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Resumo

O uso de agentes, sejam eles quimicos, fisicos, radiolégico, nucleares ou biolégicos,
com potencial bélico, € uma realidade no mundo atual. Armas biolégicas, como os
virus, podem ser usados de diversas formas para fins de terror. O objetivo do
trabalho é descrever os principais virus como potencial arma bioldgica, e para isso
foi feito uma revisao bibliografica com artigos no periodo de 2007 a 2017. O principal
agente biolégico com essa finalidade, assim como também o mais temido é o virus
da variola, erradicado ha quase 40 anos, ele tornou-se uma ameacga em caso de
uma guerra biolégica. Porém ha outros patdgenos virais que também séo notaveis
ameagcas biolégicas, como o virus Ebola, que recentemente causou um surto na
Africa. E necessario precaugdo em relacdo a patégenos que podem ser facilmente
manipulados pela engenharia genética ou que tenham altas taxas de mutagao, pois
pessoas que poderiam ser imunes a doengas se tornarem susceptiveis a um ataque.
Palavras-chave: bioterrorismo; armas bioldgicas; variola; ebola

POTENTIAL USE OF VIRUS AS BIOLOGICAL WEAPONS

Abstract

The use of chemical, physical, radiological, nuclear or biological agents, with war
potential is a reality in the world. Biological weapons, such as viruses, can be used in
various ways for terror purposes. The objective of this work is to describe the main
viruses as a potential biological weapon, and a bibliographic review was done with
articles from 2007 to 2017. The main biological agent for this purpose, as well as the
most feared is the smallpox virus that is eradicated for almost 40 years, it has
become a threat in case of a biological war. But there are other viral pathogens that
are also notable biological threats, such as the Ebola virus, which has recently
caused an outbreak in Africa. Care must also be taken in relation to pathogens that
can be easily manipulated by genetic engineering or have high mutation rates, as
people who could be immune to disease become susceptible to an attack.
Key-words: Bioterrorism; biological weapons; smallpox; ebola.
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1. INTRODUGAO

A Organizagado Mundial da Saude define que os riscos: quimicos, bioloégicos,
radiologicos e nucleares (QBRN), sdo agentes que podem afetar e por em risco uma
populagdo e consequentemente a saude publica de um pais. Esses agentes tém
risco de contaminacdo de rede de saneamento e alimento, possuem taxas de
mortalidade elevadas, podem prejudicar redes de comunicagcdo e aumentar danos
psicoldgicos ou clinicos levando essa populagéo ao isolamento (BRASIL, 2014).

Entre os QBRN, os agentes quimicos sao aqueles que podem liberar
substancias tdéxicas atingindo homens, animais e plantas. Eles, normalmente,
possuem uma estrutura-alvo especifica no organismo, além disso, essas
substancias tém sido usufruidas, pelo seu potencial bélico desde a antiguidade, mas
principalmente, durante as guerras mundiais e durante a guerra fria. O acido
cianidrico (HCN), por exemplo, foi amplamente usado durante a Segunda Guerra
Mundial pelos alemaes e mais recentemente em 2001 no ataque ao World Trade
Center, que foi adicionado a explosivos. O HCN pode ser altamente fatal quando
inalado, pois possui alta afinidade com o Ferro, presente nos eritrocitos, e
interrompe a produgao de ATP (Adenosina Trifosfato) na cadeia respiratéria celular
dessas células (BHATTACHARYA; FLORA, 2009; SILVA, 2012). As armas nucleares,
elas baseiam-se na rapida destruicao de cidades e populagbes, com bombas
relativamente pequenas, derivadas da fissdo ou fusdo dos nucleos de atomos
(CARVALHO, 2012), essas, porém possuem consequéncias que perduram por
muitos anos, causando doengas oncologicas (CORDEIRO, 2014).

Outro agente QBRN que pode ser utilizado como arma, sdo os Agentes
Biolégicos. Eles dividem-se em 3 categorias diferentes e s&o classificadas por
grupos: A, B e C. Entre esse agrupamento a categoria “A" lista micro-organismos
que possuem maxima prioridade entre os 3 agentes bioldgicos, por serem de maior
risco de disseminagdo, danos causados, impacto social, taxas de letalidade e
morbidade maior que patdgenos disseminados comumente na sociedade e de
outras categorias. Sao classificados como categoria A: as bactérias Bacillus
anthracis, Clostridium botulinum, Yersinia pestis e os seguintes virus, Variola major,
virus que causam febres hemorragicas, como o virus Ebola (KASPER; FAUCI,
2015).



Aqueles classificados na categoria B s&o agentes biolégicos com moderado
impacto de disseminacao, social, danos e morbidade, alem de uma baixa taxa de
letalidade (como as bactérias: Brucella ssp., Clostridium perfrigens, espécies que
podem ameacgar a seguranga alimentar, como a Burkholderia mallei e B.
pseudomallei). Enquanto a categoria C sao patégenos, podendo ser emergentes,
onde uma populagédo ndo é imunizada, que podem estar amplamente disseminados,
ou podem sofrer modificagdbes para ampliar o seu poder de dispersdao em uma
populagdo, como a Influenza pandémica, hantavirus e o Nipah virus. Quando se usa
esses micro-organismos, podendo ser das categorias A, B e C para massacrar parte
de uma populacdo, esse ato é caracterizado como bioterrorismo. Os fundamentos
do terrorismo ou do bioterrorismo baseiam-se em causar o terror em uma sociedade,
abalando sua moral e gerando incerteza e problemas a saude publica dessa nagao
(KASPER; FAUCI, 2015).

Os virus, um dos agentes que podem ser usados como arma biologica,
possuem material genético como fonte de disseminagdo de doengas, pois se
propagam facilmente em uma populagdo, em forma de aerossodis ou por contato
direto entre pessoas. Os virus sao classificados pelo tipo de material genético que
carregam podendo ser DNA (acido desoxirribonucleico) ou RNA (acido ribonucleico)
em ambos os casos de fita simples ou dupla, e pelo seu modo de replicacédo, que
pode ter intermediarios de RNA e DNA, essa classificagdo segue as normas feitas
por Baltimore em 1971 (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015).

Os virus sao amplamente usados em areas da biotecnologia, tais como:
utilizacdo como vetores em sistema de expressdo de proteinas recombinantes,
producado de vacinas pelo enfraguecimento ou inativacdo do patégeno (SANTOS;
ROMANOS; WIGG, 2015) ou para terapia génica, que funciona quando um virus
inativado, sem o0s genes envolvidos na patogénese viral e com genes do agente
agressor alvo, é inserido em uma pessoa e ela passa a produzir proteinas que
estimulam o sistema imune (LIDEN, 2010).

Além disso, os virus podem ser utilizados como arma biologica para fins de
bioterrorismo, como a smallpox (variola), febres hemorragicas causadas por virus
Ebola, virus Marburg, arena virus (causando febre da Lassa), virus Junin, Alphavirus
(podendo casuar a encefalite equina venezuelana e encefalite equina do oeste);

virus Nipah, Hantavirus, virus da Febre Amarela, virus que causam a sindrome



respiratéria aguda grave (SRAG) (RAMBUSKE; CARDOSO; NAVARRO, 2014;
SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015).

A relevancia deste trabalho baseia-se na importancia da biosseguranga para
os profissionais da area da saude, sendo que o bioterrorismo esta além do campo
da biodefesa, e acaba sendo importante no mundo moderno, porém ainda faz
necessario um mapeamento da possibilidade de casos e de planejamento para
medidas de biosseguranca (RAMBUSKE; CARDOSO; NAVARRO, 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar o uso do virus como potencial arma

biolégica em uma sociedade na forma de bioterrorismo.

2. METODOLOGIA

Segundo Soares et al., (2013), uma revisdo bibliografica tem como base
discutir sobre um determinado tema, com pontos de vistas diferentes, aprofundando
o conhecimento usando varios autores de uma base de dados, com critério de
selecao pré-definido.

Para alcangar o objetivo desta pesquisa, foi realizado um levantamento
bibliografico em formato de revis&o narrativa, sobre armas biolégicas com foco nos
virus como arma biolégica. Foram utilizados bancos de dados como: PubMed
(Public Medline) e BVS (biblioteca virtual em saude). Para a busca dos artigos, as
palavras-chave utilizadas foram: Bioterrorismo; Guerra biologica; Virus Ebola;
Variola, restritos a lingua inglesa e portuguesa, sendo compreendidos entre os anos
de 2007 e 2017.

3- DESENVOLVIMENTO

Estudos indicam que estratégias militares, que datam do século XV a.C.,
também se baseavam em usar doengas como articulagbes para ganhar poder.
Durante o século XIX foram feitas diversas descobertas biolégicas que permitiram
maior conhecimento para manipulagado de micro-organismos, que no século seguinte
seriam uteis em guerras mundiais. Entre os anos de 1914 e 1918, quando ocorreu a
Primeira Guerra Mundial, foram utilizadas amostras de fezes contaminadas nas

flechas para atacar pessoas e sabotar inimigos porém seguiram apenas como um



experimento, e s&o classificadas como armas biolégicas de primeira geragao dado o
carater rudimentar. As armas biolégicas foram consolidadas durante o século XX,
pelo grande uso durante as guerras, depois da Primeira Guerra Mundial, surgiram as
armas bioldgicas de segunda geragcao, mais refinadas e tecnicamente mais avangas
na manipulagdo, assim um armamento mais preparado (ALMEIDA, 2015;
RAMBUSKE; CARDOSO; NAVARRO, 2014).

A terceira geracdo de armas bioldgicas inicia com o término da Segunda
Guerra Mundial até o final do século XX e com a descoberta do DNA, sua estrutura
tridimensional e posteriormente a revolugao da biotecnologia na década de 70, e o
desenvolvimento de novas técnicas permitindo que micro-organismos fossem
manipulados e modificados geneticamente ou recombinando com outros
organismos, que poderiam aumentar taxas de letalidade, viruléncia, infectividade.
Alguns autores ainda indicam o desenvolvimento de uma quarta geragao de micro-
organismos para fins bélicos, no inicio do século XXI, que seria a unido de ciéncias
fisicas e biologia molecular resultando na nanotecnologia. Técnicas dessa area
permitem a manipulacédo de particulas, como aminoacidos e proteinas, fazendo que
haja novos processos celulares. E importante notar a evolucdo das armas bioldgicas

conforme o passar do tempo, como é demonstrado na figura 1 (ALMEIDA, 2007).

Figura 1: Linha do tempo das geragdes de armas bioldgicas.
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Fonte: Almeida, 2007.

Em 1925, logo apds a Primeira Guerra Mundial, foi criado o Protocolo de
Genebra que proibia o uso de agentes quimicos e biolégicos em guerras,
consequéncia da utilizagdo desses materiais anteriormente. Ja em 1972 foi realizada

a Convencao de Proibicado de Armas Biolégicas e Toxicas (CPAB) para reforcar a



capacidade de vigilancia e a deteccédo de surtos, prevengao, protecdo e o controle
de disseminagao de doengas. A CPAB complementa o Protocolo de Genebra, ja que
havia falhas, pois ndo proibia a armazenagem, desenvolvimento, producdo e
transferéncia de patégenos com finalidade bélica. Também ficou acordado caso
houvesse algum material bélico estocado, que deveria ser destruido, pois a
disseminacdo deles acarretaria em um problema de saude publica em niveis
regionais, nacional e internacional e também com tomadas de decisdes politicas e
militares, conforme demostrado na figura 2, sendo necessario acionar diversas areas

de defesa para a resposta ao ataque (SILVA, et al. 2012).

Figura 2: A¢des de saude publica durante um surto.
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Fonte: Rambuske; Cardoso; Navarro, 2014.

As armas biolégicas podem ser classificadas por categorias (A, B e C), em
razao da infectividade, patogenicidade, transmissibilidade. Para que seja
considerado ideal como arma biolégica o patégeno, seja bactérias, virus, fungos ou
outros micro-organismos, é fundamental que o agente consiga exercer de maneira
eficiente o efeito desejado, podendo infectar determinada populagado ou grande parte
dela; ter uma dose baixa para conseguir ser transmitido e disseminado; ter um
periodo de incubagdo conhecido e controlado; idealmente a populagdo deve ter
auséncia de imunidade para o patdogeno, como acontece com a variola e ndo deve

possuir tratamento ou ser de dificil aceso (CENCIARELLI et al., 2013). Comparando



0s principais patdogenos com fins nocivos, os virus possuem taxas de letalidade

elevadas, conforme a comparacéo feita na tabela 1.

Tabela 1: Taxa de mortalidade de patdégenos que podem ser usados como

arma bioldgica.

Patégeno Agente biolégico | Taxa de Mortalidade
Cutanea <1%
] _ Respiratoria: 75%
Bacillus anthracis ) )
Gastrointestinal:
25-60%
o ] Alimentagao: 3-5%
Clostridium botuli- . . _
Feridas e intestinal:
num .
Bactéria 15%
Yersinia pestis 8-10%
Subespécies tularen-
sis: 2%
Francisella tularensis | Subespécies holarcti-
ca: casos fatais sao
raros
Variola major 30%
Virus Filoviridae 90%
Arenaviridae 15-30%

Fonte: Adaptado de Cenciarelli et al., 2013.

O uso de virus como arma biolégica ndo é novo, ha relatos de uso da variola

com finalidade terrorista na conquista do México pela Espanha, que causava surtos

seguidos contaminando prisioneiros com o virus e e liberando-os de volta para os

nativos da regido, que se contaminavam e disseminavam a doencga para o resto da

populagdo. Ainda na América do Norte, a variola foi utilizada pelo exército inglés

para contaminar indios na regiao da California, contaminando roupas com o virus e

depois distribuindo-as em tribos, gerando surtos que se alastrou até o Alasca

(SCHATZMAYR; BARTH, 2013).



3.1 Virus Ebola

O virus Ebola (EBOV), assim como o virus Marburg, pertence a familia
Filoviridae, € um virus encapsulado, constituido por fita de RNA simples nao
segmentada e ndo apresenta geometria definida. O Ebola é causador de uma febre
hemorragica tanto em humanos como em macacos (FELDMANN; GEISBERT, 2011).
A doenca é altamente letal, onde a sobrevivéncia depende de fatores como:
diagndstico precoce, acessibilidade a medicamentos e subtipo do virus (MALI, et al.,
2016). O primeiro relato da doenga foi em 1976, atingindo duas regides, o sul do
Sudéo e o norte do Zaire (atual Republica do Congo), onde foi relatado um surto de
febre hemorragica, com 318 casos. Posteriormente desvelou-se que o surto foi
causado por duas espeécies de virus diferentes, sendo o Sudan ebolavirus (SEBOV),
no Sudado, e o Zaire ebolavirus (ZEBOV), no Zaire (HARTMAN, et al., 2010).
Atualmente existe cinco espécies do EBOV ja identificadas, e a figura 1 relaciona o

ano de descoberta da espécie do virus com o local.

Figura 3: Locais de descoberta das espécies do virus Ebola.
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O ZEBOV que apresenta o maior registro de surtos, sendo a espécie mais
letal da doenca (FELDMANN; GEISBERT, 2011); o SEBOV, que possui uma
letalidade de 50% e também é responsavel pelo maior surto de Ebola, em 2000, na
Uganda com 425 casos, sendo que 225 pessoas foram a obito; o Bundilugyo
ebolavirus (BEBOV) identificado durante um surto na Uganda em 2007, foi
responsavel por outro surto de menor proporgdo em 2012 na Republica do Congo e
sua letalidade varia em 30% (WEYER et al., 2015), porém Hartman (2010) relata
que no surto de 2008, 42% dos casos levaram a 6bito.

Existe, ainda, o Reston ebolavirus (REBOV), espécie do EBOV, encontrado
fora do continente Africano, identificado em 1989, nos Estados Unidos durante uma
quarentena em que varios macacos, provenientes das Filipinas, estavam morrendo,
e acabou contaminando nove pessoas que tiveram contato com eles. O REBOV
apresenta infeccdo assintomatica em humanos e nao é letal (HARTMAN, 2010).
Apos o surto de 1989, ha relatados que porcos também podem ser hospedeiros do
virus (FELDMANN; GEISBERT, 2011). A quinta espécie identificada do EBOV ¢é o Tai
Forest ebolavirus, (TEBOV), como elevada taxa de mortalidade em macacos sendo
descoberta em 1994 e um pesquisador na regido de Cote d’ Ivoire, enquanto
estudava esse animais acabou se contaminando, porém sobreviveu, sendo o Unico
caso registrado em humanos do TEBOV (SHEARS; O’'DEMPSEY, 2015).

A doenga é transmitida por mucosas, feridas, por transmissdo parental e
contato com animais como macacos e morcegos, fluidos biolégicos e objetos, que
estejam contaminados (FALASCA et al., 2015). Os principais sinais e sintomas
surguem entre o segundo e o vigésimo primeiro dia apdés a contaminagdo, nas
formas de: vémito, febre, cefaléia, dores abdominais, mialgia, sangramentos sem
motivos aparentes, entre outros sintomas (CDC, 2014) podendo evoluir para anuria,
delirios, convulsdes, choque, hepatite, problemas na coagulagdo sanguinea, coma e
obito (HARTMAN, 2010).

O diagnéstico da doenga causada pelo virus Ebola é feito em laboratérios de
biosseguranga 3, onde realiza-se testes como ELISA (ensaio imuno-enzimatico) para
a deteccao de anticorpos ou de antigenos virais, RT-PCR e isolamento viral através
de amostras como sangue, ou em um periodo mais tardio da doenga, amostras

coletadas da cavidade nasal e oral que indica alta concentracdo do RNA viral
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(HARTMAN, 2010). Atualmente encontram-se em fase | de testes algumas vacinas
sendo pesquisadas para o EBOV (CHAPELL; WATTERSON, 2017).

Para a manipulagdo do EBOV é necessario um laboratério de categoria 4 em
nivel de biosseguranca (BSL4), sendo um laboratério que deve conter entrada e
saida de ar controlada e com exaustores e filtros, roupas especiais com controle de
pressao e ventilagdo, a serem incineradas apos o uso. Os profissionais desse
ambiente deverao fazer assepsia na antecamera com ducha antes e apds entrar no
laboratério e para a manipulagdo de um agente, como o EBOV, é necessario ter
cabines de protecao biolégica (PENNA, et al., 2010)

Por ser uma doencga altamente infectante e letal, o uso do virus, caso usado
com intuitos de terrorismo ou arma € preocupante, se houver algum tipo de
manipulagéo do virus, alterando fatores inerentes a sua infectividade, pode tornar-se
mais letal (HASAN, 2014). Os surtos do Ebola, como o de 2014 causaram terror
social, por causa da rapida disseminacgao, caracteristica peculiar ao bioterrorismo
que prega a necessidade de instalar o panico em uma populagdo. Neste evento
percebeu-se varios apelos de organizagdes internacionais para tentar controlar a
doenga (MALI, et al, 2016; SHEARS; O'DEMPSEY, 2015).

O virus exigiria cuidados na manipulagdo do EBOV ou na coleta de algum
material infectado, porém seria necessario um laboratério que suportasse a infra-
estrututa para receber e processar as amostras, e manter uma estrutura discreta,
além de roupas especias para evitar o contagio dos profissionais envolvidos. Ainda
nao existem relatos do uso do virus como arma biologica (CENCIARELLI et al.,
2015).

3.2 Arenavirus

Os virus da familia Arenaviridae séo virus que estdo relacionados com a
transmissdao de Febres Hemorragicas por roedores, mas também podem ser
transmitidos pelo contato com pessoas infectadas pela formacao de aerossol ou por
contato com outros fluidos. Os principais virus sao: virus junin (febre hemorragica
argentina), virus machupo (febre hemorragica boliviana), virus guanarito (febre
hemorragica venezuelana), virus sabiad (febre hemorragica brasileira), febre de

Lassa, LMC (Coriomeningite Linfocitica) e febre hemorragica com sindrome renal.
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Além da Febre Hemorragica, o LMC pode causar a meningite e esta presente em
em todo o mundo, sendo um virus cosmopolita (INSA, 2014; LEAL, 2013).

A familia arenaviridae apresenta um genoma de RNA e esférico, e tem
elevada taxa de mutacao, o que poderia complicar o desenvolvimento de vacinas. A
taxa de mortalidade da doenga varia entre 20 a 50% e os sinais e sintomas sao
semelhantes ao do EBOV ja que também se trata de uma febre hemorragica, e o
diagnostico é feito por exames imunolégicos para detectar a presenga de antigenos
ou de anticorpos (imunoglobulina M), devendo ser associada ao PCR de
transcriptase reversa (SANTOS; ROMANOS, 2015).

Ainda ndo ha relatos de casos de bioterrorismo usando virus da familia
arenaviridae, apenas casos esporadicos de cada virus no local de origem. O virus
da Lassa, entre os arena virus € o mais relevante devido a um surto em 1976
ocorrido no Zaire, com uma pessoa infectada em um hospital e acabou
contaminando 318 pacientes e 280 pessoas foram ao 6bito (SCHATZMAYR,;
BARTH, 2013).

3.3 Variola

A variola € uma doenga altamente contagiosa e letal, que matou cerca de 300
milhdes de pessoas no século passado, até 1980. Nesse ano, a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) declarou a erradicagdo da doenga, sendo que o utlimo caso
registrado foi em 1977 na Somalia. O virus da variola (VARV) também é conhecido
como smallpox, e pertence a familia Orthopoxvirus (SHCHELKUNOV, 2011). Os
primeiros registros do aparecimento da doenca datam 10.000 a.C. em
assentamentos agricolas na Africa. A partir desse periodo a doenca se espalhou
pelo mundo a cada nova migragao populacional. Em 430 d.C foi observada a
primeira pessoa a sobreviver a doenga, assim como a imunidade adquirida (HSU,
2013).

Outros virus que também pertecem a familia Poxviridae s&o: o cowpox virus,
monkeypox virus e o vaccinia virus. Os pox virus podem ocasionar reagao cruzada
assim como a protegdo cruzada, ou seja, uma pessoa que foi vacinada contra o
VARV, sera imunizada para outros poxvirus (SHCHELKUNOV, 2011).
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A variola é uma doenca que possui apenas 0 humano como reservatorio, ou
seja, é transmitida e infectante a essa espécie, facilmente pelo ar ou contato direto
com ele através de vestimentas. Ela pode se apresentar de duas formas, a Variola
Major (Smallpox), doenga mais agressiva, € a Variola minor (Alastrim), forma mais
branda com letalidade baixissima. Existe ainda, porém de forma muito rara, com
apenas 2% dos casos relatados, a variola hemorragica, em que a mortalidade pode
chegar a 97%. Os sintomas da doenga tém inicio a partir do sétimo dia apds o
contato com o virus, sendo eles, inicialmente, mal-estar intenso e febre alta e dois
dias depois apresentam-se lesbes cutaneas vesiculares mais predominantes na
face, membros superiores e inferiores incluindo nas palmas das maos e plantas dos
pés. Apdés 10 a 14 dias formam-se crostas que podem cair em até 28 dias apos o
inicio do aparecimento das lesbées (THEVES, et al., 2014).

O diagndstico da doenca é feito por pesquisa de acidos nucleicos, cultura viral
ou microscopia eletrdnica, possibilitando avaliar a presenca do virus em pouco
tempo e podendo diferenciar de outros virus que possuem sintomatologia
semelhante, como o herpes virus e a catapora (SCHATZMAYR; BARTH, 2013;
KASPER; FAUCI, 2015).

O virus da variola € considerado como uma arma biolégica de alto risco por
causa da alta taxa de mortalidade, e como a doenga é considerada, pela OMS,
erradicada, as vacinas deixaram de ser disponibilizadas (KENNEDY et al., 2009). A
imunizagao seria a forma mais eficaz na biodefesa, porém as vacinas para o virus
da variola deixaram de ser disponibilizadas na década de 80 (CENCIARELLI, et al.,
2013).

Atualmente apenas laboratérios autorizados pela OMS podem manter cepas
do virus armazenados, concentram-se em paises que se polarizam durante a guerra
fria: laboratorio do CDC em Atlanta, nos Estados Unidos e o Centro de Virologia e
Biotecnologia em N'ovosibirsk, na Russia, locais em que se ter o nivel de
biosseguranca 4, e a utilizagdo das cepas restringem-se ao desenvolvimento de
pesquisas relacionadas a doenga, nos casos de ressurgimento de surtos (THEVES,
et al., 2014). Em 2013 foram noticiados estoques do virus da variola na Siria e o
desenvolvimento de pesquisas relacionadas com o Antrax, no programa de armas

bioldgicas, o assunto que ainda levanta controvérsias (HASAN, 2014).
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A escassez de pessoas imunes ao virus, pode desencadear, em um ataque
terrorista, surtos com altos indices de letalidade ou um aumento da prevaléncia de
outros poxvirus. Por esse motivo a variola € altamente viavel para uso como arma
biolégica (CENCIARELLLI, et al., 2013).

4- Consideragoes Finais

Uma vez exposto o potencial bélico do virus como arma biolégica apta a
dizimar populag¢des, causando terror, medo e caos social, a ameaca de um ataque
terrorista com armas biolégicas ndo deve ser descartado no mundo atual, a
constante descoberta de novas tecnologias facilita a manipulacdo de micro-
organismos seja para fins educativos, diagnosticos ou bélico. Doengas como o
Ebola, ou até mesmo o virus da Influenza, onde ha surtos esporadicos e com
dezenas de mortes devem ser observadas com maior cautela sendo
responsabilidade dos profissionais de saude observar a real causa do surto.

A prevencao sempre € o recomendado, porém em casos de como uma re-
introducéo da variola no mundo, causaria mortes que poderiam ser evitadas caso a
vacina fosse introduzida novamente em sistemas de saude. Considerando também
que o Brasil € um pais que nao possui profissionais o suficiente pra lidar com esse
tipo de ocasido, deve ser necessaria capacitacdo desses profissionais, além de
obter aparatos que permitira o diagnostico e a detecgao desses agentes bioldgicos,
nao especificamente para virus ou bactérias, mas também para toxinas e esporos
em uma regiao antes de haver a disseminagao ou o contato com a populacgao.

O Brasil € um pais que recentemente recebeu eventos grandes, como as
Olimpiadas e a Copa do Mundo, ndo houve nenhum relato de bioterrorismo, porém
houve a introdugao de novas doengas, como foi o caso da Zika. O pais nao tinha
nenhum tipo de preparo para detectar a doenga causando um surto em todo o pais
tendo grande consequéncias, assinalando que caso tivesse acontecido alguma
liberagado de arma bioldgica, poderia ter tomado proporgdes catastroficas, e expandir
para outros continentes, ja que havia uma grande circulagdo de pessoas em todas

as regiodes.
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