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INTRODUCAO O Manual de Defesa Quimica, Biologica

Primeira Guerra Mundial foi um mar-

co na area militar, pela forma como
ela se desenvolveu, com o uso dos carros
de combate, as taticas adotadas, a utilizacao
das aeronaves como armas bélicas e pela
introdugdo de uma arma até entdo inima-
ginada: a arma quimica.

e Nuclear do Corpo de Fuzileiros Navais
do Brasil define arma quimica como “toda
substancia que, por sua atividade quimica,
produz, quando empregada para fins mili-
tares, um efeito toxico”.

As armas quimicas, de forma geral, sdo
baratas, podem ser empregadas contra um
tnico individuo ou varios, sdo relativamen-
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te faceis de produzir, inclusive por nagdes
pouco desenvolvidas economicamente ou
até mesmo por grupos paramilitares (EVI-
SON ET AL. 2002). Diante dos eventos de
grande porte que estdo a se realizar no Pais
¢ da maior participag@o brasileira no cena-
rio mundial, inclusive com operagdes de
paz como as do Haiti e do Libano, o assunto
defesa quimica/bioldgica/nuclear passa a
ser de grande importancia, o que pode ser
observado no item “Seguranca Nacional”
da Estratégia Nacional de Defesa:

“Todas as instancias do Estado deverdo

contribuir para o incremento do nivel de

Seguranga Nacio-

Alemanha, no ano de 1915, langou o gas
mostarda sobre as tropas aliadas na cidade
de Ypres, na Bélgica, durante a Primeira
Guerra Mundial.

A partir daquele momento houve uma
série de esfor¢os na produgdo de agentes
quimicos para fins bélicos, principalmente
os agentes asfixiantes neurotoxicos. Na
década de 30, na Alemanha, foram desen-
volvidos estudos que resultaram nos agentes
neurotoxicos do tipo G (pouco persistentes).

Curiosamente, ndo ha relato de uso de
arma quimica no campo de batalha durante
a Segunda Guerra Mundial.

Na década de 50,

nal, com particular
énfase sobre:

— as medidas de
defesa quimica,
bacteriologica e

Em 13 de janeiro de 1993,
170 paises, entre eles o
Brasil, assinaram em Paris

foram desenvolvidos
compostos de toxici-
dade mais elevada e de
grande persisténcia no
ambiente, denominados

nuclear, a cargo a Convencao Internacional agentes do tipo V. A
da Casa Civil da  Mundial sobre a Pl’OibiQﬁO maioria desses agentes

Presidéncia da Re-
publica; dos Minis-

do Desenvolvimento,

sdo ésteres fosforicos
e possuem estruturas

térios da Defesa, da Produgﬁo, Armazenamento ¢ mecanismos de acdo

Saude, da Integra-
¢do Nacional, das

e Uso de Armas Quimicas

similares aos inseticidas
e pesticidas. (DOMIN-

Minas ¢ Energia e
da Ciéncia e Tecnologia; e do GSI-PR,
para as ac¢des de prote¢do a populacdo
e as instalagdes em territorio nacional,
decorrentes de possiveis efeitos do em-
prego de armas dessa natureza.”

O presente artigo faz uma revisdo das
principais armas quimicas utilizadas até o
momento, dos seus efeitos e das medidas
disponiveis no enfretamento das mesmas.

HISTORICO

Dados historicos indicam que o primei-
ro uso de arma quimica se deu quando a

GOS E COLS., 2003).
O agente laranja foi usado como desfo-
lhante pelo Exército dos Estados Unidos da
América (EUA) na Guerra do Vietnd, entre
1962 e 1971. Os constituintes do agente la-
ranja eram utilizados na agricultura, porém
durante a Guerra do Vietna foi produzido com
inadequada purifica¢do, apresentando teores
elevados de um subproduto cancerigeno, ¢
seu uso deixou sequelas terriveis na popu-
lagdo daquele pais ¢ nos proprios soldados
norte-americanos. Esta arma quimica alterava
0 habitat natural e provocou enfermidades
irreversiveis, sobretudo malformagdes con-
génitas, cancer e sindromes neurologicas em
criangas, mulheres e homens do pais'.

1 (http://g1.globo.com/mundo/noticia/2012/08/vietna-e-eua-iniciam-enfim-descontaminacao-de-agente-laranja-1.html)
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Em 1988, cerca de 5 mil pessoas de
etnia curda foram mortas em ataques
com o gas sarin, na cidade de Halabja,
no norte do Iraque, por ordem de Saddam
Husseim?.

Em 13 de janeiro de 1993, 170 paises,
entre eles o Brasil, assinaram em Paris a
Convengdo Internacional Mundial sobre a
Proibi¢ao do Desenvolvimento, Producéo,
Armazenamento e Uso de Armas Quimicas,
que entrou em vigor no dia 29 de abril de
1997.

DEFINICAO

A Organizacdo do Tratado do Atlantico
Norte (Otan) define arma quimica como
sendo “qualquer substincia quimica uti-
lizada em operag¢des militares para matar,
ferir ou incapacitar individuos em decor-
réncia de seus efeitos toxicos” (EVISON
E COLS., 2002). Devemos acrescentar a
essa defini¢do que a utilizagdo das armas
quimicas ndo se limita atualmente ao uso
estritamente militar, sendo empregadas
por organizagdes paramilitares, seitas etc.
Como exemplo, podemos citar o ataque
terrorista ao metré de Toquio, em 1995,
em que doze pessoas morreram e 3.796
ficaram feridas em decorréncia dos efeitos
deletérios do agente sarin.

Segundo Colasso e Azevedo (2012),
os agentes quimicos devem apresentar
algumas caracteristicas para que se-
jam considerados agentes quimicos de
guerra. Dentre essas, as principais sdo:
serem efetivos em baixas concentragdes;
possuirem volatilidade; terem estado de
agregacdo apropriado; terem estabilidade
a estocagem; e penetrarem no organismo
por varias vias, como respiratoria, dérmica
e ocular.

CLASSIFICACAO

Classificacdo dos Agentes Quimicos
Baseada no Emprego Tdtico

Podem ser classificados em: causadores
de baixa ou incapacitantes.

Os causadores de baixa provocam morte
ou incapacidade prolongada, e seu uso
tem o objetivo de interdi¢do do terreno ou
material.

Os incapacitantes agem nas funcdes
neuropsiquicas do homem, incapacitando-o
para o combate.

Classificacdo dos Agentes Quimicos
Baseada nos Efeitos Sobre o Organismo
Humano (Classificacdo Fisiologica)

Agentes neurotéxicos ou toxicos dos
nervos

Esses agentes, extremamente toxicos,
sd0 compostos organofosforados, sinteti-
zados primeiramente na Alemanha antes
da Segunda Guerra Mundial. Sao liquidos
em temperatura ambiente e produzem
vapores capazes de penetrar na pele, no
trato respiratério e na cornea. O liquido
pode ser absorvido através da pele integra
e do intestino apos a ingestao de alimentos
contaminados. Fazem parte desse grupo
o0s seguintes agentes: sarin, soman, tabun
e XV.

Todos agem por meio da inibicdo da
enzima acetilcolinesterase, a qual degra-
da o neurotransmissor acetilcolina; por
conseguinte, aumentam o tempo de acao
da acetilcolina na fenda sinaptica, pro-
movendo uma estimulagdo sustentada dos
receptores parassimpaticos. Como efeitos
clinicos observaveis, temos aumento das

2 (http://www.alunosonline.com.br/geografia/oscurdos.html)
(http://news.bbc.co.uk/onthisday/hi/dates/stories/march/16/newsid_4304000/4304853.stm)
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salivagdes, lacrimejamento, sudorese,
diminui¢do da visdo/miose e cefaleia,
isso em doses moderadas. Em doses altas
provocam broncoespasmo/dispneia, fasci-
cula¢des musculares, convulsdes e morte
decorrente de anoxia (EVISON E COLS.
2002; KOENIG, 2009).

Agentes colinérgicos tém um efeito
cronotropico negativo sobre o coragdo,
levando a bradicardia. Interessantemente,
¢ a taquicardia comumente verificada ap6s
a exposicdo a esses agentes. Esse efeito
paradoxal pode ser explicado pela a¢do da
acetilcolina sobre os receptores nicotinicos,
tendo como efeito a liberagdo de adrenalina,
a qual causa taquicardia. Outra explica-
¢do seria uma resposta secundaria a uma
diminui¢do do débito cardiaco e hipdxia,
levando a um estimulo para liberagdo de
renina, posteriormente angiotensina II,
resultando num aumento da liberagdo de
noradrenalina.

No ataque com sarin ao metré de
Toquio, em 1995, 640 pacientes foram
levados ao Saint Luke’s Hospital, ¢ destes
somente quatro apresentaram bradicardia
(ANDERSON, 2011).

O tratamento dos sintomas decorrentes
da exposicdo a esses agentes inclui a atro-
pina — 2 mg administradas a cada periodo
de cinco a dez minutos, até a melhora do
quadro respiratério. Frequentemente, uma
dose acumulada de 10 a 20 mg de atropina
em duas a trés horas ¢ necessaria para

uma resposta clinica satisfatoria. Ndo ha
um limite de dose de atropina em caso de
exposicao aos diferentes agentes.

Os sintomas nicotinicos ndo respondem
a atropina, sendo necessaria a adminis-
tracdo de pralidoxima na dose de 1 a2 g
durante 20 a 30 minutos, em infusdo intra-
venosa. A administragdo rapida pode causar
hipertensdo e, posteriormente, fraqueza
muscular. A pralidoxima é capaz de rever-
ter a ligacdo covalente das drogas sobre o
sitio ativo da enzima acetilcolinestarase
antes que ela se torne permanente.

Um agente profilatico para uma poten-
cial exposi¢@o ao soman foi desenvolvido.
A piridostigmine ¢é utilizada no tratamento
da miastenia gravis, mas desde 2003 tem
seu uso aprovado pelo FDA (Food and
Drug Administration dos EUA) como pré-
tratamento a exposi¢ao a agentes quimicos
com agdo no sistema nervoso. Comandan-
tes militares tém ordenado que suas tropas
facam uso do medicamento quando em
situagdes de risco a exposi¢cdo ao soman.
Acredita-se que seu uso aumente a sobrevi-
véncia a exposi¢do. A piridostigmine ¢ um
inibidor reversivel da enzima aceticolines-
terase e, para que tenha efetividade, devera
ser ingerida previamente a exposi¢do ao
soman, aumentando a efetividade da prali-
doxima. O uso unico da piridostigmine ndo
¢ efetivo a exposig¢do ao soman.

A piridostigmine teve seu primeiro teste
na Guerra do Golfo, como “tratamento

Tabela comparativa de volatilidade, persisténcia e
toxicidade dos principais agentes neurotdxicos

AGENTE VOLATILIDADE {mgimm3 a 253

Tabun 440
Sarin 22000
Soman 3400
Ciclosarin 481
WX 105

LD50 sobre a pels, mg

PERSISTENCIA TOXICIDADE

1000 ™ ™
1700 Ll 0
50 Il ™
ap T ™M
10 T T

FONTE: Dados adaptados de Anderson, P. D. (2012). Emergency management of chemical weapons injuries.
Journal of pharmacy practice, 25(1), 61-8. doi:10.1177/0897190011420677
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sob investigagdo” do FDA. A concen-
tracdo ¢ de 30 mg a cada oito horas, ini-
ciada horas antes a exposi¢do ao soman.
Forgas militares americanas a utilizam nos
kits Mark 1 destinados a algumas tropas.
Esses kits incluem autoinje¢des de atro-
pina intramuscular e pralidoxima. Alguns
servigos médicos de emergéncia também
utilizam kits similares ao Mark 1.

FIGURA KIT MARK 1

AUTO-INJECTOURS USED BY
THE U.S. ARMED:

L (=

INJECTOURS

MARK I
NERVE AGENT AMTIDOTE KIT

NERVE AGENT ANTIDOT
TRAINIG KIT. MARK

FONTE: http://en.wikipedia.org/wiki/Mark I NAAK

Agentes vesicantes

Os principais representantes desta classe
sdo0: gas mostarda, mostarda de enxofre,
levisita e fosgénio oxima (ANDERSON,
2012). Sao assim chamados pela sua
propriedade em formar bolhas (vesiculas)
apos o contato com a pele (COLASSO E
AZEVEDO, 2012).

O gas mostarda ¢ um liquido oleoso
amarelo em temperatura ambiente, com
odor caracteristico de mostarda ou alho. Em
recipientes fechados permanece liquido,
porém em ambientes abertos volatiliza-se
rapidamente.

Seu mecanismo de agdo se da principal-
mente por meio da formagio de compostos

RMB3T/2013

instaveis (radicais livres) que agem com
moléculas bioldgicas, como proteinas e
acidos nucleicos.

Em conflitos, foram utilizados para in-
capacitar um grande nimero de soldados,
o que decorre da formagdo de feridas. Sua
mortalidade ¢ baixa, embora o efeito psi-
coldgico seja devastador.

Sinais e sintomas clinicos decorrentes
da exposigdo incluem eritema, formagao
de vesiculas (bolhas) na pele, possiveis
danos a cornea, vomitos e supressdo medu-
lar (resultando em discrasias sanguineas).
Deve-se ressaltar que os sintomas néo
se manifestam imediatamente, podendo
ocorrer em até oito horas apos a exposicao
(ANDERSON, 2012).

Kehe e Cols. descreveram 12 casos de
pacientes iranianos expostos a mostarda
de enxofre em 1984 a 1985. Os primeiros
sintomas relatados foram oculares. Ou-
tras manifestagcdes comuns foram lesdes
no trato respiratério (bréonquios) e pele.
Os sintomas oculares especificos foram
ardéncia e lacrimejamento. Sinais na
derme incluiam ulcera¢des € edema. Um
paciente apresentou hiperpigmentagéo.
Metade dos pacientes apresentou hipd-
xia. Um paciente morreu em decorréncia
de septicemia, secundaria a supressao
medular.

Medidas de controle devem ser adotadas
no sentido de promover uma rapida des-
contaminagdo dos individuos e remogéo
do local de exposi¢do. Nao ha nenhum
antidoto especifico para o gas mostarda.

Tratamento de suporte deve ser realiza-
do de forma a evitar complicagdes, sendo
indicados o uso de antibidticos oftalmicos e
topicos ¢ a lavagem com solugao fisiologica
dos locais afetados. Em caso de sintomas
respiratdrios, o uso de oxigénio, ventilagdo
mecanica ¢ fisoterapia respiratoria estdo
prescritos (ANDERSON, 2012; EVISON
ET. COLS; 2002).
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Agentes sanguineos

Sdo substancias quimicas que agem
sobre o metabolismo de células sangui-
neas, levando a um quadro de hipdxia
(diminui¢@o da oxigenacdo). Podem agir

A hidroxicobalamina ¢ um tratamento
alternativo, ja aprovado pelo FDA (Food

por meio de deslocamento do oxigénio

(competi¢do), como o0 metano ¢ o nitro-

génio, ou por interferéncia no transporte

de oxigénio, como o cloreto de cianogénio
¢ o cianeto de hidrogénio. Estes ultimos
sd0 os mais empregados como agentes de

guerra.
Durante a Segun-
da Guerra Mundial,
0s nazistas empre-
garam o cianeto de
hidrogénio (Zyklon
B) para exterminar
milhdes de civis e
militares nas cama-
ras de gds. Também
ha rumores de que te-
nha sido usado pelo
Japdo contra a Chi-
na antes e durante a
guerra e relatos de
utilizagdo durante a
Guerra Ira-Iraque
(COLASSO E AZE-
VEDO, 2012).

Sinais ¢ sintomas da exposi¢do ao
cianeto incluem taquicardia seguida de
bradicardia, hipotensdo, cianose, acidose
metabolica e convulsdes (ANDERSON,

2012).

Em casos de intoxicagdo aguda ao
cloreto de cianogénio, administram-se
nitrato de sodio ou tiossulfato de sodio
(nitratos), edetato de dicobalto e hidro-

Na auséncia de especialistas
em descontaminacio, o
hipoclorito de sodio (agua
sanitaria) devera ser
utilizado. Este ¢ efetivo
contra agentes com acao
no sistema nervoso,
agentes vesicantes e armas
biologicas. Esse simples
procedimento pode salvar
vidas

xicobalamina. Primeiramente ¢ usado o

nitrato de s6dio na concentragdo de 300

mg; em seguida, o tiosulfato de sodio

na concentra¢do de 12 g durante dez

minutos.
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and Drug Administration) na concentra-
¢do de 5 g através de infusdo intravenosa
durante dez minutos (ANDERSON, 2012,
COLASSO E AZEVEDO, 2012).

Agentes asfixiantes
Agentes asfixiantes, ou sufocantes, sdo

assim denominados pela sua capacidade
de irritar o tecido pulmonar, causando o

acumulo de liquidos
nos pulmoes (edema)
e podendo resultar em
morte. Os principais
agentes sufocantes
sdo: fosgénio, cloro
e cloropicrina (AN-
DERSON, 2012, CO-
LASSO E AZEVEDO,
2012).

A Alemanha foi o
primeiro pais a empre-
gar o cloro durante a
Primeira Guerra Mun-
dial, devido a falta de
muni¢do (COLASSO
E AZEVEDO, 2012).

Estes compostos
(cloro, fosgénio e clo-

ropicrina) podem produzir efeitos a
longo prazo, tais como: fibrose, bron-
quiolite, doenga pulmonar obstrutiva,
alveolite e outras anormalidades na
funcdo pulmonar.

O tratamento inclui ventilagdo mecani-
ca, reposi¢do de fluidos e diuréticos. O uso
profilatico de corticosteroides é controverso
(ANDERSON, 2012).

Respostas contra agentes quimicos

Uma resposta efetiva a agentes quimi-

cos requer sistemas de monitoramento ou

RMB3°T/2013
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detecgdo, antidotos apropriados, rapida
descontaminagio e garantia de que as pes-
soas expostas ndo consumam alimentos e
aguas contaminadas.

E de extrema importancia uma rapida
descontaminagdo. Na auséncia de espe-
cialistas em descontaminag¢do, o hipoclo-
rito de sddio (dgua sanitaria) devera ser
utilizado. Este ¢ efetivo contra agentes
com agdo no sistema nervoso, agentes ve-
sicantes e armas bioldgicas. E necessario
que se faga a diluigdo

de Bombeiros ¢ de hospitais da regido
foram responsaveis pelo atendimento
de todas as exposi¢des secundarias; 5)
ndo houve descontaminagdo ¢ tampouco
utilizacdo de equipamentos de protecdo
apropriados (KOEING, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS
Pela analise da Historia, desde a Primei-

ra Guerra Mundial até o uso no Iraque, as
medidas de defesa se

1/10, ou seja, 1 litro
de agua sanitaria em
9 litros de agua. Esse
simples procedimen-
to pode salvar vidas,
principalmente diante
de agentes quimicos
de agdo rapida e alta-

O assunto ¢ atual e, diante
de um cenario mundial
cada vez mais assimétrico
e incerto, é necessario que
tenhamos o conhecimento

justificam.
Recentemente, a
Siria admitiu a pos-
sibilidade de utilizar
suas armas quimicas
em caso de agressdo
externa, o que causou
preocupagdo imedia-

mente toxicos, como gtualizado sobre a doutrina t@ de diversos paises

o agente XV. Em Ha-
labja, Iraque, milhares
de individuos morre-

de defesa quimica/biologica/
nuclear

pelo mundo. Essa foi
a primeira vez que o
referido pais admitiu

ram imediatamente e

possuir esse tipo de

muitos sobreviventes
tiveram problemas a longo prazo, pela
falta de descontaminagdo (GOSDEN AND
GARDENER, 2005).

Pesquisadores realizaram diversas
observagdes apds analisarem as respostas
ao ataque de gas sarin em Toquio. As
principais foram as seguintes: 1) muitas
das vitimas foram transportadas para o
hospital mais préximo, em vez de serem
dispersas em multiplas instalagdes dis-
poniveis na regido; 2) a equipe médica
do primeiro hospital a prestar socorro
ndo havia sido adequadamente educada e
treinada para situa¢des decorrentes da ex-
posigdo a armas quimicas; 3) os hospitais
falharam na deteccdo e identificacdo dos
casos; 4) somente 110 médicos do Corpo

armamento. As ulti-
mas estimativas apontam que o regime de
Assad dispde de milhares de tonéis de gas
mostarda, além de grandes quantidades de
sarin e, provavelmente, VX3

Como podemos observar, o assunto ¢
atual e, diante de um cenario mundial cada
vez mais assimétrico e incerto, € necessario
que tenhamos o conhecimento atualizado
sobre a doutrina de defesa quimica/biolo-
gica/nuclear.

E de extrema importancia que militares
do Corpo de Saude da Marinha — CSM
(principalmente farmacéuticos e médicos)
aprofundem seus conhecimentos sobre as
técnicas de DQBN ou se especializem ao
longo de suas carreiras, uma vez que a
Marinha do Brasil devera estar preparada

3 http://oglobo.globo.com/mundo/qual-tamanho-do-arsenal-quimico-de-bashar-al-assad-5517850#ixzz24 | MAthFI
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para defender os interesses nacionais em Em decorréncia dos fatores supracitados,
sua Amazonia Azul, ¢ também para atuar ¢ de se esperar um aumento das demandas
em operagdes com a Organizacdo das das atividades operativas em todo ambito da
Nagoes Unidas (ONU) em diversas areas MB, e o enfrentamento a ameagas anterior-
do globo. mente “inimaginadas” se fara necessario.

=~ CLASSIFICACAO PARA INDICE REMISSIVO:
<CIENCIA & TECNOLOGIA>; Armamento; Guerra bioldgica; Guerra nuclear; Guerra
quimica; Estudo;
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