retirados os positivos e man- 
tendo-se aproximadamente o mesmo número 
com novos animais. Do total, 77 ficaram 
tuberculina-positivos, sendo que em 71 se 
firmou o diagnóstico de tuberculose, inclu- 
sive com isolamento de bacilos em 55. 

0 emprêgo de máscaras de pano aperfei- 
coadas, que impedem a passagem de gotí- 
culas durante o espirro ou a tosse, ou para 
protecão individual, parecia ter solucionado, 
em parte, a questão (49), pelo menos para 0 
pessoal hospitalar; mas tem sido provado 
que mesmo as melhores máscaras geralmente 
usadas nao sáo eficazes, pois deixam passar 
as gotfculas menores (22, 36, 40, 50). Traba- 
Ihos cuidadosos demonstraram que a melhor 
protecáo individual s6 pode ser obtida com 
as máscaras contra poeiras e gases, do tipo 
usado na indústria (50). 

b) Aerossóis microbianos artificiais. Até 
pouco tempo, os aerossóis microbianos for- 
mados artificialmente tinham seu estudo, 
em grande parte, restrito à obtencao de 
infeccões por via a&rea (16, 18, 23, 37, 51- 
56). 

Presta-se, agora, muita aten@0 às pesqui- 
sas que visam à producão de aerossóis con- 
tendo agentes imunizantes. É provável que 
seja essa a modalidade a usar, futuramente, 
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na prevencão de doencas infecciosas, para 
grandes grupos de individuos, pois permi- 
tirá a vacinapão em massa (em cinemas, 
restaurantes, enfermarias, colégios, quartéis, 
abrigos anti-aéreos), com aquêles agentes 
que se revelarem adequados para êsse fim. 
Trabalhos relat,ivamente antigos, como os 
de Trillat (57), Troisier (58), Silverschmidt 
(59), Mizutani (60), e Hamada (Gl), já se 
referiam a bons resultados experimentais 
com vacinacões por meio de aerossóis, em 
cólera aviário, tuberculose, difteria, tétano 
e salmoneloses. Deve ser destacado o tra- 
balho de Troisier e seus colaboradores (58), 
que obtiveram evidências de protecáo de 
criancas vacinadas com aerossóis de BCG. 
0 grupo de Wells há muitos anos vem pes- 
quisando ativamente, com o mesmo propó- 
sito, em experiências com tuberculose (16). 
Por sua vez, o grupo de Middlebrook tam- 
bém demonstrou, recentemente, que a 
protecão de cobaias cont,ra a infeyão tuber- 
culosa pode ser obt’ida por meio de aerossóis 
de BCG (62, 63). Na Rússia, tem sido efe- 
t,uado, nos últimos anos, vacinacáo anti- 
gripal por meio de aerossóis, como rotina, 
em milhões de pessoas (64). Em medicina 
veterinária os aerossóis têm sido usados com 
êxito na vacina@io coletiva de aves contra a 
doenca de Newcastle (65, 66) e, experimen- 
talmente, noutras doencas, como a cinomose 
(67). 

AEROSSÓIS INFECTANTES EM TÉC- 

NICAS BACTERIOLÓGICAS 

Embora entrevista a possibilidade de 
forma@0 de aerossóis microbianos em téc- 
nicas bacteriológicas torrentes, o trabalho 
inicial que contima, inteiramente, essa pos- 
sibilidade deve-se, conforme citamos, a 
Johansson & Ferris (8). Por meio de foto- 
grafias ultra-rápidas, demonstraram a for- 
macão de aerossóis em técnicas muito 
simples, tais como a abertura de frascos a 
pipetagens. Contudo, parece não t,er sido 
bem aceita, a principio, a generalizacão para 
out,ras técnicas bacteriológicas. Isso exigiria 
dos laboratoristas o reconhecimento de suas 
falhas, para o que nem sempre estão dispos- 

tos. Ainda mais, náo é freqiiente a demons- 
tracão de aerossóis em certas técnicas-o 
que náo significa estarem essas operacões 
livres dos mesmos, conforme haviam assina- 
lado Johansson & Ferris. 

0 assunto continuou sendo objeto de 
pesquisas por parte dos bacteriologistas de 
Camp Det,rick e de outros laboratórios, com 
técnicas aperfeicoadas e numerosos trabalhos 
publicados (3, 6, 7). 

Um fato importante a ressaltar, desde 
já, é que mesmo que o operador esteja 
aparentemente protegido com máscaras, 
luvas, etc., isto não evitará sua contamina- 
@o posterior, bem como a das pessoas que 
penetrarem nos ambientes contendo os aeros- 
sóis infectantes (16, 40, SO). 

Trabalhando com brucelas, germes que 
estão em primeiro lugar entre os causadores 
de infeccões de laboratório (5), procuramos 
estudar os motivos dêsses acidentes, bem 
como a forma de evitá-los. 0 conhecimento 
dos aerossóis em geral levou-nos à conclusão 
de que muitas das técnicas bacteriológicas 
usuais constituem perigo potencial para os 
operadores, por darem margem $ forma@0 
de aerossóis microbianos. Desde que estejam 
sendo manuseados germes virulentos, as 
possibilidades de infeccáo do pesquisador e 
de contaminacáo de seu ambiente de tra- 
balho sáo muito grandes. 

Alguns dos poucos recursos protetores 
usados durante muito tempo têm-se revelado 
ineficientes ou muito dispendiosos para 
serem empregados em laboratórios mais 
modestos. Disso tem decorrido que o pessoal 
freqüentemente se infecte ou, entáo, que se 
abandonem pesquisas sôbre muitos assuntos 
de alto interêsse, devido ao temor de infec- 
@es inevitáveis. 

Preocupado com êsses fatos, entramos em 
contacto com diversos laboratórios de micro- 
biologia do Brasil e de outros países, pales- 
tramos com numerosos bacteriologistas e 
compulsamos a literatura especializada. Ve- 
rificamos, durante muitos anos, as mesmas 
falhas de técnica, é bem verdade que invo- 
luntárias. A essa sfalhas acrescia-se a falsa 
seguranca que até os melhores pesquisadores 
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possuiam, e muitos ainda possuem, ao segui- de acidentes, até mesmo fatais, como a 
rem, rigorosamente, urna técnica que sempre Serratia marcescens (G-70), daí o trabalho 
se lhes afigurou eficiente. Em diversos cursos com êles, sem maiores cuidados, serpotencial- 
de microbiologia que tivemos oportunidade mente perigoso. 
de acompanhar, essas mesmas técnicas eram 
e sao aconselhadas e recomendadas. Quadros educativos sbbre técnicas formadoras 

As conseqüências dessa falsa seguranca de aerossóis 
têm sido, por um lado, as possibilidades de Com o propósito de auxiliar os microbiolo- 
infeccão para o pessoal de laboratório e, gist,as no senido de prevenirem a forma@0 e 
mesmo, para simples visitantes. Por outro o espalhamento de aerossóis que possam 
lado, técnicos experimentados com muita causar infeccões de laboratório, pensamos 
relutância acreditam estarem contribuindo organizar quadros instrutivos, à semelhanca 
para o espalhamento de germes virulentos, do que se faz na indústria, para prevencão 
alegando que nao sáo comuns os casos de de acidentes, a fim de serem colocados em 
infeccões de laborat6rio e que jamais as lugares visíveis, nos laboratórios que lidam 
observaram produzidas por aerossóis. A pro- com germes patogênicos (71). 
pósito, convém observar que, embora as Os quadros têm por finalidade mostrar os 
pessoas que trabalham em laborat’órios bac- detalhes de técnica perigosos e sugestões 
teriológicos certamente ahsorvam alguns para corrigir ou prevenir os eventuais male- 
germes, a infecqáo sòmente se desenvolverá fícios decorrentes da manipulacao perigosa. 
nas mesmas dependendo de 4 fatôres inter- Muitas dessas técnicas sáo, na aparência, 
relacionados (6) : muito simples, como flambagem de alcas, 

1) quanticladc de germes; trituracáo de materiais, abertura de tubos e 

2) virulência do germe; ampolas, centrifuga@es, aglutinayões em 
3) via de infeccão: pele, olhos, bôca, pulmão; ‘aminas, etc* 
4) resistência individual: estado de saúde, re- Sáo êles os seguintes: 

sistência natural, infeccão prévia, resposta iinu- 1) Evite formacão e espalhamento de acrossóis 
nit&ria a vacinas e toxóides. (quadro de apresentacáo). 

Devem ser lembradas as palavras de 2) Centrifugacao em tubos ou frawos. 
Wedum e seus colaboradores de Camp De- 3) Transfcr?nrin dc material sêco (liofilizado), 
trick (7): “Embora as infeccões de labora- para tubo contcndo ca1do. 
tório tenham sido consideradas, no passado, 4) Retirada de urna agulha de injyão, dc re- 

cipiente com rôlha de horracha. 
como ‘fazendo parte do ofício’, considera- 5) Abertura dc frasco ou ampôla contendo 
cões de ordem moral e legal geralmente material sêco (liofilizado). 
acentuam a responsabilidade do diretor do 6) Retirada de rôlha dc algodão, de vidro ou 
laboratório na protecáo das pessoas direta de borracha, de um frasco ou tubo. 
ou indiretamente associadas com a pesquisa. 7) Fechamento de ampôlas ao fogo. 
Por diversas razóes, ent’áo, alguns labora- 8) Mudanca dc líquido, de um recipiente para 
tórios evitam trabalhar com germes como outro. 
Coxiella burnetti, Coccidioides immitis, Mal- 9) Transfrrência dc líquidos com piprta. 
Zeomyces mallei e vírus da encefalite russa 10) Fervura dr materiais contaminados com 

estivo-primaveril, bem como realizar expe- germcs esporulados. 
ll) Separa@0 por ccntrifugacão em “Shar- riências microbiológicas que, em si mesmas, ples”. 

sejam perigosas, mesmo que os germes sejam 
de infecciosidade moderada em condicões 

12) Flambagem de alcas de metal ou de vidro. 
13) Pistura de líquidos, com pipeta, aspi- 

normais, por exemplo, a infeccáo por via rando c soprando. 
respiratória com Bacillus anthracis”. 14) Opcracões coin vácuo. Liofiliza@o. 

Lembre-se, ainda, que certos germew con- 15) Sccrópsin de animais c, priiicipalmentc, 
siderados nao patogênicos podem ser causa corte de pulmões. / 
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16) Transporte e deposicáo de líquidos com 
alca. Aglutina@0 em lâminas. 

17) Introducáo de alca num líquido. 
18) Instila@0 nasal em animais. 
19) Tritura@0 de materiais em liquidificador 

(“Waring blendor”) ou gral. 
20) Operacões com ovos embrionados. 
21) Operacões com seringas. 
22) dbertura de placas de Petri. 

Proposit,adamente, não foram abordados 
nos quadros os assuntos relativos a biotérios, 
capelas, est,erilizacão do ar e localizacão de 
salas de trabalho, os quais constituem grave 
aspecto a considerar nas infeccões de labo- 
rat,ório e muito bem apresentados nas publi- 
cacões de Camp Detrick, de consulta indis- 
pensável (3, 6, 7). Sôbre êles faremos alguns 
comentários adiante. 

Enumeramos, apenas, as diversas manipu- 
la@es que se efetuam, em geral, sôbre as 
mesas do laboratório e que dzio origem a 
aerossóis-daí serem capazes de causar aci- 
dentes. Note-se qye a maioria das técnicas 
defeituosas figuradas nos quadros ainda sáo 

feitas dessa forma potencialmente perigosa, 
em muitos laboratórios, mesmo ao serem 
manuseados germes muito virulentos, por 
desconhecerem seus executantes que elas 
permitem a forma@0 e o espalhamento de 
aerossóis infectantes. 

Biotõrios 

n‘enhuma referência é feita, nos quadros, 
ao problema da manutencáo de animais de 
laboratório infectados com germes viru- 
lentos. Isto envolveria a confec@io de dese- 
nhos muito complexos, relacionados com a 
construcáo de biotérios adequados. A melhor 
solucáo para o assunto s6 pode ser encon- 
trada no emprêgo de instalacões especial- 
mente construídas e de gaiolas individuais, 
em que a ventila@0 seja absolutamente 
cont,rolada ultizando-se largamente filtros 
especiais, lâmpadas germicidas e esteriliza- 
dores de ar. Detalhes e sugestões podem ser 
encontrados nas publicacões oriundas de 
Camp Detrick e outras (3, 6, 7, 16, 55, 72- 
74). 

Capelas 
A solu@o ideal, ao se lidar com germes 

virulentos, é a execucáo de tadas as técnicas 
bacteriológicas no interior de capelas espe- 
ciais, com emprêgo de luvas de borracha ou 
por meio de contrale remoto, a semelhanca 
do que se faz com material radioativo. Diver- 
sas firmas fabricam capelas muito cOmodas, 
dotadas de requisitos técnicos (Kewaunee, 
Fisher, Blickman, Ameritan Sterilizer, Len- 
nard). 0 preco relativamente elevado dêsses 
utensílios pode limitar, por enquanto, sua 
generaliza@o, mas outras capelas, mais 
simples, feitas de madeira, matéria plástica 
e outros materiais, podem ser utilizadas, 
conforme as descricões originais ou com 
pequenas modificacões, de acôrdo com as 
circunstâncias do trabalho a executar (3, 6, 
7, 72, 74-79). 

Esterilizacão do ar 

0 ar que sái das capelas ou das câmaras 
em que se trabalha com germes perigosos 
deve ser esterilizado. 

Existem diversos processos para efetuar 
essa esteriliza@0 : 

1) por incineracão, com auxílio de resis- 
tências elétricas (75-80) ou bicos de gás 
(16, 76, 78, 81); 

2) por passagem for$ada em frascos com 
filtros (82) ou com solucões de ácido fênico, 
ácido sulfúrico e hidróxido de sódio (81) ; 

3) por filtra@0 em fibras de vidro espe- 
ciais (3, 6, 7, 72, 73), algodão e outros 
materiais (83) : 

4) por precipita@0 eletrostática (84) ; 
5) por meio de tratamento com aerossóis 

germicidas (7, 16, 43) ; 
6) por meio do emprêgo de luz ultra- 

violeta (3, 7, 16, 56, 73, 85). 
De todos os recursos utilizados para 

diminuir ou eliminar os aerossóis micro- 
bianos no interior das capelas e fora destas, 
um dos mais importantes é o uso de lâmpa- 
das germicidas, de raios ultra-violeta (56), 
que devem ser instaladas abundantemente 
e de acôrdo com as especificacóes técnicas 
relativas a cada tipo. 0 próprio ar condicio- 
nado deve ser tratado dessa forma (85), 
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antes e depois de passar pelas capelas, câma- Sugestões a respeito da organizacao geral 
ras e biotérios. de laboratórios para o manuseio de germes 

Em casos especiais, principalmente para a virulentos e perigosos sao encontradas em 
desinfeccáo final das capelas e câmaras, sao publicayões que descrevem as instala@es do 
muito úteis os aerossóis germicidas; desta- “Biological Warfare Laboratories”, em Fort 
cando-se os de formol, ácido lático e os de Detrick, Maryland (7, 55), do “Infectious 
glicóis e derivados, sobretudo o trietilenogli- Diseases Laboratory at ihe Sational Insti- 
col. Podem ser encontrados no comércio, tutes of Health”, em Bethesda, Maryland 
puros ou associados a outros agentes (inse- (90), da “Merck”, em Rahway, Xew Jersey 
ticidas, perfumes, desodorizantes) e possuem (90), do “Wellcome Research Laboratory”, 
várias designacões (16,43, 86). em Sussex, Inglaterra (75), além de outras. 

Localizacão da sala de trabalho AGRADECIMENTOS 
As capelas em que se manuseia o material 

contendo micróbios perigosos devem estar 
Agradecemos às pessoas e entidades abaixo o 

contidas em câmaras suficientemente isola- 
auxílio que prestaram para a execucão do pre- 
sente trabalho. 

das do conjunto das instalacões do labora- 
tório e em perfeitas condipões de seguranca, 

0 Conselho Nacional de Pesquisas do Brasil, 
atendendo a pedido feito em abril de 1953, con- 

em todos os seus detalhes, para evitar quais- cedeu-nos um auxilio de Cr $5.000,00 (cinco mil 
quer acidentes. cruzeiros) para pagamento ao desenhista. 

Se o trabalho náo estiver sendo executado As técnicas recomendadas nos quadros foram, 
em capelas, deverá ser destinado para o em sua maioria, experimentadas e empregadas 

mesmo urna sala também dotada de requi- rotineiramente, nos Laboratórios Moma Brasil- 

sitos de seguranca. Orlando Rangel, do Rio de Janeiro, que, pelo 

A desinfec@o do laboratório e das mesas seu Diretor Presidente, Dr. Nestor Moura Brasil, 

de trabalho deve ser feita com germicidas 
nos concedeu tôdas as facilidades possívris no 

eficientes e de a@o residual, de preferência 
Departamento de Pesquisas. 

os que se aplicam em superfícies (43, 56, 87- 
Em todas as nossas pesquisas sobre o assunto 

SS), pois os aerossóis germicidas poderão in- 
contamos, durante mais de 10 anos, com o 
estímulo e a colaborapão da Dra. Niber da Paz 

terferir no desenvolvimento de germes com M. Silva, da Se@o de Bacteriologia do Instituto 
os quais se esteja trabalhando. Oswaldo Cruz 
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