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Resumo

Téo logo 0 homem adquiriu intdigéndia o sufici-

ente para distinguir as diferencas entre os seres
Vivos, e, observar a natureza ao redor, passou a
enveredar-se mais e mais no desconhecido em
busca de respostas para seus enigmas. Mulitas
especul agdes, teorias, tentavam explicar aorigem
das doencas, correl acionando-as até mesmo com
influéncias astrais. Gracas a invencdo da
microscopia, hoje, sabemos da existéncia dos
microrganismas e temos a consciéncia da ubiqi-

dade e dos efeitos da presenca destes seres mi-

croscopicos. Hieronymus, Plenciz, Semmeweis,
Lister, Louis Pasteur e Robert Koch representam
estudiosos que contribuiram paraa e ucidacéo do
mundo invisivel aos olhos humanos. Desvenda

ram o “enigma’ das doencas infecciosas e im-

plantaram técnicas desinfetantes e anti ssépticas em
cirurgias. Os conhecimentos gerados sob os di-

cerces fundamentados por tais cientistas, permiti-

ram ascensdo de vérias &eas da ciéncia. A
tecnologia diada a0 conhecimento, permite-nos
obter &reas completamente livre de microrganis-

mos, apesar da ubiqlidade desses seres. Edte tra

ba ho tem como objetivo revisar ahistéria, evolucéo
e importancia dos conhecimentas microbiol égicos,
entre ees 0 desenvolvimento da tecnologia da area
estéil, fundamenta paracdénciamoderna
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Abstract

As so0on the man acquired intelligence enough to
digtinguish the differences among the dive beings,
and, to observe the nature around, it Started to
lead more and more in the stranger in search of
answers for their enigmas. A lot of speculations,
theories, tried to explain the origin of the diseases,
correating them even with adtrd influences. Thanks
to the microscopic invention, today, we know
about the existence of the microorganismsand we
have the aware of the ubiquity and of the effects
of these microscopic beings presence.
Hieronymus, Plenciz, Semmewaeis, Liger, Louis
Pasteur and Robert Koch act studious that
contributed for theelucidetion of theinvisbleworld
to the human eyes. They unmasked the “enigmd’
of the infectious diseases and they implanted
disnfecting and antiseptic techniquesin surgeries.
The knowledge generated under the foundations
based by such scientists, alowed ascension of
severd areas of the science. Thedllied technology
to the knowledge, alowsto obtain us completely
aress free from microorganiams, in spite of those
beings ubiquity. Thiswork has as objective revi-
ses the higtory, evolution and importance of the
microbiologic knowledge, among them the
development of the technology of the Serile areq,
fundamenta for modern science.

Key Words: microorganisms, sterile area,
laminate flow, science evolution.
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Exigem muitos, muitos microrganiSmos a nossa
volta- emtodos oslugares. Apesar de seremim-

perceptiveis aolho na, sfo criaturas de maior su-

cesso na Terra, se sucesso for medido em nime-

ro de individuos.

S&0 encontrados em todos os habitas concebi-
veis do planeta, do mais frio ab mais quente, do
mais &ido ao mais dcdino e a0 mais sagado.
Alguns vivem onde 0 oxigénio € abundante, e ou-
tros onde ndo haoxigénio. Elesseestabeleceram
no fundo dos oceanos, em rochas a mais de 2
Km de profundidade da superficie da Terra e até
mesmo dentro de outros organismas, grandes ou
pequenos. Seus efeitos em nosso ambiente, S50
diversos e profundos.

A descobertado mundo microscopico sd foi pos-
sivel gpbs ainvencdo do microscopio, Acredita-
Se que 0 microscopio tenha sido inventado em
1591 por dois holandeses fabricantes de 6culos:
Hans Janssen e saufilho Zacharias. Tudo indica,
porém, que foi o holandés Antonie Van
Leeuwenhoek (1632-1723) o primeiro a fazer
observagies microscopicas de materiais biol 0gi-
cos. observou deta hadamente embrides de plan-
tas, glébulos vermelhos do sangue, esperma-
tozbides presente no sémen de animais e a exis
ténciados “microbios’.

A medicinaanterior adescobertado microscopio

e dos micrébios, fundamentava-se sobre ateoria
dos humores (legado Hipocrético e Galénico), ou
sga 0 corpo humano teria quatro humores. san-

gue, fleuma, bilis amardla e bilis negra. O sangue
procediado coracdo, afleumado cérebro, abilis
amarela do figado e a bilis negra do baco.
Hipdcrates, Galeno e Avicena basearam-se nos
elementos danatureza (ar, agua, fogo eterra), re-

presentando-a no corpo humano, o qua passava
a ser visto como um microcosmo naturd: 0 san-

gue eraquente e imido, como o a; afleuma era
friaemida, como a&gua; abilisamardaeraquen

te e seca, como o fogo; a bilis negra era fria e
Seca como aterra

Quando os humores corporais da pessoa esta-
vam em equilibrio, a pessoa gozava de boa salide
eeste estado eradesignado por Eukrasia. Quan-
do os humores estavam em desiquilibrio, a pes-
soaenfermava e aeste estado, dava-se 0 nome de
Dyscrasia. O trabalho do médico era encontrar o
meio de recuperar o equilibrio humord perdido.

A medicina medievd estava edtritamente ligada a
adtrologia. Por exemplo, os médicos daUnivers-

dade de Paris, afirmavam que a 20 de marco de
1345, a uma hora da tarde, uma conjuncéo de
trés planetas superiores - Saturno, Jipiter e Mar-

te - no signo de Aquério, causou uma Corrupcao
do ar circundante. Etaiindicacéo astrd, Sgnifica-

Va, juntamente com ateoria humord, prendncios
de grandes fomes, pestiléncia e alta taxa de mor-

talidade. Os efeitos da Morte Negranas diversas
zonas geogréficas deviam-se as variaghes regio-

naisdaintens dade dosraios dos planetas. Gentile
de Foligno, catedrético de medicina da Univers-

dade de P&dua, afirmou que aconjuncdo dospla

netas produz materiad contaminante no ar que se
fixa ao redor do corac@o e dos pulmdes produ-

zindo doencas. Assim, a teoria ambiental
conectada com os fendmenos naturai's, erupgdes
vulcanicas explicava coerentemente a questéo da
pestiléncia. Outros teorizantes, baseados sobre-

tudo em Galeno, explicavam que a causa de pes-

tiléncia, sendo ambiental ou astra, propagava-se
por Contagium e miasmas.

Contagium erauma substancia derivada do cor-
po do doente e que, passando de um individuo
paraoutro, transmitiaamoléstia. Miasma erauma
substénciageradaforado corpo e que, espa han-
do-se por intermédio do ar, produzia a doenca.

Hieronymus Fracastorius, no seu livro “De
contagionibus et contagiosis morbis et corum
curatione” (1546), foi o primeiroapodular aidéa
de que o contagium fosse devido agentes vivas,
criando assm a doutrina do Contagium vivum.

Durante cerca de dois seculos foi esta doutrina,
porém, discutida apenas sobre a base de especu-
lacOes tedricas, até que em 1762, o médico
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Vienense Plenciz, reconhecendo a descoberta dos
microbios por Leeuwenhoek (1675), ndo SO atri-
buiu aosanimaluncul us acausadas doencas, como
também a cada doenca seu micrébio especifico.

Em 1847, Semmelwels, em Viena, no decurso de
estudos sobre ainfeccdo puerperd, observou que
a mortdidade nas enfermarias em que traba ha-
vam estudantes era muito mais eevada que nas
enfermarias assstidas por parteiras.

A mortede um colega, vitimado por infecgéo con-

traida através de ferimento durante uma autopsia
, levou Semmelweis & convicgéo de que a dife-

renca acima referida se devia ao fato de que os
estudantes vinham diretamente da sda de disse-

cacles paraa enfermaria, trazendo nas maos mi-

crobios infectantes.

Orientado por essaidéia, Sammewaeis, exigiu dos
estudantes a desinfecgdo das méos em solugéo de
hipoclorito e, com esta Smples medida, fez baixar
amortdidade por infeccéo puerperd de 12 a1,2%.

Louis Pasteur (1861), através do cléssico experi-
mento com frascos de “pescogo de cisne’ de-
monstrou que n&o existia geracao espontanea de
microrganismaos, mas Sm, contaminacdo a partir
de umafonte pré-existente.

Henle, na mesma época, estabeleceu as condi-
¢Oes para que um agente particular pudesse ser
considerado causador de uma doenca infecciosa:
a)Devia ser encontrado com consténciano corpo
do doente;

b)Deviaser possive isol&lo e, comta agenteiso-
lado, reproduzir experimental mente a doenca.

Tais postulados foram impostos aos bacterio-
logistas pelo prestigio de Robert Koch.
OdrurgidoinglésLiger (1867),impressionado com
ostrabahosde Pagtewr, iniciaadirurgiaantisséptica,
usando como desinfetante a pulverizacdo de &cido
fénico sobre 0 campo pds operatdrio (Figura 1)

Figura 1- Cirurgia asséptica ao tempo de
Lister. Notar a pulverizacdo de acido fénico
sobre o campo pos operatério.

Fonte: Bier, O. 1976. Bacteriologia e Imunologia, em
suas aplicacbes a medicina e a Higiene. 17 ed. Melho-

ramentosp 6

A erabacterioldgicaseiniciaem torno de 1880, com
ostrabahos de Louis Pagteur e Robert Koch.
Semmdweis e Liger foram, portanto, os primeros
crurgides que desinfetaram as maos, o ingrumenta
ardrgico, etc., de modo aevitar ainfeccio daferida
operatdria. Hoje, a dirurgia antisséptica de Ligter
cedeu lugar adirurgiaassipticaem sdlas edérais.

Os métodos empregados atraves dos tempaos para
evitar as contaminagdes ambientais variaram desde a
flambagem deindrumentasem chamadreacomBico
de Bunsen, o uso devaporesdeformoal, afiltracéo de
a paradiminacéo de particulas de ar grosras, as
lé&mpadas de arco voltaico e poderiormente as lam-
pedas de luz ultravioleta de baixaintenddede.

Para a esterilizagdo de ambientes, com o trans-
correr dosanos, foram desenvolvidossistemasde
lampadas ultravioleta de dta intensdade combi-
nadas a filtragdo grossaira. No entanto, os pro-
blemas da liminacéo de particulas geradas no ar,
as zonas deturbuléncia e baixa pressfo produzidas
pelainjegdo do ar filtrado, revelaram problemas.

Uma grande quantidade de microrganismaos, nor-
mamente, € encontrada em suspensdo no ar,
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podendo o nGmero variar de 100 a 100.000 ger-
mes/me. Os mais encontrados s&0 0S cocos,
bacilos Gram positivos, os difterdides e fungos.

Um nimero devado destes microrganiamos, tém a
ua origem no proprio homem, gque os emite dirda:

mente. A contaminac2o originada das exdagdes hu-

manas e da pele depende do tipo de dividade que
estgam redlizando, do periodo transcorrido do ba

nho e do tipo e materia da roupa usada. Nos mas
variados graus de aividade, uma pessoa pode emitir

3.000 a50.000 particulas superiores a 0.3 microns.

O ambiente no qua encontra-se trabahando pode
chegar aconter aé 10.000.000 degtas particulas. A

figura 2 revdla o nimero de paticulas maioresque 3
microns, emitidas segundo a atividade das pessoas.

As particulas ficam em suspensdo no ar e, depen-
dendo davel ocidade, podem ser trangportadas por
centenas de metros antes de se depositarem sobre
aguma superficie, como paredes, pisos, pessoas
ou materias que se encontram na proximidade.
i
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Figura 2- Emissdo de particulas maiores de
0,3 microns segundo a atividade das pessoas.
Fonte: Soerensen, B. 1995. Vacinas. 1ed, LivrariaSantos, p59.

Em 1955, nos Estados Unidos, foi desenvolvido
um sstema chamado “fluxo laminar”. (Figura 3).
Td sgemacongste namovimentacdo unidireciond
de uma massa de a ultrafiltrada, que se movi-

menta a baixa velocidade, rodeando qualquer
objeto ou pessoade umaamosferaabsol utamente
estéril. Essatecnologiade ultrafiltracéo retém cerca
de 99,97% das particul as superioresa0.3 micras,
sendo eficaz até mesmo contra os virus, os quais
geralmente encontram-se associados a particulas
maiores que o vaor acima citado.

Figura 3- Cabinedefluxo laminar horizontal
Fonte: Soerensen, B. 1995. Vacinas. 1 ed, Livraria San-

tos, p 61.

O avanco tecnol égico do sstemade ultrafiltragéo
do ar com garantia da esterilizacgo, mudou o cri-
tério de éareas fisicas dos laboratorios
microbiol 6gicos, biotérios e zonas criticas de hos-
pitais, de modo que, antigas sdas assépticas fo-
ram substituidas por aress estérels.

Para a obtencdo da esterilidade, um conjunto de
cuidados devem ser tomados:

I- A sala deve agpresentar condigdes que favore-

cam alimpeza evitar 0 acimulo de poeiras nos
cantos, assm como revestimento impermeavel da
parede, piso eteto (0s quais ndo devem apresen-

tar irregularidades e devem ser pintados com
€poxi).

[1- O material que tem acesso a &rea edtéril, de-
vera estar isento de microrganismos. Td propd-
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sito pode ser conseguido através do uso de
autoclaves, fornos de dupla porta, ou caixas de
passagem também com dupla porta, dotadas de
|&mpadas germicidas.

[11-O acesso de pessoas asala, ocorre imediata
mente apds apassagem por chuveiros assépticos
de 3 compartimentos. no primeiro o individuo des-
pe-se; no segundo toma banho e no terceiro ves-
te-se com uniforme especia e edterilizado. Em
seguida, o operador, recebe um fluxo de ar estéril
paralivrar a superficie da vestimenta (condtituida
por fibras especiais) de qualquer particula.

Quando microrganismos patogénicos forem mani-
puledos, 0 a do ambiente deverd ser novamente
submetido a ultrafiltracdo, ou a passagem por
incineradores de ar, antes de ser diminado para o
exterior. A eficdénciadosfiltros pode ser testadape-
riodicamente aravés de equipamento eetronico de
contagem de particulas, assm como pela contagem
de colbnias através de testes bacteriol dgicos.

A tecnol ogia paraobtencdo de &reas estéreis per-
mitiu aevolucdo daciéncia. Nos laboratorios de
imunologia, esse avango tecnoldgico permitiu a
preparacdo segurade vacinas atenuadas, que exi-
gem elaboracdo em condicles de esterilidade
absoluta, tais como a BCG, a polimidlitica (tipo
Sabin), contrao sarampo, encefditeetc. Asareas
edtéreis também revolucionaram a obtencdo de
animais|aboraoriaslivresde germes (Germ Free)
e ou livre de germes patogénicos especificos (
Specific Patogenic Free), os quais podem ser uti-
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lizados com segurancga nos mais variados traba
Ihos das areas de Imuno e Microbiologia

As&essestéres também beneficiaram indidtria
quimicafarmacéutica, umavez que o preparo des-

ses produtos exigem eevado controle de etexili-

dade; e os centros cirlrgicos, especidmente 0s
pacientes submetidos a intervencdes extensas e
Ou tratados com imunoSSUpPressores.
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