
RESUMO A utilização de agentes biológicos com a finalidade de aterrorizar inimigos surgiu 
há muitos séculos. Essa ação foi popularizada como bioterrorismo. Ataques bioterroristas são 
perigosos devido ao envolvimento de diversos fatores, como a forma silenciosa na qual pode 
ocorrer, o tipo e a forma de transmissão do agente biológico utilizado, dependendo do objetivo 
do ataque. Para prevenção da contaminação por esses agentes, os profissionais que irão atuar 
no seu combate devem possuir conhecimentos a respeito dos mecanismos de ação e de dis-
seminação desses patógenos, bem como a adequada forma de sua neutralização e eliminação; 
além de saber escolher os equipamentos de proteção, tanto de uso individual quanto coletivo, 
adequados. Diante disso, tais equipes de ação necessitam ser bem capacitadas e treinadas. O 
objetivo deste estudo foi analisar, na literatura, os modos de treinamentos existentes no mundo 
para os profissionais de primeira resposta aos ataques envolvendo agentes Químico, Biológico, 
Radiológico ou Nuclear (QBRN). A partir de uma revisão integrativa, encontraram-se três artigos, 
em um período de 20 anos. Conclui-se que são muito escassos os estudos nessa área e que mais 
pesquisas e treinamentos para este tipo de evento devem ser realizados no mundo inteiro.

PALAVRAS-CHAVE Bioterrorismo. Biossegurança. Bombeiros.

ABSTRACT The use of biological agents for the purpose of terrorizing enemies dates back many 
centuries. This terror action with the use of biological agents became popularized as Bioterrorism. 
Bioterrorist attacks are dangerous due to various factors involved, such as the silent way in 
which it may occur, or the type of biological agent that can be used depending on the purpose of 
the attack. To prevent contamination by these agents, the professionals who will act to combat 
these events should have knowledge about the varieties of mechanisms of actions and dissemina-
tion of the pathogens, as well the best way to neutralize and eliminate them; besides, they should 
have known how to choose appropriates protection equipment, both for individual and collective 
protection. Thus, it is necessary that such action teams be well empowered and trained. The pur-
pose of this paper is to analyze, in the existing literature, what are the training modes in the world 
for first responders to attacks involving Chemical, Biological, Radiological or Nuclear (CBRN) 
agents. Thus, an integrative review was made based on 3 articles found in a period of 20 years. It 
is concluded that studies in this field are minimals and that more research and training for this 
kind of event should be carried out worldwide.
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Introdução

O uso de agentes biológicos como armas de 
guerra não é uma novidade da era moderna. 
Embora não seja fácil datar o início do uso 
de armas biológicas, evidências apontam 
que, na era pré-cristã, por volta de 300 a.C., 
os gregos usavam cadáveres de animais para 
contaminar os poços de água dos inimigos. Em 
um período posterior, durante a batalha de 
Tortona, na Itália, em 1155, corpos de soldados 
e animais mortos foram usados para contami-
nar poços de água pelas tropas do Imperador 
Barbarossa1. No século XIV, durante o cerco da 
cidade de Kaffa (agora Feodosiya, na Ucrânia) 
pelos tártaros, espalhou-se uma epidemia de 
peste quando os sitiantes catapultaram cadá-
veres de seus companheiros mortos dentro das 
muralhas da cidade de Kaffa2.

Na história mais recente, durante a guerra 
franco-indiana, em 1763, o exército britânico 
utilizou cobertores contaminados com varíola 
para presentear os nativos indígenas3.

Na segunda metade do século XIX, com o 
desenvolvimento e avanço da área da micro-
biologia, houve o aumento do interesse militar 
pela utilização dos agentes biológicos como 
armas bélicas4.

Durante a Primeira Guerra Mundial, o 
exército alemão infectou bovinos e equinos 
com Burkhordelia mallei e Bacillus anthracis 
com a intenção de exportá-los para a tropa 
inimiga5. No Japão, uma unidade militar espe-
cial, a Unidade 731, foi fundada para realizar 
experimentos infectando seres humanos vivos 
com diversos tipos de agentes biológicos. Na 
Segunda Guerra Mundial, o Japão lançou 
bombas recheadas de pulgas e moscas infec-
tadas com cólera, febre tifoide e peste bubônica 
nos assentamentos chineses6.

É importante ressaltar que, conceitualmen-
te, existem diferenças entre guerra biológica 
e bioterrorismo. Apesar de ambos os eventos 
ocorrerem por meio da liberação intencional 
de um agente biológico, na guerra biológi-
ca, tem-se como alvo primário os militares, 
visando à destruição em massa das forças 

inimigas. O bioterrorismo, por outro lado, 
tem como alvo uma população heterogênea, 
visando atingir diferentes extratos, para causar 
paralisia social por meio de terror, pânico, 
ansiedade, medo, confusão e insegurança7-9.

Esses eventos só serão possíveis quando 
houver o envolvimento de um ou mais pató-
genos (vírus, bactérias, fungos ou toxinas de 
organismos vivos) e um veículo para a disse-
minação10-12. Ressalta-se que os agentes bio-
lógicos podem ser organismos geneticamente 
modificados para aumentar suas características 
e potencializar o poder do ataque bioterrorista. 
Esses episódios tornam-se ainda mais perigo-
sos quando os alvos são seres humanos devido 
ao fato de que, normalmente, a liberação dos 
agentes dar-se-á de forma silenciosa, ou seja, 
sem que haja explosão de bombas ou qualquer 
outro tipo de artefato explosivo, o que torna 
difícil a detecção da ocorrência do evento e 
facilita a disseminação dos agentes biológicos9.

Fatores como patogenicidade, alteração ge-
nética, resistência a drogas, modo de transmis-
são, endemicidade, disponibilidade de medidas 
terapêuticas e profiláticas, entre outras, são 
considerados na escolha do agente biológico. 
Todavia, os patógenos também podem ser es-
colhidos de acordo com o objetivo do ataque, 
ou seja, causar pânico ou incerteza na popu-
lação, ou causar altas taxas de letalidade ou de 
morbidade, ou até mesmo pelo seu potencial 
de causar danos econômicos13,14. 

A avaliação de risco dos agentes biológicos, 
sob o enfoque da biossegurança, é necessá-
ria para a determinação do que se considera 
risco, seu potencial, determinação das causas 
e medidas a serem tomadas para minimizá-lo, 
eliminá-lo ou controlá-lo. Essas medidas são 
conhecidas como barreiras de contenção, que 
podem ser primárias e secundárias. As barrei-
ras de contenção primárias visam proteger os 
profissionais contra a exposição aos agentes de 
risco por meio da utilização de procedimentos 
e de Equipamentos de Proteção: Individual 
(EPI) e Coletiva (EPC)15. Já as barreiras de 
contenção secundárias estão relacionadas com 
às características ambientais, construtivas e 
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arquitetônicas dos locais de trabalho, e irão 
variar dependendo do risco de transmissão e 
de disseminação dos agentes que serão mani-
pulados em cada espaço.

O Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) classifica os agentes bio-
lógicos em três categorias (A, B e C), de acordo 
com critérios que determinam a potenciali-
dade de seu uso como armas biológicas16. Na 
categoria A, estão os agentes biológicos que 
são facilmente disseminados, causam altas 
taxas de letalidade e geram grande impacto à 
saúde pública, como varíola major, Bacillus an-
thracis, Yersinia pestis, Clostridium botulinum 
e Francisella tularensis. Na categoria B, estão os 
agentes biológicos de fácil disseminação, com 
taxa de morbidade moderada e baixa taxa de 
letalidade, como Coxiella burnetti, Salmonella 
spp., Shigella dysenteriae, Escherichia coli e 
Vibrio cholerae. Já na categoria C estão os 
agentes emergentes, que podem ser manipula-
dos por meio da engenharia genética, podendo 
ser facilmente obtidos, produzidos e dissemi-
nados, possuindo altas taxas de morbidade, 
letalidade e potencial para causar grandes 
impactos nos sistemas de saúde, como o vírus 
Nipah, Hantavírus, vírus da Febre Amarela e 
Mycobacterium tuberculosis resistente a múl-
tiplas drogas.

Quando há casos de suspeita de um evento 
Químico, Biológico, Radiológico ou Nuclear 
(QBRN), várias agências serão acionadas 
dentro do seu nível de competência, com o 
intuito de preservar a saúde e a segurança dos 
envolvidos no evento17, evitando agravamento 
da situação. Os profissionais dessas agências 
são da área da saúde, como médicos e enfer-
meiros, profissionais de defesa civil, bombeiros 
militares,  militares das forças armadas, polícia 
federal entre outros18.

Os bombeiros realizam a primeira respos-
ta, com o resgate das vítimas, isolamento da 
área afetada, identificação do local atingido 
e descontaminação dessa região19. Esses pro-
cedimentos são realizados mediante o esta-
belecimento de quatro perímetros, que irão 
auxiliar na contenção e proteção necessários. 

Esses perímetros são denominados: a) zona 
quente, área onde o evento ocorreu e de 
máxima contaminação; b) zona morna, área 
de transição, onde ocorrem os procedimentos 
de descontaminação; c) zona fria, área livre de 
contaminação, onde ficam localizados o posto 
de comando da operação e outras áreas de 
suporte e logística; e d) zona de exclusão, área 
onde devem permanecer pessoas e instituições 
que não estão envolvidas com o ocorrido20-22.

A discussão a respeito do treinamento ade-
quado dos profissionais de primeira resposta 
ainda é pouco realizada. Não há um plano 
de ação único, em que estejam descritos os 
procedimentos de atuação dos profissionais 
de primeira resposta QBRN principalmente 
relacionados com o bioterrorismo, que, entre 
os eventos QBRN, é o mais difícil de detecção.

Destarte, o objetivo deste estudo é analisar 
o que tem sido publicado nas últimas décadas 
em relação aos modelos de treinamentos dos 
profissionais de primeira resposta para eventos 
de bioterrorismo.

Material e métodos

Este é um estudo exploratório descritivo, va-
lorizando a revisão integrativa. Esse método 
busca revisar, sistematizar e analisar criti-
camente a literatura científica relacionada a 
um determinado tema, de modo sistemático 
ou ordenado, gerando novas perspectivas. Ou 
seja, busca construir uma análise sobre o que 
é conhecido na literatura, baseado em pes-
quisas anteriores, sobre o tema em questão, 
descrevendo as características de determinada 
população ou fenômeno ou, estabelecendo 
relações entre variáveis, auxiliando assim, na 
geração de conhecimentos ou na resolução de 
um problema23-27.

A questão norteadora da pesquisa foi: quais 
os aspectos metodológicos utilizados nos trei-
namentos para eventos de bioterrorismo dos 
profissionais de primeira resposta?

Para a seleção dos artigos, foram utilizadas 
as seguintes bases de dados: Medical Literature 
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Analysis and Retrieval System Online 
(Medline/Pubmed), Índice Bibliográfico 
Español de Ciencias de la Salud (Ibecs), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Cochrane e 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). 

Foram utilizados os vocabulários estrutura-
dos empregados tanto pela Biblioteca Virtual 

em Saúde, os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS); quanto pela United States National 
Library of Medicine (NLM), os descritores 
Medical Subject Headings Section (MESH). 
Utilizaram-se os operadores booleanos OR 
e AND (quadro 1). A busca foi realizada no 
período de 1999 a 2019, tendo sido executada 
no dia 25 de março de 2019.

Quadro 1. Estratégias de busca

Bases de dados  Estratégias de busca

Lilacs
Ibecs
Medline
Cochrane
SciELO

(Bioterrorismo OR Terrorismo biológico OR Bioterrorism) AND (Bombeiros OR Polícia e Bombeiros 
em Desastres OR Firemen and Policemen in Disasters OR Firefighters)

(Bioterrorismo OR bioterrorism) AND (Bombeiros OR Firefighters)

(Biossegurança OR Containment of Biohazards OR Biosafety) AND (Bioterrorismo OR Bioterro-
rism) AND (Bombeiros OR Firefighters)

(Biossegurança OR Contenção de risco biológico OR Containment of Biohazards OR biosafety) 
AND (Bombeiros OR Polícia e Bombeiros em Desastres OR Firemen and Policemen in Disasters OR 
Firefighters)

(Bioterrorismo OR Terrorismo biológico OR Bioterrorism OR Guerra Biológica OR Biological Warfa-
re OR Armas Biológicas OR Biological Warfare Agents) AND (Bombeiros OR Firefighters)

(Bioterrorismo OR Terrorismo biológico OR Bioterrorism OR Guerra Biológica OR Biological Warfa-
re OR Armas Biológicas OR Biological Warfare Agents OR Biological Weapon OR Biological terro-
rism OR Biowarfare) AND (Bombeiros OR Firefighters)

PubMed 
Medline

Bioterrorism AND (Firemen and Policemen in Disasters OR Firefighters)

Bioterrorism AND Firefighter

(Bioterrorism OR Biological Warfare OR Biological Warfare Agents) AND (Firemen and Policemen 
in Disasters OR Firefighters)

(Biological Warfare OR Biological Warfare Agents OR Biological weapon OR Biological terrorism) 
AND (Firemen and Policemen in Disasters OR Firefighters)

Fonte: Elaboração própria.

Para a seleção dos artigos, estabeleceram-se 
como critérios de inclusão: a) período de pu-
blicação; b) somente artigos; c) publicação nas 
línguas inglesa, portuguesa ou espanhola; e d) 
publicações disponibilizadas na íntegra. Como 
critérios de exclusão, adotaram-se: a) edito-
riais, cartas ao editor, resumos, comentários 
e notas prévias; b) publicações sem a especi-
ficidade de treinamentos para profissionais 
de primeira aos eventos de bioterrorismo; c) 
artigos com conteúdo de caráter geral; e d) 
artigos duplicados.

A primeira seleção foi realizada a partir da 

leitura dos títulos e resumos, de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão, que orientou 
a seleção dos artigos para leitura integral e 
análise dos textos.	

Resultados e discussão

Encontraram-se 63 resultados nas bases de dados 
pesquisadas. Para a elegibilidade, foram analisa-
dos os critérios de inclusão no estudo. Por fim, ao 
serem retiradas as duplicadas, totalizaram três 
artigos a serem analisados ( figura 1).
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Cada artigo identificado analisa o trei-
namento desses profissionais em um país 
(Estados Unidos, Alemanha e Reino Unido). 
Os autores dos artigos identificados, diante 
de diferentes circunstâncias, demonstraram 
que os profissionais responsáveis pela defesa 
civil em casos de eventos QBRN, sobretudo no 
bioterrorismo, não possuíam o treinamento 
adequado para responderem aos eventos. A 
partir desse despreparo, os governos locais 
de cada país começaram a desenvolver um 
planejamento e treinamento das equipes res-
ponsáveis por atender às emergências QBRN; 
e, por fim, verificou-se a eficácia desses planos. 

O objetivo do estudo de Beaton e Johnson28 
foi testar a eficiência de um treinamento de 
preparo doméstico. Nesse estudo, participaram 
610 profissionais de defesa civil dos Estados 
Unidos, divididos em quatro grupos: pré-trei-
no, pós-treino, com treinamento doméstico e 
sem treinamento doméstico. 

Com o intuito de descrever com realis-
mo, foi feito um questionário para analisar 
a preparação doméstica e o conhecimento 
necessário para a operação de primeira res-
posta aos eventos. Treinamentos de 30 horas 
foram realizados, nos quais se avaliaram os 
resultados.

Obtidos antes e após o treinamento, os re-
sultados demonstraram que é necessária a pre-
paração para ataques terroristas envolvendo 
armas de destruição em massa e a importância 
desse treinamento.

Dessa forma, Beaton e Johnson28 relatam 
que o Departamento de Defesa dos Estados 
Unidos, juntamente com outras agências 
governamentais americanas, criou esforços 
para providenciar um plano de preparo de 
primeiras respostas em centros urbanos 
voltados para ameaças químicas, biológi-
cas e nucleares, ou que envolvam qualquer 
armamento de destruição em massa. O ob-
jetivo desse planejamento é o treinamento, 
educando cada profissional responsável pela 
primeira resposta nos centros urbanos, para 
que saibam responder a cada situação, espe-
cificamente reconhecendo sinais e sintomas 
de um ataque de uma arma de destruição 
em massa, identificando e implementando 
a resposta adequada para cada tipo de si-
tuação enfrentada.

O estudo de Lenz e Richter29 teve como 
objetivo desenvolver e aplicar um instrumento 
de avaliação do desempenho dos profissionais 
do Corpo de Bombeiros da Alemanha durante 
exercícios simulados de bioterrorismo. 

Figura 1. Resultados encontrados

Estudos identificados
(n=63)

Primeira seleção por 
título e resumo

(n=30) 

Duplicatas
(n=15)

Artigos selecionados 
para leitura completa

(n=9) 

Segunda seleção: 
texto completo

(n=3)

Artigos excluídos pelos
critérios estabelecidos

(n=6) 

Fonte: Elaboração própria.
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Houve a participação de 68 profissionais. 
Das 31 atividades realizadas nos exercícios, 
20 foram executadas corretamente, e 1 não 
era aplicável ao contexto. Foram identifica-
dos problemas relativos à identificação e ao 
manuseio de materiais perigosos, à utilização 
de equipamentos de proteção e ao processo 
de descontaminação; demonstrando falta de 
treinamento adequado e problemas de comu-
nicação e comando. 

Com isso, Lenz e Richter29 concluíram que é 
necessário mais treinamento para resposta aos 
incidentes com materiais biológicos, além de 
reavaliar constantemente seus procedimentos 
técnicos e habilidades específicas, bem como 
suas estruturas de comunicação e comando. 
Ademais, os autores também apontam para a 
necessidade de mais pesquisas relacionadas 
com o assunto e com o desenvolvimento de 
um sistema de avaliação que meça melhor os 
exercícios em escala real.

O estudo de Holdsworth, Bland e O’Reilly30 
discutiu a preparação tanto civil quanto militar 
em relação às emergências relacionadas com as 
ameaças QBRN. Tal discussão concentrou-se 
na preparação e na capacidade de resposta 
dos serviços de Defesa e Emergência do Reino 
Unido em cenários que poderiam ocorrer 
eventos QBRN, além de debaterem também 
os desafios futuros a serem enfrentados.

Os autores ressaltam que as ações em 
resposta às ameaças QBRN devem ser desen-
volvidas em quatro áreas: prevenção, prepa-
ração, resposta e recuperação. No entanto, 
a experiência demonstra que ações na fase 
de recuperação de um incidente QBRN de 
grande escala, em tempo de paz, são muito 
limitadas. Enfatizam que a preparação para 
essa função é essencial para mitigar o objeti-
vo dos terroristas; defendendo a necessidade 
de exercícios de treinamento em todos os 
níveis de resposta QBRN. Analisando todas 
as etapas dos exercícios, Holdsworth, Bland 
e O’Reilly30 concluíram que existem desafios 
nas equipes de resposta relacionados com 
a falta de treinamento e do uso de equipa-
mentos adequados. 

Conclusões

Nos artigos analisados, observou-se que o tema 
bioterrorismo continua a ser uma ameaça 
credível, com um impacto potencialmente 
catastrófico. No Brasil, o Corpo de Bombeiros é 
responsável pelos primeiros atendimentos em 
um evento QBRN, porém, seu corpo técnico 
possui limitações em um possível grande 
evento. O problema envolvendo conhecimen-
to, treinamento e técnica no que concerne 
aos eventos bioterroristas não é uma lacuna 
somente para o Brasil. Grandes nações, como 
Estados Unidos, Alemanha e Reino Unido, 
também lidam com dificuldades em relação 
ao tema de bioterrorismo, devido ao fato desse 
tipo de evento QBRN não ser tão facilmente 
identificado nos anos passados, o que leva a 
crer que é um evento com pouca probabilidade 
de ocorrência, o que de fato não é verdade. 

Com o aumento da possibilidade de uso de 
armas biológicas para a realização de ataques 
bioterroristas, devido ao desenvolvimento de 
novas tecnologias e de novas armas de des-
truição em massa, com maior grau de letali-
dade e menor capacidade de rastreamento; 
as armas biológicas poderão ser utilizadas 
no lugar de outras armas não convencionais 
(como as armas químicas ou nucleares), o que 
faz com que o conhecimento a respeito de 
bioterrorismo ganhe destaque e necessite ser 
mais socializado.

O gerenciamento imediato do cenário, a 
liberação, o estabelecimento e a manutenção 
de um cordão de isolamento e o gerenciamento 
das vítimas são desafios significativos. A exi-
gência de descontaminação em massa de um 
grande número de pessoas poderia aumentar 
rapidamente e precisa ser considerada. Para 
tanto, há de ter condições técnico-operacionais 
para isso, além de cuidados preventivos para 
evitar a contaminação de outros indivíduos e 
do meio ambiente.  O entendimento e a comu-
nicação interagências, nacionais e internacio-
nais, são essenciais para otimizar a resposta e 
aumentar a capacidade de resposta. 

Os profissionais de primeira resposta 
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precisam estar capacitados; para isso, é neces-
sário que estudos e treinamentos sejam reali-
zados e avaliados para que se possa determinar 
os pontos a serem reforçados na capacitação 
desses profissionais, visando ao aperfeiçoa-
mento para garantir a própria segurança e da 
população a que estão protegendo. 

O desenvolvimento de uma doutrina clara e 
de procedimentos operacionais padrão segui-
dos de exercícios, envolvendo todas as organi-
zações de resposta para a prática de cenários 
de resposta, é fundamental para alcançar um 
estado de prontidão.

Por meio dos resultados desta pesquisa, 
pode-se perceber também a escassez de 

estudos e publicações quanto a essa temática, o 
que a torna um assunto de grande importância 
e que necessita de maior visibilidade.
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