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INTRODUCAO

“Os riscos globais sGo expressdo de uma nova forma de interdependéncia global, & qual
nem politicas nacionais nem formas tradicionais de cooperacéo internacional podem
fazer jus. As experiéncias préticas passadas e atuais de abordagem & inseguranca odem
reivindicar todas a mesma legitimidade, mas nGo oferecem, precisamente por isso, qual-

quer solucdo para os problemas que estdo a surgir”.
(Ulrich Beck, 2002)

“Healthy citizens are the greatest asset any country can have.”
(Winston Churchill, 1940)

“We are living in the age of pandemics.”
(Peter Piot, London School of Hygiene & Tropical Medicine, 2020)

O homem, como os restantes seres vivos, procura viver em equilibrio (pelo menos relativo) com o meio, o
qual lhe fornece muito do que necessita para viver, mas também o agride, nomeadamente com doencas de
tipo transmissivel. Satde e doenca sé@o conceitos complexos, que decorrem de afecdes fisicas e psicoldgicas e
possuem dimensdes sociais e ambientais, as quais variam no tempo e de acordo com os padrées culturais e
identitdrios das sociedades. Concorrem nas sociedades humanas com o conceito de bem-estar, também este
com mdltiplas vertentes, de ordem fisica, biolégica, quimica e psicolégica, cultural e social. E por isso que a
definicdo da OMS datada de 1958 continua vdlida tantos anos depois: “Health is a state of complete physical,
psychological and social well-being and not just the mere absence of disease or illness.”

Neste contexto, as doengas humanas representam uma das formas mais estreitas de relacdo do homem com o
meio ambiente, quer natural (e neste caso falamos, entre outros, dos riscos associados a alteragdes climdticas,
acesso a recursos vitais, eventos extremos, desastres naturais), quer construido (que inclui os efeitos da rede de
interagdes entre culturas e sociedades distintas em referencial e comportamento, complexidade e rapidez das
redes urbanas e de transporte, de interagdo humana com ecossistemas exéticos). Garantir sadde tem como fim
Ultimo o bem-estar do individuo, enquanto ser biocultural, com necessidades naturais, culturais e espirituais.

O mesmo sucede com a complexidade que envolve a relagdo do homem com a doenga e a morte, embora esta seja
uma relagé@o mais visivel, objetiva nos seus resultados. Na verdade, essa complexidade aumenta quando passamos da
realidade de quotidiano, qualquer que seja o quadro nosolégico, para momentos de excecdo ou crise. Néo obstante,
as epidemias séo uma realidade sempre presente na histéria e, embora hoje a relagdo do homem com a doenca e a
morte tenda a ser menos linear, o facto é que se grandes surtos epidémicos ou pandémicos continuam a ser justamente
temidos. A sua imprevisibilidade, o seu impacto, as potenciais velocidades da sua propagagéo encontram no mundo
atual, com contornos bem menos definidos que no passado e fronteiras bem mais fluidas, um campo facilitador.

A vulnerabilidade do homem face as condicées do ambiente natural e construido e as grandes doencas conti-
nua a existir. Agora mais matizada que nos séculos passados, é certo. Porque a pertenca a determinados gru-
pos sociais e econémicos, o local de residéncia e a sociedade em que se nasce, o tipo de atividade profissional
e o grau de acesso a informagéo e a cuidados de satde, continuam a ser fatores diferenciadores e a marcar
de formas distintas a probabilidade de sucesso da relagdo. Falamos de um processo continuo e dindmico, para
o qual concorrem simultaneamente fatores de indole endégena e exégena, genética e societal, marcados por
diferencas em termos cronolégicos e geogrdficos. O objetivo mantém-se: transformar o ciclo de vida humano
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de curto e instével a longo e estével. Essa passagem sé pode ser bem-sucedida com a crescente autonomia e
independéncia do ser humano das condi¢gdes do antropoceno, através da garantia de acesso universal a cui-
dados de satde e tratamento na doenca e através da informacéo e educagdo para a sadde.
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CONCEITOS OPERATORIOS E MODELOS
DE COMPORTAMENTO

Néo é f4cil identificar numa perspetiva de longa duracdo milenar as grandes epidemias e medir a sua importan-
cia na histéria das sociedades humanas, procurando adicionalmente encontrar padrdes ou modelos com algum
grau de recorréncia. Sobretudo no passado, mas também hoje em certas partes do mundo, o estudo os niveis
da morbilidade, mortalidade e condicdes gerais de satde das populacdes esbarra com obstdculos recorrentes,
causados, entre outros, pela qualidade varidvel da informacéo estatistica disponivel, que é ainda nos nossos dias
escassa e/ou pouco fidvel em muitas regides. Os totais de ébitos sGo muitas vezes inferiores aos reais e deficiente
a classificacé@o das suas causas, mas ainda assim conhecemos melhor a mortalidade que a morbilidade, porque
s6 existem estatisticas sanitdrias regulares de forte fiabilidade para menos de 40% da populagdo mundial.

Os progressos da investigacdo médica no tratamento das doencas infecciosas e parasitdrias que ainda matam
s@o lentos, doencas que se julgavam controladas do ponto de vista profildtico tornam-se resistentes aos tratamen-
tos conhecidos e novas doencas surgem, contra as quais se desconhece o tratamento adequado. O regresso &
atitude preventiva e o acento posto na importéncia das alteracées dos comportamentos individuais séo o reflexo
desta nova fase de combate humano & doenga e & morte. Mau grado as melhorias verificadas nas Ultimas déca-
das, o estudo da satde, da doenga e da morte das populacdes humanas continua a ser dificultado pelo acumular
de erros induzidos por dificuldades de diagnéstico, dados incompletos e por vezes propositadamente subregista-
dos, variagdes acentuadas localmente. Como serd facil compreender, todos estes obstéculos aumentam quando
passamos da andlise da morbilidade e mortalidade “normal” para a caracterizacdo dos episédios ou momentos
marcados por “sobremortalidade”, devidos a doencas epidémicas ou infecciolégicas.

1.1. Em torno de conceitos: das epidemias as pandemias

Desde o inicio da civilizacdo, a humanidade foi for¢ada a lidar com epidemias e pandemias. Existem diferencas
entre estes dois conceitos, em termos de origem, impacto, significado e causa associada, que devem ser desde
logo reconhecidos. Uma epidemia (epi-acima e demos-pessoas) consiste no surgimento e disseminacdo de uma
doenca infecciosa contagiosa, que atinge ao mesmo tempo e em um determinado lugar um grande numero de
pessoas, animais (epizoolite) ou plantas (epifita). Ou seja, quando falamos de epidemias referimo-nos & ocor-
réncia de momentos durante os quais os niveis de morbilidade sobem de forma considerada excessiva face ao
normal, devido a uma doenca infeciosa que em curto espaco de tempo se propaga de forma rdpida a um gran-
de numero de individuos. Por norma as epidemias tém uma duragéo curta e frequentemente sazonal, podendo
atingir toda a populagéo ou apenas grupos etdrios especificos. Existem ao longo da histéria da humanidade
exemplos frequentes de epidemias endémicas, circunscritas geograficamente a determinadas regiées do mundo.
A explicag@o deste padréo estd ligada as caracteristicas do clima, & biodiversidade e contactos entre humanos e
animais ou, embora menos frequente, as caracteristicas biolégicas das etnias dos individuos afetados.

Caso a epidemia se espalhe por uma grande drea geogréfica, passa a ser considerada uma pandemia (pan-
-todos e demos-pessoas). A OMS define pandemia como a “worldwide spread of a new disease” e também o
Center of Disease Control (CDC) dos EUA menciona que se trata de “uma epidemia que se espalhou por vdrios
paises ou continentes, geralmente afetando um grande ndmero de pessoas” (McKinsey & Company, 2020). Em
termos simplistas poderemos considerar que as pandemias sGo consequéncia de doencas de foro epidémico ou
infecioso que, independentemente da sua gravidade, se propagam a uma vasta regiéo geogrdfica ou mesmo
a todo o mundo, sendo que essa propagacgdo pode ser ou néo rdpida (de vdrios meses até anos). No passado
a ocorréncia de pandemias era improvavel, dadas as limitacées de circulagé@o e sobretudo a sua morosidade,
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o que ndo significa que nédo tivessem existido. A falta de dados quantitativos sobre o total de vitimas é outro
aspeto determinante nesse reconhecimento, quando nos reportamos ao passado.

O século XVl inicia a fase da mundializacdo das epidemias, mas o século XX serd o século da globalizacéo da
circulacdo de pessoas e bens...e das pandemias, hoje cada vez mais préximas e frequentes. As pandemias
s@o numa primeira fase epidemias, mas as epidemias nem sempre se tornam pandemias, e nem sempre a
passagem entre categorias é clara. Veja-se o caso do HIV, considerado durante décadas uma epidemia da
Africa Ocidental, até se tornar uma pandemia no final do século XX. Hoje, gracas aos avancos da medicina, a
doenca é classificada como endémica em certas populagdes, o que a tornou estdvel e previsivel (Hickok, 2020).

As doencas infecciosas s@o causadas por microrganismos que na maioria das vezes permanecem como um
problema endémico de sadde piblica em uma determinada drea geogrdfica. S6 quando o nUmero de casos
aumenta de forma inusitada adquire o estatuto de surto e, se o aumento continuar, o de epidemia. Finalmente,
guando o nimero de casos passa as fronteiras do territério de origem da epidemia e a doenga se globaliza,
passa a ser chamada pandemia. Uma pandemia é, portanto, uma “epidemia bem-sucedida”.

As crises de sobremortalidade extraordindria, epidemias ou pandemias, estdo intimamente correlacionadas
com crises de subsisténcia, rotas comerciais, guerras e migracdes, peregrinacdes étnicas ou politicas e o seu es-
tudo exige o cruzamento de informagdes oriundas de diferentes dreas cientificas. Desde logo a medicina, mas
também a geografia humana (conhecer os modos de propagacéo e rotas), a psicologia social e a demografia
(mortes e percecdes de inseguranca), a histéria (porque determina mudangas de conjuntura com impactos de
médio e/ou longo prazo) (Brossolet et all, 2020).

Ao longo dos séculos vérios surtos de doengas altamente letais, embora com dimensdo geogréfica variével,
devastaram as sociedades humanas, ds vezes mudando o curso da histéria e/ou sinalizando o fim de civiliza-
¢des inteiras. A mais conhecida terd sido a Peste Negra, mas existem dados sobre vdrias outras anteriores, so-
bretudo desde a civilizag@o neolitica, momento em que a sedentarizacdo permitiu recolher testemunhos da sua
ocorréncia, fomentada pelo aumento significativo das comunidades humanas um pouco por todo o mundo.

Os grandes episddios de sobremortalidade tiveram base epidémica e chegaram até nés devido a sua espeta-
cularidade, concentracdo num curto espaco de tempo ou época do ano, local especifico de ocorréncia (centros
de atividade econémica relevante, como o MediterrGneo e mais tarde o Atléntico, cidades portudrias, capitais
politicas) e letalidade (mesmo que desigual, segundo a idade e o grupo social de pertenca). Na verdade, temos
uma razodvel informagdo sobre as epidemias do passado, embora a falta de dados sobre o seu percurso e
intensidade possa ter ditado que nédo passassem & histéria com o estatuto de pandemia, mesmo que algumas o
tenham sido. A compartimentacdo do mundo e a lentiddo da mobilidade humana influenciou a percecdo sobre
os episddios de sobremortalidade que regularmente marcaram a histéria da humanidade desde o Neolitico e
a sedentarizacdo das populagdes. Nao obstante conhecemos algumas grandes epidemias, através de vestigios

arqueoldgicos ou paleontoldgicos e/ou de documentacdo escrita de vdrios tipos: narrativas profanas e descri-
¢oes religiosas, documentos oficiais usados de forma direta ou indireta, que nos permitem uma aproximacédo &

realidade vivida pelas sociedades humanas durante os episédios mais graves desses acontecimentos.

Sé a partir do final de Setecentos é possivel garantir informacéo credivel em termos de morbilidade (total de
infetados por 1000 habitantes), de letalidade (total de ébitos por 1000 casos, lembrando ainda assim que &
contagem escapam os assintomdticos e os 6bitos em individuos afetados por multipatologias), os grupos etd-
rios atingidos, os fatores de diferencialidade (local de residéncia, grupo socioeconémico de pertenca).

PANDEMIAS NO MUNDO Tendéncias e Estratégias de Combate



FORESIGHT PORTUGAL 2030 7

A esta leitura devemos acrescentar as percecées. O medo gerado pelo colapso dos sistemas que estruturam a vida
da comunidade afetada tem uma importancia incontorndvel no modo como devemos avaliar os efeitos das epi-
demias ou pandemias, varidvel segundo a rapidez e acesso em velocidade e volume a informag@o. Este aspeto é
fundamental para perceber o alcance deste tipo de eventos nas sociedades atuais de informagao abundante e ime-
diata veiculada pelos media, mesmo que com graus de fiabilidade varidvel. E langa para a discussdo o conceito de
seguranca sanitdria, tornado mais evidente e urgente em momentos de morbilidade e mortalidade extraordindria.
Ou seja, sobre a garantia de que todos, independentemente da idade, sexo e nivel socioeconomico, tém acesso a
condigdes de higiene e cuidados de saldde, bem como o tratamento em caso de doenca, onde quer que habitem.

Na era da mobilidade, as pandemias questionam abordagens nacionais e regionais para a gestdo das frontei-
ras e a capacidade do Estado de detectar e conter ameacgas de doengas importadas. As doencas infecciosas e
pandemias continuam a ser as maiores ameacas & seguranca da sadde e ndo conhecem fronteiras. As epide-
mias sdo um outro nome para a mundializacéo.

1.2. Do ciclo de vida curto e instdavel, ao ciclo de vida longo e estavel.
A perspetiva da Ecologia da Saude

O homem é uma entidade bio cultural e possui duas memérias. A biolégica, pouco dotada e mais vulnerével &
doenca, e a cultural, ambivalente e complexa. Face &s adversidades e condicionalismos do meio e aos estimu-
los que dele recebe a titulo individual, este homem comporta-se diferentemente, de acordo com o patriménio
genético, afectivo e cultural que possui. Deste modo, a investigacdo sobre o estado de satde ou doenca coletiva
ou a forma como a morte é encarada, pressupde algum conhecimento sobre o contexto social de referéncia e
as mudangas eventualmente operadas nos organismos da doencga, nos seus héspedes e nas caracteristicas dos
ecossistemas em que sobrevive a populagdo em andlise.

Qualquer tentativa de abordagem com vista a identificar modelos distintos terd de considerar as diferentes
histérias e caracteristicas das sociedades envolvidas, em termos de dimensdo populacional e nivel de concen-
tracdo, padrdes de fecundidade e intensidade de fluxos migratérios. Deve também ter em conta indicadores
menos diretos, como as condi¢cdes ambientais locais, o regime e nivel de nutricdo da populacdo envolvida, o
seu tipo de vida, as formas identificativas da sua estrutura econémica e social e mesmo as suas crengas.

Durante a maior parte da histéria da humanidade o homem viveu na dependéncia das condi¢des impostas
pela trilogia apocalitica Fome, Peste e Guerra e sé6 muito recentemente aprendeu a controlar e/ou mitigar a
importéncia de certas doencas agudas e fatais, sejam estas causas integradas nos chamados padrées da
mortalidade regular ou quotidiana, sejam as provocadas pelos grandes surtos epidémicos ou pandémicos. O
problema estd no facto de que o processo de transicdo né&o se conseguiu completar em diferentes regides e
contextos, o que esté na origem da tendéncia para securitizar a sadde piblica.

Ao longo da histéria os espectros da morbilidade e da mortalidade alteraram-se, embora com cronologias
diversas, justificadas por estddios de evolucdo regionalmente diferenciados. O homem foi aprendendo a con-
trolar e reduzir a importancia de certas doencas outrora agudas, transmissiveis e fatais, embora condicionado
pelo seu grau de desenvolvimento cultural e econémico. Esta conquista decorre sobretudo durante o século XX
e corresponde & passagem gradual de um ciclo de vida curto e instdvel para um ciclo de vida longo e estével
(Fig.1). Em paises que ainda se encontram em situagdes ndo muito diferentes das sociedades europeias do
passado, a vantagem da vida sobre a morte tem aumentado lentamente e beneficiou sobretudo uma pequena
parte da sociedade, normalmente a urbana ou com niveis superiores de rendimento econémico, que lhes per-
mite pagar assisténcia médica privada. No entanto, nos casos em que o sistema sanitdrio se conseguiu implan-
tar e estender a outros grupos sociais, o aumento das probabilidades de sobrevivéncia tornou-se muito répido,
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por ser barata, fécil e eficaz a luta contra as grandes endemias. Os avancos tornam-se mais lentos sempre que
nas sociedades visadas os niveis globais de mortalidade se comecam a aproximar dos méximos conhecidos.

Do ciclo de vida curto e instdvel ao ciclo de vida longo e estdvel.

CICLO DE VIDA CURTO E INSTAVEL CICLO DE VIDA LONGO E ESTAVEL
* Morbilidade e mortalidade condicionadas pelas condi¢ées * Progressiva autonomia face a fatores
do meio envolvente (caréncias nutricionais; sobrepovoaen- exdgenos Reduc@o consistente dos ni-
to, insuficiéncias sanitdrias, coabitacdo pessoas/animais) veis médios
* Niveis de mortalidade elevados Caréter sazonal da doen- e de mortalidade infantil e jovem
ca e da morte Alteracdes bruscas do nUmero de ébitos ® Avancos sinificativos no processo de
* que periodicamente abalavam o equiliibrio “normal” entre transicdo epidemioldgica
nascimentos e bbitos e Alteracéo do perfil das causas de morte
PERMANENCIAS Desigual acesso a cuidados profildticos (desigualdades geogréficas; ranking
Diferencas por idade,  IDH; niveis de rendimento)
sexo e niveis de bem Desigual acesso a informacdo preventiva (“autoconsciéncia”, percepgdo do
estar social estado individual de sadde)
Influéncia dos estilos de vida (sedentarismo;hdbitos de consumo)
MUDANCAS Respostas da ciéncia médica
Capacidade de 3 etapas: (poder central); profildtico (profissionais de satde); preventivo (self
resposta da ciéncia oriented - cidaddos). Incapacidade para terminar o processo de transi¢éo
médica epidemiolégica

Fonte: Elaboracéo prépria

O aumento da esperanga média de vida, a melhoria dos cuidados e terapéutica médica e farmacolégica, as
campanhas de vacinagdo e de sensibilizacdo preventiva e, mais recentemente a tendéncia de generalizagéo do
fenémeno do envelhecimento, fomentaram o aparecimento de novas doencas, bem como a prevaléncia e agra-
vamento de certos males crénicos e de incapacidade diversa. Em certas zonas do mundo observa-se um forte
aumento de doencas de evolucdo prolongada, ditas civilizacionais. Nelas se incluem os casos de cancro, que
parecem em grande parte derivar de anomalias do ambiente, bem como outras doengas mais conhecidas no
passado, de tipo infeccioso (tuberculose, por exemplo) e parasitdrio (maléria). Outra grande questéo é saber até
que pontfo o acréscimo do numero médio de anos de vida no homem corresponde a bons ou melhores anos de
vida (Rodrigues, Moreira, 2008). Para responder s novas realidades, o Banco Mundial e a Organizacdo Mundial
de Sadde criaram mesmo um novo indicador de satde, que mede o nimero de anos perdidos, corrigidos pelo
fator incapacidade, provocado por males que, sem serem mortais, reduzem a esperanca média de vida vdlida'.

As sociedades humanas enfrentam hoje mudancas de comportamento inéditas, em parte determinadas pela alte-
racdo de forcas entre o homem e o meio, expressas em termos das suas probabilidades de sobrevivéncia. Ao nivel
da satde, doenca e morte, embora obedecendo a cronologias varidveis, foi sendo possivel fazer regredir a impor-
tdncia das doencas infecciosas e parasitérias, & medida que se verificam progressos ao nivel das infra-estruturas
bésicas de recolha e tratamento de lixos e dgua potdvel, generalizagdo e acesso das populagdes & satde e educa-
¢Go. Também, embora mais tarde reflecte o desenvolvimento da ciéncia médica em termos preventivos (vacinas) e
profilacticos (antibiéticos). Num segundo momento, este processo traduziu-se na descida dos niveis de fecundidade.

! Vulgarmente referido por “Anos de vida saudével aos 65 anos”
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Existem diferencas quanto ao nUmero de anos que cada sociedade levou a cumprir essas duas fases e & forma como

decorreu a diminuiggo dos niveis de cada varidvel micro demogréfica. Um novo perfil sanitdrio emerge quando

estas duas fases estdo completas, designado Transicéo Epidemiolégica, e que representa o corolério da Transicdo

Demogrdfica a uma escala mais fina, ou seja, em termos de morbilidade e causas de morte.

Modelos e fases de Transicdo Demogrdfica e Epidemiolégica

Pestilence
and Famine

Crude
death rate

Receding Degenerative
Pandemics and Man-Made
Diseases

Crude
birth rate

DEMOGRAFPHIC, EFIDEMIOLOGICAL & MIGRATION TRANSITIORNMS
m-l.ll_ﬁ_'_l_'_l_ﬂll. @_-DII.".AI. AND MOBILTY CHARNGRE

STAGE

DEMOGRAPHIC TRANSITION

EPIDEMIOLOGY TRANSITION
Abdel Omzan (1%71) Stages 1-3
&. Jay Olshansky & Brian Ault Scage 4

MIGRATION
TRANSITION

Wilbur Zelinsky

1

CBR: wvery high. vaned 235 per1000
COR: very high, vaned 235 per1000
NIR:  low long tefm morease

Pestilence and famine
»  infectious and parasitic diseases of pAncipal causes
of human death, along wilh accidents and attacks by

o Liniikely to migrale permanently,
o Mobiity characterized by circulation

Life style: inchudeng high daily o seasonal mobiify n
: ammals and ofher humans

:wamsfmmum&m ;A i search of food

CHR  very high. 235 peri000 Foced e » Intemabional migraticn prominent,

COR: rapidly decine, 235 down to =15 per1000 m;:':mm nutilion, and medicine during destination centérs of economic

::wv:ynmmmmummm the | R 1 e of , Wn%[&x:ﬂm

Agranan (1amers). abiy 1o culvate refablefood | wm’” il rpidly rowing ndustial | WiF000 1 regponse o recuced need ko

source.  Modem iransition fo stage 2 via medical poopla croadod apidly growing agnoultural workers and mcreased faclory

revoluton cibes stil have especially high death rates {oba near s

CBR  rapidly decine, 235 down to 15 per{000
COR: show dechine, =15 down ko <10 per1000
NIR:  steady dacline loward ZPG

Life style:

Extensive urbanization, secondary and lertiary $ector
jobs prevalent NEED for Large famity daclines with
change in economic struciure and medi-al advances
reducing IMR

Degenerative and human created dissases

= shil decrease in deaths from infechous diseases

*  inchease in chronic disorders associaled with aging
such as cardiovascular diseases (i e heart altacks),
and vanous loms of cancer

& Inlemal migrabon - cbeés to suburbs

2
3
4

CBR: very low, =10 peri000

COR: very low, =10 peri000

NIR: ZPG TFRol 21

Life style:

Urbanized - changing famdy structure, dhanging role
of women, birth conirol, el

Delayed degenerative disease

= cardiovascular diseases and cancers shil exist, but
the lile expectancy of peopie 14 extended thiough
medical advances and improved lilestyles and diels

o Intemal migrabon - cibies to suburbs
« intematonal guest worker migraton

CBR: Crude Birth Rate — Taxa Bruta de Natalidade: CDR- Crude Death Rate: Taxa Bruta de Mortalidade; NIR- Natural Increase Rate-Taxa
de crescimento natural (nascimentos-6bitos); ZPG- Zero Population Growth (crescimento populacional nulo)

Fonte: AP Human Geography. Disponivel em: https://bozzygeo.weebly.com/assignments-and-helpful-links/helpful-chart
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A Transicéo Epidemiolégica (Fig.2) corresponde & passagem de uma realidade em que predominam as doen-
cas e mortes causadas por doencas infecciosas e parasitdrias (doengas transmissiveis) a outra, em que pre-
valecem as mortes devidas a doencas degenerativas (ndo transmissiveis) e acidentes. Coincide também com
a substituicéo de uma realidade em que a morte afecta com intensidade todas as idades, embora com uma
grande concentracdo nos primeiros escaldes etdrios, a uma segunda, em que tende a concentrar-se nas idades
mais avancadas. Por fim, & passagem de uma realidade em que a mortalidade domina o perfil sanitério das
populagdes, a uma outra, em que o elemento dominante é a morbilidade. Esta alteracéo é consequéncia de
um maior alerta dos individuos relativamente aos sinais de doencga, & sua despistagem precoce, & possibilidade
de garantir um tratamento mais eficaz, através do acesso generalizado a cuidados de sadde a que todos tém
acesso e que, mesmo no caso de doencas incurdveis, possibilita um ndmero maior de anos de vida.

Os Ultimos anos foram paradigmdticos de novas realidades um tanto sombrias a este nivel. Na sua maioria,
os paises mais pobres nGo conseguiram completar o processo de transigdo sanitdria, tendo sido incapazes
de debelarem os efeitos das doencgas infecciosas. Fenémeno semelhante ocorreu nos anos 1990 em certos
paises do leste europeu. Grande parte deles parece ndo conseguir diminuir o impacto negativo de certos tipos
de doencas civilizacionais. Essa disparidade de situagdes exemplifica a existéncia de novas realidades, que se
consolidam no dealbar do século XXI, e que se traduzem em situacdes inéditas na histéria dos comportamentos
humanos. Neste momento alguns paises em desenvolvimento possuem maior esperanca média de vida que
outros considerados desenvolvidos, porque conseguiram controlar parte dos efeitos das doengas infecciosas e
parasitdrias e ainda néo foram afetados pelos efeitos menos desejados da modernizagéo e das supramencio-
nadas doencas tipicas de populacdes com estruturas etdrias envelhecidas (Khlat, LeCoeur, 2002).

No século XXI, o fenémeno de globalizacdo em curso apresenta-se como catalisador de multiplos desafios de
doenca. Apesar dos progressos, o estado de satde das populagdes estd longe de ser satisfatério. Existe um vo-
lume cada vez maior de individuos sem cuidados de sadde e os medicamentos continuam a néo ser acessiveis
a todos, com fortes desigualdades entre regides e no seio de cada Estado (90% dos meios estdo adstritos a 10%
da populacdo). Os impactos sGo conhecidos. S6 em Africa perdem-se anualmente dezenas de milhdes de dé-
lares devido ao paludismo, quando uma parte seria suficiente para o controlar (OMS, 2020). Simultaneamente
sobrevém doengas que se julgavam controladas, surgem novas doencas contagiosas (sida, tuberculose pul-
monar, herpes genital, males sexualmente transmissiveis e outras pandemias), a que se adicionam doencas
crénicas ndo transmissiveis nos paises em desenvolvimento, como é o caso das ligadas ao consumo dlcool e
de tabaco (cancro do pulméo e cirroses), suicidios, incapacidades e perturbagdes mentais (em parte devidas ao
envelhecimento etdrio das suas populacdes, que gradualmente se generaliza & escala global).

Independentemente dos patamares de desenvolvimento atingidos pela populagéo a que pertence, o homem enfren-
tou cada nova agressdo do meio a dois niveis distintos, o fisiolégico e o genético. O primeiro manifesta-se em aspec-
tos como o da adequacdo do corpo & rarefaccdo de oxigénio em terras altas, mediante diferentes batidas cardiacas.

O segundo baseia-se em aspectos mais complexos, de que a construcdo de combinacdes genéticas, mais aptas
a satisfazer as exigéncias do meio, de que o processo de mesticagem constitui exemplo. A estes dois factores
comuns & maioria dos seres vivos junta-se nas sociedades humanas o elemento cultural, a marcar a diferenca
do homem em relagdo as demais espécies. O mesmo se passa com os factores de selecgéo. Inicialmente eram
os mesmos que os de outras espécies de mamiferos, mas depressa se lhes juntaram respostas de tipo cultural,
transmitidas pela tradicdo apreendidas e melhoradas. A medida que as sociedades se fornam mais complexas,
estes determinantes ganham terreno face ao patriménio genético herdado.

A espécie humana estd sujeita a uma seleccdo natural, que depende da sua capacidade de adaptacdo ao clima, da
criagdo de diferentes técnicas de caga, da construgdo de habitacdes com materiais adequados. Mas também séo
fortes os aspectos genéticos, que condicionam a resisténcia aos germens e a determinadas doencas endémicas e
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epidémicas, tidas como responsdveis pelo fraco crescimento demogréfico das populagdes do passado. Existem lacos
fortes entre patriménio genético e resisténcia a determinados agentes infecciosos. Elas permitem que um europeu
em Africa esteja mais sujeito ao paludismo que um natural da regio. No entanto, devem ser consideradas outras
dependéncias e factores aleatérios, como os que levam a que, durante uma determinada crise de sobremortalidade,
alguns habitantes permanegam incélumes, enquanto as suas aldeias ou cidades se esvaziam.

O homem herda um passado que adapta em funcdo do presente, e esse processo sempre inacabado introduz
imponderdveis dificilmente previsiveis e muito menos mensurdveis. No que concerne a mortalidade, esta relacdo
dindmica continua passa pela recriacdo de novas estratégias sanitdrias, que implicam o envolvimento de cada
individuo na luta contra a doenca e a morte. Trata-se de educar para a satde. A maior parte das sociedades
humanas ainda ndo foram confrontadas com semelhantes questées. Neste campo existe uma clara especificidade
do conjunto de paises que deram por terminado o seu processo de transicdo para um modelo de mortalidade
considerado moderno, que corresponde ao ciclo de vida longo o estdvel. Aproximam-nos algumas similitudes
no que respeita a certos indicadores de émbito econémico e social, que em simulténeo os distinguem da larga
maioria dos demais. Cerca de nove décimos da populacéo mundial enfrenta uma realidade bem diversa, que
néo é igual & das sociedades europeias do passado, embora mantenha alguns pontos de contacto com a mes-
ma. O desfazamento cronolégico com que acederam a determinado tipo de meios profildcticos e informagées
preventivas determinou um efeito de bola de neve, que serd dificil e moroso inverter. No século XXI, o fenémeno
de globalizacdo em curso apresenta-se como catalisador de multiplos desafios de doenga.

Morbilidade, mortalidade e condi¢cées gerais de saude

Os habitantes de uma regiéo vivem em estado de equilibrio com o seu habitat. Mas este equilibrio é instavel, poden-
do ser perturbado por mudangas sazonais no clima, condicées de stress até ai ndo habituais e outros fatores, como
a introdugd@o de um microrganismo estranho (OMS, 2005). A ameaca que representavam a fome e as epidemias,
tal como a doenga e a morte quotidianas, era maior na Idade Média do que o é hoje, mas era um risco diferente,
desde logo porque néo assumido individualmente, mas como fatalidade ou castigo divino. Hoje a antecipacdo da
catdstrofe faz-se pelo acesso imediato a informacéo, que torna os perigos deslocalizados, democrdticos, imprevisi-
veis e ndo compensdveis nas suas consequéncias. O desenvolvimento cientifico agudiza a conaciéncia coletiva sobre
a sua existéncia ou ocorréncia iminente e torna-o visivel, cria inseguranca (Beck, 2007: 22-30).

No momento em que as populagdes humanas trocaram formas de vida de nomadismo pela organizacdo em
comunidades agrdrias, aumentou quer o risco de contdgio, decorrente da concentragdo em espagos mais densa-
mente povoados e do aumento dos episddios e frequéncia de contacto entre sociedades humanas e sociedades
animais, quer também a velocidade da disseminacédo, da frequéncia, da intensidade de propagacdo das doen-
cas contagiosas. A partir de entéo, a rota das doencas encontra nas redes comerciais o seu agente facilitador.
Falamos de riscos de transmisséo, riscos de mutagéo e da ineficécia de protocolos de contengéo e combate:

o Séculos XV-XVI - Disseminacéo das doencas no mundo conhecido (Europa, Africa, América), embora
com variagdes locais;

e Séculos XVI-XVIII - Alargamento & escala global de certas doencas (Pacifico, América do Norte);

e Século XIX - Alteracéo do modelo epidemiolégico (deterioracéo e internacionalizacéo);

e Século XX - Transicdo (das doencas infeciosas as degenerativas, mutagéo de velhas doencas e surgi-
mento de novos males);

e Século XXI — Coexisténcia (dos principios de seguranca humana e seguranca sanitdria: globalizagéo
da doenca, entendida como risco de seguranca e potencial arma terrorista).
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Com efeito, a doenga na sua forma epidémica (e a morte) viajam na histéria ao ritmo das populagdes hu-
manas. O crescimento urbano, a diversificacéo das rotas do comércio e a maior interacdo com diferentes
populacdes de pessoas, animais e ecossistemas, elevou a probabilidade de surgimento de doencas de foro
epidémico, como a maldria, a tuberculose, a célera, a influenza, a variola, algumas das quais assumiram niveis
de letalidade muito acentuados em determinados periodos histéricos e zonas geogrdficas.

Ainda que s6 algumas doencas de foro epidémico ganhem o estatuto de pandemias, a verdade é que, sob
muitas formas e com causas diferentes, elas continuam a cada minuto a atingir populagdes em alguma parte
do mundo. A importancia que lhes é atribuida pela comunidade internacional e pelos responsdveis pela satde
pUblica varia, de acordo com a sua intensidade em termos de morbilidade e letalidade, alcance geogréfico. E
varia também o medo, real ou percecionado, que lhes é conferido. Apesar da persisténcia de doencas e pan-
demias ao longo da histéria, hd uma tendéncia consistente de reducdo gradual das taxas médias de letalidade
das grandes doencas, acompanhada por melhores condicées de tratamento e compreenséo dos fatores que
as originam e potenciam, o que contribui para mitigar seu impacto e as percecdes de inseguranca e medo co-
letivo, embora com variacdes explicadas por diferentes niveis médios de informagéo das sociedades afetadas.

Quais as principais ameagcas e desafios de sadde coletiva, pautados pela diversidade regional, e explicada por dife-
rentes caracteristicas geogréficas, climdticas e de desenvolvimento humano? Este processo longo de aprendizagem e
adaptagdo assumiu ao longo dos séculos vdrias formas individualizaveis, divisiveis em termos cronolégicos em trés fa-
ses ou idades da histéria da sadde publica: a fase da Quarentena, que domina até ao século XV, a que sucede no sé-
culo XIX a fase do Saneamento e, por Gltimo, na transicdo entre os séculos XIX e XX, a fase da Prevencéo, ainda vigente.

Até ao século XVl falamos de isolar e prevenir, porque néo se conhecem tratamentos eficazes. A prética da quaren-
tena comecou durante o século XIV, no esforco para proteger as cidades costeiras de epidemias e terd sido aplicada
pela primeira vez em Veneza. As autoridades portudrias exigiram que os navios que chegavam & cidade procedentes
de portos infectados ou suspeitos aguardassem 40 dias até serem autorizados a entrar no porto e desembarcar as
suas tripulacdes e mercadorias. Tratou-se de uma decis@o preventiva de grande utilidade, replicada durante séculos
por todo o mundo conhecido, embora concorresse com crencas religiosas e outras superstices. A percepcdo de que
espiritos e deuses infligiam doencas e destruicdo aqueles que mereciam a sua ira, nomeadamente certas minorias
étnicas ou religiosas, esteve na origem de frequentes episédios de violéncia, que resultaram na morte de milhares de
pessoas por todo o mundo (como sucedeu, entre outros, com os judeus e mouros durante a Peste Negra).

A fase da Quarentena domina em termos de atuag@o pUblica coletiva, s6 sendo substituida no século XIX pela aposta
no Saneamento publico. Ao iniciar-se o século XIX pensou-se que o progresso cientifico trataria de resolver (aniquilar,
na verdadeira acepcdo do termol) algumas grandes causas de morte, sobretudo as provocadas pelas doencas infec-
ciosas, entfre as quais se incluiam os surtos epidémicos, que regularmente atingiom de forma cada vez mais seletiva os
grupos socioeconémicos menos favorecidos. A partir de 1851 as poténcias europeias comegaram a organizar confe-
réncias sanitdrias internacionais, para discutir aspetos cientificos da doenca e as medidas profildticas mais adequadas
(corddes sanitdrios e isolamento de cidades inteiras, quarentenas, interrupcdo do comércio internacional e declaragdes
obrigatérias dos estados de salubridade de cada regido). Se havia discordéncia entre os paises do Sul e do Norte sobre
alguns destes temas, um deles reuniu consenso desde o inicio: a célera, associada a falta de higiene, a maus cheiros
e a comportamentos desviantes. A partir de entdo a higiene passou a fazer parte das preocupacdes das autoridades
de sadde e dos governos. O estudo cientifico da mortalidade extraordindria dé os seus primeiros passos por ocasi@o

do surto de célera de 1854, quando John Snow mapeia o percurso da doenca nos bairros de Londres e conclui que a
doenca se estava a propagar devido & égua contaminada de uma fonte. Esta e outras investigacdes fizeram vingar a
ideia de que os surtos epidémicos eram possiveis de controlar, aliando a melhoria das condigdes ambientais e sociais
de vida (incluindo hdbitos higiénicos e dieta alimentar), & vacinagéo e acesso a tratamento médico. Reduziu-se, portan-

to, o medo face a doencgas, como a febre tifoide, a célera ou mesmo a peste.
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Para os gedgrafos e epidemiologistas do século XIX a distribuicdo geogréfica das doencas era uma certeza, tal como
a influéncia direta do clima na sadde individual e coletiva? . As teorias de Pasteur sobre a origem bacteriolégica das
infecdes e a descoberta das vacinas abriu novos campos de investigacéo e estabeleceu um novo paradigma sobre a
causalidade e distribuicdo da doenga. A procura de patogéneos bacterianos e novas vacinas afastou os investigadores
do trabalho de campo e convenceu a comunidade médica de que a erradicagdo das infegdes era apenas uma questao
de tempo, de campanhas de vacinacdo de larga escala e de capacidade de producdo industrial de vacinas. A desco-
berta de Patrick Manson sobre os vetores animais de certas dencas abriu uma nova fase da ecologia médica moderna
ou biogeografia, a que se seguem os contributos da sociologia e da antropologia social, geradores de uma nova base
para o futuro da epidemiologia, que nos anos 1920 foram consolidados com trabalhos de etnografia médica, geo-
grafia das doengas, bem como de Charles Elton (Animal Ecology, 1927) sobre doengas zoonéticas. As bases da teoria
moderna sobre epidemias foram consolidadas apés a 2 Guerra Mundial, cruzando o conhecimento sobre a histéria
natural das doengas com os aspetos sociais da sua transmiss@o nas sociedades humanas, o que permitiu um saber
mais amplo sobre diagndsticos clinicos e doencas autéctones ou endémicas (Avila-Pires, 2010).

Na transicdo entre os séculos XIX e XX abre-se a porta & terceira e Gltima fase deste processo, a fase da profi-
loxia aliada & prevengdo, sustentada nos avancos da ciéncia médica e laboratorial, na garantia de cuidados
de satde e apoio na doenca, e na educacdo para a satde, alicercada na sensibilizacéo dos cidaddos para as
vantagens em manter comportamentos individuais mais sauddveis.

A salde passou a ser também uma dimens@o da seguranga humana e a seguranga sanitdria tornou-se uma
preocupacgdo para os decisores mundiais. Em 1994, a UNDP inclui as ameagas sanitdrias no conceito de segu-
ranca humana e em 2004 essa referéncia torna-se ainda mais explicita. Na verdade, o tratamento das ques-
tées sanitdrias como ameacas securitdrias s6 se efetiva apés o fim da Guerra Fria. Considera-se que epidemias
e pandemias podem comprometer a estabilidade dos Estados e criar cendrios de inseguranca e caos social e
econémico, onde grupos terroristas podem atuar com facilidade. A eclosdo (mesmo que por causas naturais)
de determinada epidemia constitui um risco para os Estados, porque evidencia as suas fragilidades e gera ou
acentua potenciais baixos niveis de credibilidade e confianca face aos responsdveis politicos (Sonnez, 2007;
Rotenberg, 2003). Em simulténeo, o bioterrorismo tem encontrado no mundo atual uma oportunidade Unica de
expansdo, embora o nimero de casos seja ainda reduzido (OMS, 2004). A pandemia Covid-19 reacendeu os
medos relativos & utilizagéo de agentes biolégicos, mas a OMS jé& descartou essa possibilidade.

As fragilidades que as autoridades de sadde mundiais demonstram na luta contra epidemias naturais pode-
réo ser exploradas por grupos disruptivos da ordem internacional (Khardori, 2006). Até hoje o Conselho de
Seguranga da ONU foi forcado a atuar em dois casos. O primeiro quando, a 17 de julho de 2000, reconheceu
pela primeira vez uma questé@o de sadde publica (a epidemia de HIV/SIDA) como uma ameaca de seguranga
global, dado o seu potencial disruptivo (Resolucdo 1308).

E de novo em 2013 (Resolucdo 2177), para fazer face ao Ebola (2013-2016), surto que exemplifica as mudancas que
a globalizago impde & governagdo da satde publica global e pds a nu as debilidades. Falamos de uma sadde global
fortemente vinculada & seguranca. Quatro grandes problemas pdem em destaque a questé@o da seguranca sanitéria:

¢ A manutencéo e/ou ressurgimento de novas e velhas doencas de foro infeccioso, potencialmente epi-
démicas e resistentes aos tratamentos conhecidos (grave, dada a sua associacdo com pobreza, més con-
dicdes de higiene e acesso a cuidados de salde e regides quentes, ambiente natural de muitos agentes
transmissores, causa do Ebola, Zika, Gripe);

2 A formagéo em medicina incluia nogées de climatologia, zoologia, boténica e antropologia fisica.
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¢ As doencas néo contagiosas (principal causa de morte em todo o mundo e principais causas de morte
nos paises mais desenvolvidos causam morte prematura por cardiovasculares, cancro, suicidio);

¢ O bioterrorismo: o Center of disease Control (EUA) divide os agentes em 3 categorias: antrax ou variola,
com grande impacto na sadde pUblica; brucelose, facil de disseminar, mas com taxas de mortalidade baixa;

® 0 SARS ou SIDA, que podem ser manipulados através de engenharia genética e tém altas taxas de letalidade;

¢ Afragilidade dos sistemas de satde (faltam recursos financeiros e humanos na érea da aude e falta de
investigacdo sobre doengas emergentes e/ou reemergentes (Fig.3).

No século XXI, o fenémeno de globalizacéo trouxe novos desafios e as conexdes e interacdes globais sdo a forca
motriz por trds das pandemias. A interdependéncia das sociedades humanas criou oportunidades para a pro-
pagagdo da doenca, seja pela massificacdo do transporte aéreo, seja pelo crescimento urbano nas regides mais
frédgeis do mundo e consecuente pressdo gerada pelas migragdes do campo para os bairros pobres e densos das
grandes megalopoles. Tudo contribui para aumentar os riscos de eclosé@o e propagacéo & escala global:

1) Alteracées climéticas podem propagar parasitas e viroses aos humanos pela invaséo de novos espa-
¢os ecoldgicos;

2) Pobreza e/ou urbanizacéo desordenada geram concentracées humanas facilitadoras para a ecloséo
de epidemias;

3) Reducdo e/ou diminuicdo dos recursos e infraestruturas sanitérias devidas a mudancas politicas, ca-
tastrofes naturais, guerras, favorecem

4) o reaparecimento de doencas infeciosas;

5) Globalizacgo do comércio e da circulacdo de pessoas e bens aumenta risco de disseminagéo rdpida
das doencas;

6) Ineficdcia dos programas de tratamento favorecem proliferagéo de vetores resistentes;

7) Uso excessivo de antibidticos torna certas bactérias resistentes e transforma doencas curdveis em
incurdveis;

As pandemias questionam abordagens nacionais e regionais para a gestdo das fronteiras e a capacidade do
Estado de detectar e conter ameagas de doencas importadas.

A estes sete fatores acrescentariamos os riscos inerentes & proximidade entre homens e animais, que curiosamente
ndo se diluiu nos séculos XX e XXI, mesmo em zonas de risco e quando esta proximidade & é reconhecida como
um perigo, como tantas vezes sucedeu ao longo da Histéria e nos dias de hoje estard na origem da Covid-19. As
doencas zodticas sGo responsaveis por uma longa lista de doencas (HIV, Ebola, SARS, Zika, Peste Suina, entre outras)
e nas Ultimas trés décadas o seu nimero tem aumentado, embora também porque a investigacéo cientifica tem
progredido. Todos os anos se descobrem 2 a 5 novas doengas e ressurgem outras que se julgavam extintas (por
exemplo em 2020 o surto de Ebola no Congo). O SARS CoV-2 que causa a Covid-19 é apenas o mais recente.
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Até que ponto continua a existir uma relacao dificil entre cultura e tradicdo e conhecimento cientifico? A medida
que a globalizagdo ganha forca e invadimos ecossistemas milenares em prol da expanséo econémica, ficamos
também & mercé de infeccdes perigosas que nos sdo fransmitidas pelos animais que prosperavam nos habitats
que destruimos. Doencas que estavam antes contidas e limitadas a determinado espaco passam a circular entre
os humanos com consequéncias catastréficas.
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Doencas emergentes e reemergentes no Mundo.
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C. difficile: Clostridium difficile; CRE: corbopenem-resistant Enterobocteriocecs; E. coli; Escherichia coli; MDR: multidrug.
rusistant [fuberculosis]; MERS-CoV: Middle Eost respiratory syndrome coronavirus; MRSA: meticillin-resistant Staphylococcw
aureus; N. gonorrhosaos; Neisserio gonorrhoeae; SFTSV: savaere fover with thrombocytopania syndroma virus; XDR: extensivel

drug-resistan! [lubsrculosis)

Source: United States National Institutes of Health, National Institute for Allergies and Infectious Diseases (4).

O slogan da OMS, “Saitde para todos em 2000” (Declaracdo de Alma-Ata, 1978) nunca se concretizou. E
guarenta anos depois, os Cavaleiros do Apocalipse, Fome, Peste e Guerra, continuam a fazer os seus estragos,
agora num tempo em direto, que nos entra em casa através dos media e das redes sociais, e assume uma
dimensao planetdria, & escala global. Contam-se os mortos e feridos pela doenga, como no tempo da Idade
Média se fazia. S6 que agora o tempo é outro, curto, instantdneo. Mesmo com erros e omissées, sejam elas
involuntdrias ou intencionais (fake news), é-nos dada informacdo abundante sobre o que se passa do outro
lado do mundo e na nossa prépria vizinhanga.
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RETRATO DAS PANDEMIAS NO MUNDO

Desde o inicio da civilizagéo, a humanidade foi forcada a lidar com epidemias e pandemias. Conhecemo-las
através de vestigios arqueolégicos e/ou de documentacdo escrita de vdrios tipos: narrativas profanas e descricdes
religiosas, documentos oficiais, usados de forma direta ou indireta, mas que em ambos os casos nos permitem
uma aproximacdo & realidade vivida pelas sociedades humanas durante os episédios mais graves desses mo-
mentos. As grandes crises de mortalidade devem ser olhadas de forma objetiva (taxa de morbilidade e letalidade,
grupos etdrios afetados, fatores de diferencialidade (local de residéncia, grupo socioeconémico de pertenca), mas
a esta leitura devemos acrescentar as percecées. O medo gerado pelo colapso dos sistemas que estruturam a
vida da comunidade afetada tem uma importéncia incontorndvel no modo como devemos avaliar os efeitos das
epidemias ou pandemias, varidvel segundo a rapidez e acesso em velocidade e volume & informagéo.

E cerfo que sabemos muito sobre as epidemias do passado, embora apenas aquelas que se destacaram pela sua es-
petacularidade, concentracdo num curto espaco de tempo ou época do ano, local especifico de ocorréncia (centros
urbanos relevantes) e letalidade (mesmo que desigual, segundo a idade e o grupo social de pertenca). E que ficaram
registadas. As grandes epidemias do passado alimentam-se da insalubridade, das caréncias alimentares e da mo-
bilidade da espécie humana, mas foram mudando algumas caracteristicas, nomeadamente quanto &s suas causas
diretas e tipo de doenca. De rdpidas e frequentemente letais, as grandes epidemias tornaram-se menos virulentas
na maioria dos casos, e também mais silenciosas e pandémicas & medida que nos aproximamos da atualidade.

2.1. As epidemias tém muitas histérias: revisitar o passado

Ao longo da histéria, vdrios surtos de doencas altamente letais, embora com dimensédo geogréfica varidvel, de-
vastaram as sociedades humanas, as vezes mudando o curso da histéria e/ou sinalizando o fim de civilizagdes
inteiras. A mais conhecida foi a Peste Negra, mas os primeiros testemunhos de que hd registo surgem ligadas
ao processo de sedentarizacdo, fomentada pelo aumento significativo das comunidades humanas (Tab.1). A
lepra foi considerada a primeira epidemia da histéria, embora seja apenas uma doenca de pele contagiosa.
Identificada no mundo greco-romano e posteriormente expandida na Europa na viragem para o 1° milénio,
estava praticamente extinta no século XVI, embora ainda existam fécos endémicos. Apenas no ano de 2017
foram contabilizados mais de 211 mil novos casos (OMS, 2021)

Um longo caminho foi feito desde o primeiro caso conhecido de um surto epidémico néo identificado, ocorrido
hé& 5 mil anos no nordeste da China. Daqui passamos para o Egito (c.2000 a.C). O Antigo Testamento fala de
uma doenca epidémica grave e generalizada que o Deus de Moisés terd infligido & populacédo (Ruffié, Sournier,
1984). Entre 430-427 a.C. Atenas foi atingida por um surto de febre tiféide. Vindo da Etiépia e descrito por
Tucidides na Histéria da Guerra do Peloponeso, matou grande parte da populagéo, contribuindo para o fim da
Idode de Ouro da Grécia (Crawley, 1914).
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Algumas das epidemias mais mortiferas da Histéria.
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Nome Periodo Tipo/ Hospedeiro Vitimas estimadas
Praga Antonina 165 -180 Variola 5M

19 pandemia de Peste 541 - 542 Yersinia pestis bacteria/Ratos, pulgas 30 — 50M

Peste de Justiniano

Variola Japonesa 735-737 Variola Japonesa ™

1? pandemia de Peste 541 - 542 Yersinia pestis bacteria/ Rats, pulgas 30 — 50M

Peste de Justiniano

29 pandemia de Peste 1347 — 1351  Yersinia pestis bacteria/ Rats, pulgas 200M

Peste Negra

Variola no Novo Mundo 1520 - 1750 Variola 56M

Grande Peste de Londres 1665 Yersinia pestis bacteria/Ratos, pulgas 100 mil

Peste Italiana 1629 — 1631  Yersinia pestis bacteria/Ratos, pulgas 1M

Pandemias de Célera 1817 - 1923 V. cholerae bacteria + 1M

3% pandemia de Peste 1885 Yersinia pestis bacteria/Ratos, pulgas  12M (China e india)
Febre Amarela fins 1800 Virus/Mosquitos 100 - 150 mil (USA)
Gripe Russa 1889 — 1890 H2N2/Aves ™

Gripe Espanhola 1918 -1919 HINT1/Porcos 40 - 50M

Gripe Asidtica 1957 — 1958 H2N2 1,TM

Gripe de Hong Kong 1968 - 1970 H3N2 ™

HIV/AIDS 1981 — ... Virus/Chimpanzés 25 - 35M
SARS-COV 1 2002 - 2003  Coronavirus/Morcegos 770 mil

Gripe Suina 2009 - 2010 HIN1 virus/Porcos 200 mil
MERS-COV 2012 - ... Coronavirus/Morcegos, camelos 850 mil

Ebola 2014 -2016  Ebola virus/Animais selvagens 11 mil

SARS-COV 2 2019 — ... Coronavirus/Morcegos 1,2M (c. 27 out 2020)

Fonte: Adaptado de Nicholas LePan, Visualizing the History of Pandemics, 14 marco de 2020. Atualizado a 30 outubro 2020

J& na nossa era, uma epidemia de variola atingiu o Império Romano. Entre 165-180 poderd ter matado mais de
5 milhdes de pessoas e contribuiu para o fim da Pax Romana. Conhecida como praga Antoning, terd sido trazida
por soldados que voltavam da guerra contra os Partos. A instabilidade cresceu em todo o Império, atingido por re-
voltas internas e invasdes de bérbaros. O cristianismo tornou-se mais popular apds esta epidemia (Pudsey, 2017).
Setenta anos depois, a mesma regido terd sido afetada por um surto de peste (250-271). A praga de Cipriano,
assim conhecida por ter sido descrita por Séo Cipriano, bispo de Cartago, no De mortalitate (Schaff, 1885), terd
chegado a matar diariamente 5 mil pessoas sé na cidade de Roma e poderd ter chegado ao Egito.

A peste de Justiniano (541-545) foi a primeira grande manifestacdo de peste na Europa. Transmitida por pul-
gas dos ratos a bordo de navios carregados de cereais oriundos do Egito, a doenga, comum ao homem e aos
animais, chegou & cidade de Constantinopla em 541 e ao longo de quatro anos vitimou um total de 30 a 50
milhdes de pessoas. Nos anos precedentes, erupcdes vulcanicas e a consequente redugdo da incidéncia da luz
solar afetaram as colheitas e a criacdo de gado. Cré-se que a alteragdo drdstica no clima pode ter agravado as
consequéncias do surto, ao tornar o sistema imunolégico das populagdes mais suscetivel a doencas por falta de
vitamina D. A peste seguiu as rotas comerciais e devastou o litoral do Mediterréneo, espalhando-se rapidamen-
te até & Escandindvia. Afetou ltdlia, chegou & Irlanda e & Gra-Bretanha e também & Siria. Em 545 Justiniano
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ver-se-ia obrigado a assinar um acordo de paz com os persas que, entretanto, também haviam contraido a
doenca. A vulnerabilidade dos dois povos terd facilitado as conquistas mugulmanas posteriores.

As fontes permanecem quase silenciosas até & 1¢ metade do século XIV, quando a bactéria Yersinia pestis, hoje
extinta, matou cerca de 35% da populacéo chinesa. A mesma chega nos anos 1340 & Europa, onde, & seme-
lhanga do que sucedera oitocentos anos antes, o ambiente era propicio & propagacdo de doencas.

Uma sequéncia de invernos rigorosos tinha dizimado as colheitas, deixando as populacdes rurais famintas e as
cidades sobrelotadas pelo éxodo rural. A doenga terd sido trazida até & peninsula da Crimeia, no mar Negro, pelos
mongdis que atacaram o entreposto comercial de Caffa. Mas seriam os mercadores genoveses e venezianos a es-
palhé-la a partir de Messina, na Sicilia. Além dos mercadores, os ratos e as pulgas foram vetores da contaminagéo.
A Peste Negra poderé ter matado até 200 milhdes de pessoas em todo o mundo. A populagéo europeia diminuiu
cerca de um ferco, com variagdes de 60% em algumas regides. Atacou com particular intensidade os locais onde o
comércio internacional era mais intenso, como a Flandres, as cidades portudrias de Itdlia e também a Catalunha,
a Andaluzia e Lisboa. A imagem apocalitica que nos é tracada pelos testemunhos da época é real. Propagada
inicialmente pela pulga do rato, a epidemia, nas formas bubdnica e pulmonar, espalhou-se com uma velocidade
surpreendente para a l[dade Média. A expanséo urbana do século anterior sofreu um forte retrocesso, as principais
rotas comerciais foram desativadas e o medo das populacdes semeou uma violéncia irracional. Ressurgiu a ideia de
que a doenca aparecera como punicdo de Deus, & imagem do que se acreditara quando a lepra invadira a Europa
no século XI. As populacdes passaram a olhar com desconfianga forasteiros, mouros e judeus e o fanatismo religio-
so aumentou. O boato de que tinham sido os judeus a envenenar os pocos de dgua justificou ataques violentos a
judiarias. As bulas do Papa Clemente VI, que isentaram oficialmente os judeus da responsabilidade no contdgio, néo
evitaram que milhares deles fossem mortos um pouco por toda a Europa. No século XV a peste havia de também
migrar para Africa, importada da China pelo navegador Zheng He (Rodrigues, 2008).

A segunda vaga do “mal de que Deus nos livre”, termo que designava a peste, regressa & Europa em 1598,
vinda da Asia. Até 1603 foi sentida em todo o Atlantico Norte, sobretudo nos principais portos europeus, de
Hamburgo a Dunquerque, & Bretanha, Normandia, Londres, em toda a faixa costeira peninsular, sobretudo
portuguesa e andaluza. Terd sido menos virulenta que a Peste Negra, embora o nimero de mortes seja difi-
cilmente estimével, dado o longo periodo em que esteve ativa. Maiores certezas temos sobre a Grande Peste
de Londres (1665-1666), outra grande manifestacdo da peste negra na Europa. Iniciada em abril de 1665, a
doenca espalhou-se rapidamente nos meses de verdo e matou cerca de 100 mil pessoas, 15% dos residentes.
Pulgas de roedores infectados foram uma das principais causas de transmisséo.

A partir do século XVII o ciclo da peste dd lugar a uma nova época, embora a eclosdo de epidemias com card-
ter pestifero continue a marcar presenca na vida das gentes dos séculos XVIII e XIX. A Grande Peste de Marselha
(1720-1723) e a peste russa (1770-1772) sdo dois desses episdédios. Em 1720 o surto terd chegado ao porto
de Marselha com o Grand-Saint-Antoine, oriundo do Mediterréneo oriental. Embora o navio fosse colocado
em quarentena, o mal propagou-se rapidamente através de pulgas de ratos infetados. Em trés anos matou um
terco dos residentes (100 mil mortes) em Marselha e arredores. Também em 1770 Moscovo é devastada pela
doenca, que fez mais de 100 mil vitimas, a que se juntaram outros milhares de mortes causadas por tumultos
violentos decorrentes da crise social gerada pela doenca. A peste continuard a reaparecer regularmente no
mundo. Em 1920 é encontrada em Paris (a praga dos catadores de lixo), em 1942 o Jap&o usou-a como arma
bacteriolégica durante a guerra contra a China, em 1997 encontramo-la na Jordénia. O Egito, o Vietname, a
India e Madagascar ainda séo vitimas da peste, mas de forma pontual e cirscunscrita.

Em paralelo com a linha de importagéo que acompanha a rota milenar do comércio entre o Oriente e a Europa,
esta Ultima foi o epicentro de propagacdo de doengas infeciosas entre os séculos XVI e XVIII. Os “descobrimentos
marftimos” europeus foram responsaveis pela disseminagéo de vdrias doencas desconhecidas nas Américas e na
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regido do Pacifico, que provocaram um dos maiores desastres sanitdrios da histéria, mas em relagéo ao qual es-
casseiom dados quantitativos fidveis. No século XVI, um conjunto de doengas eurasianas levadas para as Américas
pelos europeus contribuiram para o colapso das civilizagdes incas e astecas, tendo causado um nimero de mortes
superior as guerras. Em apenas vinte anos, 90% da populacdo indigena terd morrido. As Antilhas ficaram despovoa-
das e o mesmo vird a suceder no Pacifico, duzentos anos depois. O sistema imunitdrio dos amerindios néo estava
preparado para enfrentar doencas como a variola, a rubéola, o sarampo, a papeira, a tosse convulsa ou a gripe.

A destruicao foi imensa nas regides mais povoadas do Império Maia, mas também nas ilhas das Caraibas,
muitas das quais ficaram praticamente desertas. A mais conhecida das epidemias foi uma forma de febre he-
morrdgica viral, que entre 1545 e 1576 matou entre 50 e 80% da populagéo do México e da América Central
(15 milhdes) e que em 2018 se descobriu ser salmonela, provavelmente transportada pelos animais que os
espanhéis levavam a bordo, uma vez que nunca foram encontrados vestigios da doenca em esqueletos an-
teriores & sua chegada. Um estudo recente identificou essa subespécie de salmonela, que provoca febre alta,
desidratacdo e problemas gastrointestinais e ainda hoje é uma grande ameaca & sadde (Vagene, 2018). O que
aconteceu na América na viragem do século XV para o XVI é idéntico ao que sucedeu no final de Setecentos,
quando os primeiros navegadores ocidentais descobriram as ilhas da Oceania, devastadas alguns anos apds
a chegada de Bougainville e Cook.

Das Américas os europeus frouxeram uma estirpe agressiva de sifilis no século XVI e dois séculos depois a fe-
bre amarela e ainda a poliomelite, que existia em estado endémico na América do Sul e em certas regides de
Africa. A sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel, que até ao século XIX provocou vitimas, algumas das
quais figuras publicas, como Baudelaire ou Maupassant, mas foi erradicada com a descoberta da penicilina
em 1943. No verdo particularmente quente e himido de 1793 a febre amarela eclode em Filadéfia, a capital
dos Estados Unidos, transportada e transmitida por mosquitos, e em poucos meses matou mais de 5 mil habi-
tantes. O século XIX torna-se o grande século da febre amarela, importada pelas linhas de comércio maritimo
internacional da América do Sul e de Africa para a Europa. Embora com uma geografia mais restrita, a febre
amarela forma com a peste e a célera a triade que faz perigar os portos das regides temperadas. Para além da
febre amarela, haverd que esperar até 1916 para que a América seja palco de uma nova doenca que iré afetar
o resto do mundo, a poliomielite. O surto inicia-se em Nova lorque, atinge 27 mil individuos, é mil dos quais
morreram e afetou principalmente criancas, nas quais deixou deficiéncias permanentes. Novas vagas foram
eclodindo, mas em 1954 a vacina torna-se amplamente disponivel e os casos diminuiram por todo o mundo,
embora a doenca ainda néo esteja completamente erradicada.

A colera morbus é uma doenca muito antiga, causada por uma bactéria transmitida pelas maos sujas de fezes e
provoca diarreias violentas, que podem levar & morte por desidratacéo em poucas horas. Cré-se ter origem no
vale do Ganges, onde se utilizava o estrume humano na agricultura, e esteve durante séculos circunscrita & Asia.
Mas no inicio de Oitocentos dissemina-se pelo mundo, trazida nas rotas do comércio internacional, pela facilida-
de e rapidez dos transportes maritimos e caminho de ferro. Conhece-se o percurso que efetuou, desde a origem
em Calcutd no ano de 1817: primeiro invade a China, depois o Ceildo e a Pérsia em 1821. No triénio seguinte
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penaliza a Europa oriental e a partir de 1830 e por sete longos anos a maioria da Europa foi atingida uma ou
diversas vezes. Em 1831, navios da Irlanda e da Inglaterra levam-na para os Estados Unidos e Cuba. Franca é
atacada em 1832, a Peninsula Ibérica em 1833 e Itdlia em finais de 1834 (onde matou mais de 140 mil pessoas
até 1837). Entre 1852 e 1856 dé-se a chamada revivescéncia da segunda epidemia internacional de célera.
Inglaterra, Franga e todo o litoral mediterrénico s@o vitimados por crises de intensidade superior a dos anos 1830.

As cidades eram os locais mais tocados pela doenca, devido as condicdes de insalubridade e elevadas densida-
des populacionais. Entre o inicio do século XIX e meados do XX foram identificadas sete pandemias de célera.
S6 a Gltima ndo chegou ao continente europeu, tendo atingido a América Latina, Africa e o Médio Oriente. De
seguida, a célera perde importdncia em termos de grande causa de morte extraordindria, embora continue
a ser uma ameacga & saude publica global, afetando principalmente os mais pobres. A OMS estima que por
ano existam de 1,3 a 4 milhdes de casos de célera e 21 a 143 mil mortes, com cerca de 2,9 milhdes de casos
suspeitos, a maioria na india e Bangladesh (OMS, 2020). Africa é hoje a principal vitima da sétima pandemia
conhecida de célera, que comegou na Indonésia em 1961. Embora exista uma vacina, o seu efeito é limitado
no tempo, razéo pela qual é dificil conter a doenca.

A primeira das suas sucessoras serd a gripe. Constipagdo e gripe s@o infecgdes virais contagiosas do aparelho
respiratério, causadas por virus diferentes, sendo a segunda mais agressiva, embora com sintomas semelhantes.
A influenza é uma doenca infecciosa comum e contagiosa causada por quatro tipos de virus: A, B, C e D. A gripe
sazonal (influenza) é composta por dois virus de tipo A (geralmente HIN1 e H3N2) e um virus de tipo B. Manifesta-se
com um conjunto de sintomas (febre, tosse, faringite) e por norma desaparece apés alguns dias, mas pode dar azo
a outro tipo de complicagdes, como pneumonia ou desidratacdo, as quais podem causar a morte aos mais vulnerd-
veis. O primeiro surto conhecido com grande impacto internacional data de 1889-1890 e foi também disseminado
através das novas e intensas redes de transporte. Os primeiros casos foram identificados em Séo Petersburgo, de
onde se propagou em apenas alguns meses ao resto da Europa e do mundo, matando 1 milh&o de pessoas.

Mas serd a Gripe Espanhola (1918-1920) o surto que passa & histéria como a que revelou maior intensidade, em
termos de morbilidade e letalidade, tendo sido comparado & Peste do século XIV. A estirpe do virus Influenza A
do subtipo HIN1 contaminou cerca de 500 milhdes de pessoas por todo o mundo, das quais 50 a 100 milhées
terdo morrido (mais de um quinto da populacdo do mundo). A rapidez da sua propagacdo e a sua letalidade
foram potenciadas pelas mds condicées de vida dos exércitos e das populacdes, num periodo muito adverso. As

origens da pneuménica nunca foram identificadas com rigor. Asia para alguns, cidades europeias como Brest

ou Bordéus para outros. Pensa-se atualmente que tenha sido importada dos EUA para a Europa. Em margo de
1918 houve um primeiro caso registado num acampamento militar no Kansas e o médico identifica uma nova
estirpe de gripe, extremamente resistente, embora exista quem defenda que logo no inicio da Primeira Guerra
Mundial a doenga estava presente entre os soldados indochineses que lutaram em Franga, o que confirmaria ter
tido origem na China. A gripe passa & histéria como sendo espanhola porque, enquanto nos paises envolvidos na
Grande Guerra a censura imposta & imprensa impedia a divulgagé@o da doencga, tal néo sucedia em Espanha. A
pneuménica apanha o mundo e as autoridades sanitdrias desprevenidas e permanece ativa cerca de 18 meses.
Poderd ter sido a pandemia mais letal da histéria, dando vérias vezes a volta ao mundo e terd causado mais mor-
tes do que os quatro anos de guerra. Afetou particularmente os adultos jovens com 20 a 30 anos e hoje muitos
epidemiologistas consideram que a explicagdo para essa seletividade inusitada poderé ser explicada, pelo menos
na Europa, pela imunidade adquirida pela populagdo mais idosa durante o surto de gripe (conhecido por gripe
russa) de 1890 e 1891. A gripe deixou um rasto de morte, tanto nas grandes cidades do mundo, como nas
mais isoladas ilhas do Pacifico. S6 em Portugal estima-se que terd feito mais de 117 mil vitimas e matado 60
mil, causando uma diminuigéo da populagéo do pais.
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A doenca fard uma terceira incurséo nos anos 1950, dando inicio & fase das gripes asidticas. A Gripe Asidtica
de 1957-1958 foi a demonstracé@o global um novo virus da gripe (H2N2), que resultou de uma mistura de
virus de aves. Com origem em Guizhu, provincia do sul da China, a doenga espalhou-se rapidamente para o
Japdo e pela Asia, antes de chegar & América e Europa. Esta pandemia asidtica de influenza, teve duas ondas
virulentas e poderd ter sido responsével pela morte de 1 a 4 milhées de pessoas. Dez anos depois, a estirpe
desta gripe evoluiu para a estirpe H3N2, causando uma nova pandemia mortal entre 1968 e 1969. Eclode em
Hong Kong e infeta meio milhéo de pessoas (15% dos residentes), antes de se espalhar pelo continente asidtico.
Seguem-se os EUA no final de 1968 e a Europa no outono de 1969. No total morreram mais de um milhéo
de pessoas. Considerada a primeira pandemia da era moderna, acelerada pelo aumento das viagens aéreas,
a doenca estd levando a uma forte mobilizacdo internacional, coordenada pela OMS. Em finais de 1968 4
existiam vacinas eficazes de controle da infecao.

Estes s@o alguns episédios de doenca e morte de maior impacto ao longo dos séculos, facto que lhes conferiu o
estatuto de grandes epidemias ou grandes pandemias. Mas existem outras doengas infeciosas que ndo podem ser
esquecidas nesta ocasid@o. Referimo-nos as doencas seculares, como a tuberculose, a maldria, a variola. Falamos
de doenca e morte silenciosas, que perduram num mesmo local ao longo dos anos ou durante décadas e que
embora afetem grandes dreas geogréficas, o fazem sem espectacularidade e de forma seletiva, em regidées onde
os niveis de morbilidade e mortalidade sdo sempre elevados (sociedades onde ainda vigora o ciclo de vida curto
e instdvel e/ou grupos socioeconémicos especificos). Embora em um computo final fagam tantas vitimas como
as grandes pandemias da histéria, fazem-no de forma persistente, o que lhes retira o estatuto apocaliptico que
adquirem tantas outras bem como visibilidade & escala global. A informacgéo veiculada pelos media em tempo
quase real explica os graus de importdncia das doencas infeciosas que continuam a existir. Atuam e moldam as
percecdes a escala mundial, abrindo caminho & securitizagéo de umas e ndo de outras. Sobretudo as que tendem
a afetar sociedades menos “medidticas”, como a maldria, a tubercoluse e, até certo ponto, o HIV.

Vejam-se trés exemplos bem distintos de doencas infeciosas menos medidticas, a variola, a maldria e a tubercu-
lose. A primeira é um exemplo da vitéria da ciéncia e da capacidade de mobilizacdo internacional no combate
& doenca. A variola é infecciosa e altamente contagiosa, exclusiva da espécie humana, causadora de algumas
grandes epidemias do passado. O principio da imunidade é descoberto pelos chineses em relacdo a variola,
quando percebem que quem a teve uma vez e sobreviveu ndo volta a contrair a doenga.

A técnica da inoculacdo no organismo de uma forma fraca da doenca que atua como protecdo passa da
China para o Império Otomano e chega & Europa no final do século XVIII. O médico inglés Edward Jenner
(1749-1823) foi capaz de desenvolver as primeiras vacinas, com base na descoberta que os agricultores nunca
contraiam variola, mas as suas méos estavam cobertas com as pUstulas da vacina, uma doenca semelhante a
das vacas (o que inspira o nome dado), mas benigna em humanos. Adormecida em termos de causa de mor-
te significativa, na sequéncia da descoberta de uma forma de imunidade, a sua Ultima grande manifestagéo
ocorreu em meados da década de 1970 na India, atingindo uma viruléncia inusitada e afetando mais de 100
mil pessoas, das quais um quinto (20 mil) morreram. Mas em 1977 foi erradicada, gragas ao desenvolvimento
de uma vacina e & campanha massiva de vacinagdo organizada pela OMS.

O mesmo néo foi ainda possivel concretizar com a maldria e a tuberculose (Fig.4). A maléria é uma doenca
causada por um parasita transmitida por mosquitos. Os sintomas traduzem-se em febre, calafrios e sintomas
semelhantes & gripe, os quais, se ndo tratados e consoante a espécie, podem desenvolver complicagdes graves
e levar a morte. Esta doenca é endémica em Africa, na india e em outras regides do sul e sudeste da Asia, nas
duas Coreias, no México, na América Central, no Haiti, na Repiblica Dominicana, na América do Sul (sobretu-
do norte da Argentina), no Oriente Médio (Turquia, Siria, Iréo, Iraque) e na Asia Central. Desde 2000 as mortes
por maldria diminuiram cerca de 60% (28% entre 2010 e 2017), na sequéncia de esforgos concertados de
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vérias Ol. No entanto, sé no ano de 2018 estimam-se 228 milhées de infetados e 405 mil vitimas, a maioria
criancas residentes na Africa subsaariana e do sul da Asia.

2020: taxas de incidéncia da maldria, tuberculose e HIV no Mundo.
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Fonte: OMS, World Health Statistics 2020 visual summary, disponivel em: https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary

Com valores ainda superiores, a tuberculose continua a ser uma das dez principais causas de morte no mundo.
Causada por uma bactéria que frequentemente afeta os pulmées, é transmitida de pessoa para pessoa por ar
guando alguém infectado tosse, espirra ou cospe. Em 2015, 1,8 milhdo de pessoas morreram de tuberculose
e 480 mil desenvolveram tuberculose multiresistente. A tuberculose pode ser tratada com antibiético e faz parte
das chamadas doencas dos pobres, porque atinge sobretudo organismos que sofrem de malnutricdo, condi-
¢des sanitdrias deficientes, sobrepovoamento, falta de cuidados de satde. Segundo a OMS, um terco dos casos
de tuberculose estdo concentrados no Sudeste Asidtico (Indonésia, Camboja, Tailédndia e Vietname) e também
em Africa (especialmente subsaariana) e no Médio Oriente. Em conjunto, as trés regides correspondem a 85%
de todos os casos. A incidéncia de tuberculose nas prisdes e nos campos de refugiados é muito elevada. Existem
regides endémicas da tuberculose na india, China e México. No ocidente a doenca é mais vulgar em grupos
desfavorecidos (sem-abrigo, toxicodependentes, doentes de sida).

A SIDA ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida resulta da destruicdo de células do sistema imunoldgico
pelo HIV e é uma delas. Embora os primeiros sinais da epidemia remontem ao final da década de 1970 e seja
provével que tivessem existido vitimas anteriores, o alarme foi dado em 1981, quando o Center for Disease
Control de Atlanta relatou vérios casos de doentes com uma deficiéncia imunolégica inexplicavel. Sabemos
hoje que é transmitida por fluidos corporais e que o virus causador da SIDA, o HIV, foi muito provavelmente
desenvolvido a partir de um virus

encontrado em chimpanzés e transferido para humanos na Africa Ocidental na década de 1920. No final do
século XX, a SIDA tornara-se uma pandemia & escala mundial, que causou a morte de cerca de 35 milhdes de
pessoas desde que foi identificada, sobretudo na Asia e em Africa. Mais de 60% dos cerca de 40 milhdes que
atualmente vivem com o virus HIV residem na Africa subsaariana. Durante décadas a doenca néo teve cura
conhecida, mas a medicacéo desenvolvida na década de 1990 permite a pessoas infetadas manterem uma
vida normal, desde que com tratamento regular. Duas pessoas foram curadas do HIV desde o inicio de 2020
(Turner, 2013).
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2.2. As pandemias do século XXI.

Existem modelos, tendéncias regionais ou rotas preferenciais
de transmisséo?

O mundo do século XXI continuou a ser atingido por doencas pandémicas, mas estas mudaram de perfil, em-
bora mantendo algumas caracteristicas das anteriores, no que toca as formas de contdgio e de disseminacéo.
E o tempo dos virus associados a doencas do foro respiratério, maioritariamente gripais embora de varias
estirpes e mutantes, a que acrescem algumas doencas novas. A sua recorréncia é frequente (em média sur-
gem cada 3-4 anos) e assumem uma escala global, embora surjom maioritariamente no continente asidtico,
designadamente na Republica Popular da China (Tab.2), seguem as rotas da mobilidade dos homens, bens e
servicos.

A sindrome respiratéria aguda grave (SARS) é uma doenca respiratéria aguda grave causada pelo coronavirus
SARS (Sars-CoV), muito mais grave do que outras infeccdes por coronavirus e assemelha-se a influenza. O
SARS-COV 1 (2002-2003) foi detectada na provincia de Guangdong, China, em novembro de 2002 e a partir
dai disseminou-se para mais de 30 paises. Ao todo foram notificados 801,4 mil casos em todo o mundo, com
38,7 mil mortes (cerca de 4,8% de letalidade, que varia significativamente de acordo com a idade. Presumiu-se
gue a fonte imediata fossem os gatos-almiscarados, vendidos como alimento em um mercado de animais vivos
e que provavelmente teriam sido infectados pelo contato com morcegos antes de serem capturados para ven-
da. Os morcegos sdo hospedeiros frequentes do coronavirus. Embora nenhum caso novo tenha sido relatado
desde 2004, néo se deve considerar a SARS eliminada, porque o virus causador tem um reservatério animal
do qual é possivel ressurgir.

O século XXl volta a distinguir-se pelos surtos gripais virulentos. O primeiro ficou conhecido como Gripe Suina
HI1N1. A pandemia de influenza de 2009 foi causada por uma cepa do virus HIN1 da influenza A, que é ge-
neticamente uma combinacéo dos virus da influenza suina, avidria e humana, facilmente transmitidos de uma
pessoa para outra. A infeccdo ndo é adquirida pela ingestdo de carne de porco e sé muito raramente pelo
contato com porcos infectados. Em junho de 2009, a OMS declarou a Gripe Suina pelo HIN1 uma pandemia,
inicialmente identificada na primavera de 2009 no México, antes de se espalhar para o resto do mundo e atin-
gir mais de 70 paises. Durante um ano infetou cerca de 1,4 mil milhées de pessoas, principalmente criangas
e adultos jovens, facto inédito quando comparado com outros surtos de gripe, incluindo a gripe sazonal, que
afecta sobretudo os mais velhos. Dada como extinta em agosto de 2010, causou entre 152 e 575 mil mortes,
80% das quais de menores de 65 anos, o que, tal como sucedera em 1918-1920, poderé estar relacionado
com a imunidade adquirida pelos grupos etdrios mais idosos. A vacina contra o virus HIN1 passou a estar
incluida na vacina anual contra a gripe, o que veio reduzir em muito a probabilidade de ecloséo de uma nova
pandemia gripal virulenta em termos de infecdes e mortes. Posteriormente, o nome do virus foi padronizado
para influenza A (H1N1), a fim de distinguir o virus das varintes sazonais HIN1 e da variante HIN1 pandémica

de 1918.

Segue-se em termos cronolégicos, embora geograficamente mais circunscrita, a MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome), uma doenca respiratéria viral causada por um coronavirus derivado dos morcegos,
que contactaram com camelos, os quais séo imunes ao MERS-CoV, mas que terdo estado na origem da trans-
missd@o para os seres humanos, embora se desconheca o mecanismo de transmissdo. A infecdo por MERS-CoV
foi identificada em setembro de 2012 na Ardbia Saudita, mas terd existido um primeiro surto em abril de 2012
na Jordania. Todos os casos ocorreram na sequéncia de viagens ou residéncia em paises na Peninsula Ardbica
e arredores, exceptuando o episédio associado a um viajante da RepuUblica da Coreia regressado da Peninsula
Arébica em 2015. Casos pontuais também foram confirmados em paises da Europa, Asia, Norte da Africa,
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Oriente Médio e EUA, em doentes transferidos para esses paises para serem tratados ou que adoeceram apds
uma viagem a regido. Ao todo falamos de 27 paises. O periodo de incubacdo de MERS-CoV ¢é cerca de 5
dias e a média de idade dos infetados superior a 55 anos, mais homens que mulheres. O MERS-CoV pode
ser transmitido de pessoa para pessoa por contato direto ou goticulas respiratérias, sendo mais grave em ido-
sos ou pacientes com doengas preexistentes. A maioria dos casos relatados foi de doenca respiratéria grave,
exigindo hospitalizagé@o, com letalidade de cerca de 35%; mas mais de 20% dos pacientes tiveram sinfomas
leves ou foram assintomdticos. Mais de 1 milhar e meio de individuos terdo sido infetados e registados mais
de 500 ébitos, a maioria na Arébia Saudita e em 2015 na Coreia do Sul. A doenca é particularmente grave
em pessoas com multipatologias e a sua transmisséo é pouco comum fora de hospitais, o que reduz o risco
de propagacéo, embora ndo exista vacina ou fratamento especifico para a doenca. As pessoas com sinftomas
ligeiros podem néo chegar a ser diagnosticadas com a doenca. Mais antigo é o virus Ebola. Descoberto em
1976, causou cerca de trinta epidemias, a mais letal na Africa Ocidental entre 2013 e 2015, estimando a OMS
pelo menos 28 mil casos, mais de 10 mil mortes e outros 10 mil sobreviventes com sequelas, valor que poderd
ser muito superior, [@ que vdrias dreas rurais eram inacessiveis ds equipas médicas. Com efeito, os primeiros
casos conhecidos surgiram em 1976 no Sudé&o e na RepUblica Democrética do Congo e o virus pode ter sido
transmitido ao homem por morcegos. O primeiro caso da segunda vaga data de dezembro de 2013 na Guiné
e rapidamente a doenca é levada por migrantes para a Libéria e a Serra Leoa. A maioria dos casos e ébitos
ocorreu nesses trés paises, embora existam infetados na Nigéria, Mali, Senegal, EUA e Europa. O surto de
Ebola reacende-se & escala mundial e até 2016 devastou a Africa Ocidental, causando 28,6 mil casos nofifi-
cados e 11,3 mil mortes. A pandemia exemplifica as mudangas que a globalizagGo impde & governagéo da
satde publica global e pés a nu, uma vez mais, a debilidade do homem face & doenca. As fragilidades internas
das zonas afetadas (instabilidade e falta de coesdo interna, falhas de diagnéstico e sistemas de prevencéo e
recursos de tratamento, mobilidade e forte concentracdo populacional urbana, falta de informagéo das popu-
lacdes) explicam a morbilidade e mortalidade do surto. Apesar dos esforgos para encontrar uma vacina, ainda
néo existe cura (Spengler, 2016).

Desconhece-se também o impacto da recente epidemia de Zika na América do Sul e Central, para a qual se
procura uma forma de controle. O virus foi identificado pela primeira vez em 1947, isolado no sangue de
um macaco na floresta ugandesa de Zika. E espalhado através de mosquitos Aedes, espécie que se reproduz
melhor em climas quentes e himidos (dai a sua concentragéo na América do Sul e Central e no sul dos EUA)
e € sexualmente transmissivel entre humanos. Embora geralmente néo seja muito agressivo para adultos ou
criangas, o Zyka pode atacar fetos humanos e causar defeitos congénitos.

Chegamos a 2019. Hé vdrios anos que se discutia a forte probabilidade de nova eclosdo epidémica ou mesmo
pandémica, embora o seu perfil, causa e local de origem fossem dificilmente previsiveis, dado o conjunto de
fatores ecolégicos, sociais e biolégicos a considerar. Para mais, atendendo a outras doencas preocupantes en-
tretanto desenvolvidas, como o Ebola ou o Zika e outras reemergentes. A prioridade néo passava pela criacéo
de cendrios prospetivos e o assunto foi sendo remetido para um plano secundério, dada a volatilidade do con-
texto sanitdrio internacional e o muito que esté por fazer em vastas regides do mundo em termos de garantia
de acesso a cuidados de satde a nivel profilatico de curto prazo.

E subitamente a resposta parece ter sido encontrada em finais de 2019. H& anos que a OMS e os epidemiolo-
gistas esperavam a ocorréncia de uma doenga (que designaram Doenca X), altamente contagiosa, ndo identi-
ficada, que iria causar um amplo contdgio & escala internacional.

O SARS-CoV-2 faz parte da grande familia de coronavirus, ou seja, virus patogénicos que afetam humanos
com diferentes doencas (por exemplo, uma gripe), mas também infecées pulmonares que podem causar sin-
dromes respiratérias agudas graves. Trata-se de uma doenca respiratéria aguda causada pelo virus da sin-
drome respiratéria aguda grave, de origem zoonética, & que os primeiros casos tinham em comum ligacdes
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a um mercado local que vendia animais vivos. A doenga é identificada em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China central. Reconhecida como uma epidemia em toda a China no inicio de janeiro de 2020, foi declarada
pandemia pela OMS algumas semanas depois, em 11 de marco de 2020, quando & estava presente em todos
os continentes e em pelo menos 110 paises. A partir de maio de 2020, todos os estados e territérios do mundo
foram afetados pela Covid-19, por um periodo indeterminado. A Covid-19 parece mais mortal e contagioso
do que outras influenzas conhecidas (Fig.5). Primeiro, até finais do ano de 2020, devido & inexisténcia de uma
vacina; de seguida por se desconhecer a sua eficécia e a real capacidade de assegurar & populacdo do mundo
a necessdria vacinagdo; e porque desconhecemos a possibilidade de novos surtos e mutagdes do virus, que
reduzam ou anulem a eficdcia das vacinas [& existentes. As diferentes oportunidades persistem num mundo
que, afinal, continua a néo ser igualitério na sadde e na doenca (Fig.6).

O seu aparecimento veio colocar a segurancga sanitdria no centro da agenda politica os Estados e das
Organizagdes Internacionais. Até 4 de janeiro de 2021 foram contabilizados 83,7 milhées de infetados, dos
quais 29,1 milhdes recuperaram e 1,84 milhdes morreram (WHO, Dashboard, 2021) (Fig.7). Cientistas chi-
neses isolaram este novo coronavirus, 70% semelhante na sequéncia genética ao primeiro de 2002 e aparen-
temente com menor gravidade, embora mais contagioso. Cré-se que até dois tercos da populagéo mundial
poderdo vir a ser infectados nos préximos anos, mesmo que |d existam vdrias formas de vacinagéo contra o

SARS-COV-2.

Covid-19 é mais infeciosa que a influenza.
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Fonte: McKinsey & Company: Coronavirus COVID-19: Facts and Insight, 16 margo 2020
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Covid-19 - Ricos e pobres.

When will coronavirus
vaccines be widely available?
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Fonte: The Economist Intelligence Unit, 18 dezembro 2020

Covid-19 - Infecdes, casos confirmados e mortes a 4 de janeiro de 2021.

Fonte: https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary
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A Covid-19 foi o cisne negro de 2020, porque é atipica e nova®. As consequéncias desta nova doenca serdo
enormes, designadamente pelo seu forte impacto a diferentes niveis da realidade mundial, desde logo o decor-
rente das restrigdes de circulacdo de pessoas, bens e mercadorias e os efeitos negativos nas dinédmicas econé-
micas das diferentes regides, alargando-se & questdo dos equilibrios geopoliticos do sistema internacional. Em
2020 o risco pandémico ganha centralidade e mobiliza todos os recursos disponiveis, independentemente das
sociedades, embora sem possibilidade de recorrer a ligdes aprendidas do passado, mas téo sé aos diferentes
graus de sucesso das medidas tomadas na 1¢ vaga por diferentes atores face & 2% e & 3% que surgiu no Reino
Unido quase a terminar o ano. Esta pandemia altera o mundo global, e tem consequéncias negativas sistémi-
cas, a maioria das quais ainda é demasiado cedo para estimar. Ao contrdrio do que inicialmente se pensou néo
terd um efeito nivelador entre regiées. Ainda néo serd possivel garantir igualdade no acesso a meios a sadde
perante uma pandemia no século XXI.

2.3. Novas e/ou velhas pandemias.

Tipologias, regularidades e vetores de mudancga

A Tab.2 (em anexo) procura sintetizar a informacdo que entendemos ser compardvel numa perspetiva cronolé-
gica de muito longa duragéo (sécVa.C a 2020). A fita do tempo divide-se em 3 fases histéricas distintas:

Rotas comerciais sdo linhas As cidades e portos s@o ori- As doencas seguem
transmissoras, via mobilidade gem e destino as rotas da mobilidade de
dos exércitos e mercadores das grandes epidemias & os homens, bens

agentes séo os mesmos da e servicos & escala mundial

fase anterior

Privilegidmos a identificacdo da doenca, distinguindo a sua tipologia (bactéria ou virus), origem e formas de
transmissdo, percurso, veiculos e formas de disseminacéo, perspetiva ecoldgica e observacao holistica (o que
potencia o contégio e a propagacdo) e, quando possivel, a identificacdo e caracterizacdo das vitimas (idade,
sexo, incidéncia fisiolégica).

e DOENCA: as grandes doencas obedecem a uma sequéncia: a febre tifoide e a variola sdo as primei-
ras grandes epidemias identificadas com razoével informacdo. A partir do século VIl elas desaparecem
como grandes epidemias, mas figuram entre as doengas importadas da Europa que devastam as Améri-
cas. Os séculos Ill a XVII séo marcados pelas manifestagdes de peste, mas a sua importéncia decresce a
partir de Seiscentos. O século XVIII, sobretudo a segunda metade, é o tempo da febre amarela, em breve
substituida pela célera, cujas sete vagas continuar@o durante mais de um século a afetar as populagdes,

3 O termo surge em 2007 com a publica¢do de um livro com o mesmo nome de Nassim Taleb (The Black Swan: The Impact of the Highly
Improbable. NY: Random House, 2007). Trata-se de um acontecimento improvdvel, imprevisivel, com grande impacto e que uma vez
ocorrido se procura explicar que era afinal previsivel. O autor defende que é impossivel tentar antecipar e prever o futuro, j& que aquilo
que conhecemos é muito inferior ao que desconhecemos.
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embora o seu grande momento ocorra nas primeiras décadas de Oitocentos. O final do século XIX marca
o inicio da gripe como causa de morbilidade e mortalidade & escala mundial.

e TIPOLOGIA: até finais do século XIX bactérias e virus alternam-se. As pandemias de gripe iniciam a
fase viral das grandes epidemias, nas suas multiplas estirpes e com uma frequéncia acelerada pela inten-
sificacéo dos contactos entre povos: influenza, SARS, MERS, Ebola.

o LOCALIZACAO e ROTAS: embora com graus de incerteza quanto & localizacdo e rota permanecem
mais circunscritos até ao século XIV, ganhando progressivamente intensidade uma rota sequencial de
contdgio que liga Asia-Europa-América. A febre amarela altera o percurso tradiocional, porque surge na
América e Africa e é a partir destes 2 continentes que chega & Europa. A partir de finais de Oitocentos re-
tomam-se as rotas tradicionais, com o continente asidtico a constituir a origem da maior parte dos surtos,
embora deixem de existir gradualmente (sobretudo a partir de meados do século XX) rotas sequenciais. A
rapidez dos transportes e a crescente intensidade da mobilidade humana encarregam-se de espalhar a
doenca do local de origem para o Mundo;

e EPICENTRO: devemos distinguir os palcos de contaminagéo e os epicentros de de onde irradia o con-
tagio. Os palcos de contaminacdo mudam. Primeiro privilegiam as ligacées Asia e Norte de Africa versus
Mediterraneo (até ao século XIV), de seguida as costas do Atléntico, nomeadamente as cidades portudrias
(séculos XVI a XVIII), até se mundializarem a partir do século XIX. Por seu lado, o epicentro é a Asia, pas-
sando por Africa e dai chegando & Europa ou desta dltima, propagando-se as Américas e regressando
& Europa, numa ligagéo circular;

e VETOR: existe uma correlacéo positiva entre as grandes doencas identificadas as linhas comerciais, ini-
cialmente maritimas, apés 1880 também ferrovidrias e a partir de meados do século XX sobretudo aéreas;

e AGENTES: os fatores de propagacéo alteram-se com o evoluir dos contactos entre continentes, mas
existem atores preferenciais nessa propagacéo: mercadores, exércitos, migrantes e deslocados e sobretu-
do animais portadores ou transmissores (pulgas e ratos, morcegos, macacos, gorilas, camelos);

e CONTEXTO: curiosamente é um dos pontos que apresenta menores variacdes. Inicialmente falamos
de crises tipicas de Antigo Regime demogréfico, marcadas pela conjugacdo entre maus anos agricolas e,
ndo raro, instabilidade politica e conflito, crises de subsisténcia, deslocagdes inusitadas de populacdo e
fuga para as cidades, onde corpos debilitados coexistem em espacos densamente povoados e insalubres.
Todos estes aspetos continuam a coexistir nos principais surtos de sobremortalidade até & Gripe Espa-
nhola. A partir dessa data, as deslocacées humanas provocadas por conflito perdem alguma relevancia,
mas o numero de deslocacdes forcadas por motivos climdticos e falta de recursos essenciais ndo pdéra de
aumentar e o mesmo sucede com as migracdes econdmicas, que acompanham as redes do comércio
internacional, num contexto de acentuar de desigualdades entre regides atrativas e de saida. A escala
¢é global, com predominio das migragdes internacionais sul-sul e com primazia do continente asidtico,
seguido de perto pelo europeu;

» IMPACTO DEMOGRAFICO: o rigor das informacdes quer sobre o nimero de infetados (morbilidade),
quer de mortos (mortalidade) vai melhorando & medida que nos aproximamos dos séculos da moder-
nidade e 0 mesmo sucede com as estimativas sobre os totais de populagdo. Nao obstante, é impossivel
saber qual a populagéo residente nos locais/regides afetadas pelas epidemias. Deste modo, os valores
totais ou percentuais adiantados sGo meramente indicativos. Servem, no entanto, para perceber a razéo
pela qual, mesmo quando ocorridas em épocas com pouca informagéo, ficaram para a histéria como
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eventos Unicos. Um ranking destes surtos em termos de vitimas e impacto relativo face & populacéo mun-
dial estinada para o periodo da sua eclosdo obedece & seguinte ordem decrescente:

Peste Negra (mais de 40%); Gripe espanhola (27,8%), Peste do sécVI (20%), as designadas pandemias ameri-
canas, febre tifoide, sarampo, rubéola (3 a 4%, embora com maior impacto no séc.XVI, embora se considerem
vérios tipos de doencas), variola (no séc. Il, 2,9%). As vitimas das vagas sucessivas de célera, gripe, SARS, Ebola
dos séculos XIX e XX nunca excedem 1% do total de populagdo mundial, algumas nem sequer ulirapassam
0,1%.

PANDEMIAS NO MUNDO Tendéncias e Estratégias de Combate



FORESIGHT PORTUGAL 2030 31

O QUE MUDA E O QUE NAO SE ALTERA.

3.1. Desenvolvimento humano versus crencas e comportamentos ances-
trais

O Mundo do século XXI herdou das ¢ltimas décadas a necessidade de compreender e regular os desafios e
oportunidades gerados pelo processo de globalizagéo, mas também a urgéncia de enfrentar os riscos a ela
associados. Aquecimento global, subida do nivel médio das dguas, desertificacdo, fome, migragdes, catéstrofes
naturais concorrem com os cendrios mais pessimistas sobre os efeitos da «sobrepopulacdo».

Vivemos numa sociedade que cria ela prépria os principais riscos que tem de enfrentar e intfroduz cendrios de
incerteza, que contribuem para aumentar a percepcdo individual e colectiva de inseguranca.

O ambiente néo se preocupa com as condigdes necessdrias & sobrevivéncia humana, mas oferece-lhe recursos
potencialmente Gteis para a sua vida. Sdo as populacdes que o modificam de forma mais ou menos elaborada,
consoante o seu grau de estruturacéo. Sucede, porém, que hoje j& néo se trata, como no passado préximo,
de utilizar a natureza e moldd-la em funcé@o dos interesses humanos, como denota o investimento empregue
na gestdo e resolucéo dos problemas resultantes do processo de desenvolvimento tecnolégico e econémico.

O homem do século XXI confronta-se com diferentes tipos de risco (naturais, tecnolégicos, globais, mistos) e
com diferentes dimensdes de andlise de risco:

1) geogrdfica (a poluicdo ndo conhece fronteiras);

2) temporal (alguns perigos tém um periodo de vida longo, como sucede com os residuos nucleares ou
organismos geneticamente modificados);

3) social (¢ dificil identificar um culpado, [& que o problema resulta dos efeitos combinados de vdrios
atores).

Os riscos ndo sdo uma invengdo da modernidade, o que mudou foi a escala, a magnitude e as consequéncias.
Falamos de riscos sem fronteiras, que exigem respostas a nivel interno (escala nacional) e de cooperacao inter-
nacional: pensar global e agir global ou pensar global e agir local? A percecdo de inseguranca é alimentada
pelo nUmero de vitimas infetadas e mortes, mas também pelas imagens dos hospitais e dos cemitérios, pelos
discursos veiculados pela imprensa escrita e sobretudo televisiva, pela apropriacéo politica em torno da inca-
pacidade dos sistemas para dar respostas que sejam satisfatérias para os cidadéos que os escrutinam. O risco
pandémico obriga a mudar e articular de outra forma os mecanismos existentes.

A relacdo do ser humano com os ecossistemas surge hoje envolta em novas duvidas e inquietagdes, suscita-
das pelas mudancas exigidas pela globalizagdo das Relagdes Internacionais, com impactos visiveis no tempo
(maior velocidade nos processos de transformagéo), na escala geogréfica (do local ao global), na intensidade
(os ecossistemas perdem capacidade de adaptacdo) e no crescimento populacional e sobretudo nos padrées
de consumo. Trata-se de um processo aberto e contraditério, de que resultam diferentes formas de risco, s6
resolUveis com novas formas de governacédo. A satde, a doenca e a morte fazem parte deste dilema de risco.
Primeiro curativa, a medicina vé-se hoje a ser (de novo), preventiva no que se refere a combater as epidemias
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(quarentenas e vacinas). Tornou-se tentativamente também preditiva, no sentido em que se reconhece que o
corpo humano, mais monitorizado no que respeita a resisténcia a determinadas doencas, serd também um
terreno propicio a novos virus, desta vez ndo naturais. Os micrébios ignoram etnias e fronteiras e sabemos
através de exemplos recorrentes que nédo é possivel acreditar que a ciéncia resolve tudo. Em 1967 o secretdrio
de estado da satde dos EUA afirmava: “E tempo de fechar o livro das doencas infeciosas”. Mas depois veio a
SIDA, as gripes suinas e das aves, o Ebola, o Zica, os SARS.

E certo que num nimero crescente de regides & néo se faz o que sucede na China (venda de animais vivos
para alimentagdo). Mas também é verdade que, hoje como ontem, continuamos & mercé de um legume porta-
dor de uma bactéria mortal ou de um animal a quem foi dada a ragéo errada e que nos transmitem germens
(vacas loucas). A relagéo préoxima com animais em zonas de risco (novas) é um aspeto a considerar, porque
impossivel de anular. Outras ameacas & satde: os milhdes de “refugiados climdticos” ou o aquecimento global
e as migracdes dos mosquitos. O paludismo pode voltar & Europa ou piorar muito na Asia, onde o cultivo do
arroz para fazer face ao aumento populacional poderé levar & tentativa de manipulag@o genética dos insetos
ou & criacdo de bactérias para combater as larvas. Para ndo falar da utilizagdo de armas bacteriolégicas contra
os humanos em frentes de conflito ou atos de terrorismo.

Sobre as “novas doengas” emergentes, Munson e Karesh (2002) questionam: “It is possible that the current
perceptions of emerging diseases only reflect our ignorance of previous epidemics. Of more concern is the
possibility that new diseases are arising or old diseases are finding new host species due to global travel and
changes in ecosystems.” Desconhecemos o impacto das mudangas provocadas pelo homem na economia e
geografia da bioesfera nos Gltimos cem anos (migracdo de animais, plantas e microorganismos, crescimento
urbano, producéo industrial de alimentos) e o impacto dessas mudangas nas populacées animais selvagens e
consequente emergéncia de doencas como Hiv Ebola, Sars, Gripe das Aves ou outras. Existem cerca de 700 mil
virus capazes de infetar seres humanos. As alteracées climdticas estéo a atuar como facilitardores da sua pro-
pagacéo. Os hotspots de contaminagéo sdo zonas de grande biodiversidade e contacto préximo entre pessoas
e animais, nomeadamente na sequéncia de processos de deflorestagdo tropical e tréfico de animais exdticos.
Para Peter Piot as pandemias de origem viral serGo cada vez mais frequentes, associadas & forma disruptiva
com que o homem trata o ambiente e simultaneamente & mudanca de geografia das doencas, que migram ao
ritmo dos transportes abundantes e rdpidos e sobrevivem em zonas que até hoje lhes eram inacessiveis. As |&
conhecidas surgem em partes inusitadas e surgem novas doengas, seja por mutagdo de antigas ou da mistura
entre 2 virus (Finantial Times Weekend, 2020).

A eclosdo de uma pandemia com origem zodnotica* [& fora prevista hé vdrios anos. Em margo de 2015, Bill
Gates sugeria, numa conferéncia TED® a forte probabilidade do aparecimento de uma pandemia incontrolével
e o potenciar do seu risco e dos seus custos em vidas humanas e esforco econémico. Falava da falta de prepa-
ragéo global para responder a esse provdvel episédio, destacando a falta de solugées globais, a incapacidade
para enviar pessoal em curto espaco de tempo, o excesso de burocracia da rede de informacdo. Embora consi-
derasse a OMS preparada para controlar epidemias, o mesmo néo sucedia na esfera da organizacéo do com-
bate rdpidoa um surto, como os que se preevem eclodir no futuro préximo. Gates alertava para as vantagens,
nomeadamente econdémicas, que adviriam de um maior investimento, que permitisse criar um sistema global
de alerta e resposta de sadde capaz de parar uma epidemia e evitar que a mesma se tfornasse uma pandemia,
dado que os custos seriam inferiores. Para tanto identificava os quatro pontos estratégicos dessa intervengao:

4 Doenca transmitida por um virus que passa dos animais hospedeiros para os humanos e que estd na base de grande parte das epidemias

e pandemias da histéria da humanidade.

5 O termo surge em 2007 com a publica¢do de um livro com o mesmo nome de Nassim Taleb (The Black Swan: The Impact of the Highly
Improbable. NY: Random House, 2007). Trata-se de um acontecimento improvdvel, imprevisivel, com grande impacto e que uma vez
ocorrido se procura explicar que era afinal previsivel. O autor defende que é impossivel tentar antecipar e prever o futuro, j& que aquilo
que conhecemos é muito inferior ao que desconhecemos.
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1) reducéo das desigualdades regionais e criacdo de sistemas de salde operacionais nos paises mais

pobres;

2) pessoal com formacg@o e experiencia, capazes de chegar aos locais de origem dos surtos (aqui des-
tacando a experiéncia dos militares);

3) simulacdes de jogos de germes que garantissem sensibilizacéo/informagdo aos cidaddos (aprovei-
tando os avancos da tecnologia: teleméveis, satélites);

4) pesquisa de vacinas e diagndsticos rdpidos.

Lidamos, porém, com realidades complexas, que exigem uma atuagdo preventiva, a qual passa por controlar a
montante doencas animais e manter uma vigiléncia constante sobre o estado de satde das populacbes, sobre-
tudo aquelas mais préximas de animais, residentes em zonas de maior densidade ou piores condigdes de higie-
ne e grupos vulnerdveis e de risco (migrantes e refugiados). Este tipo de atuacdo sé pode ser eficaz se realizado
a nivel local, embora possa tirar vantagem de auxilio externo. A nivel global, o Regulamento Inyernacional de
Saude (Fig.8) dd conta das assimetrias entre regides e reflete a dificuldade em garantir uma atuagéo concerta-
da e eficaz quando se trata de organizar e erguer um sistema consistente de combate a uma pandemia.

2019. Resultados do Regulamento Internacional de Sadde (IHR)

Legislacdo e financiamento
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0 20 40 @80 B0 100
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Quadro de emergéncia em saldde
Prestacdo de servicos de salde
Comunicagéo de risco

Pontos de entrada

Eventos quimicos

.llllllllllll Mediterréneo Oriental
.lllllllll.ll Pacifico Ocidental
L B
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CECEB RANNEED -

Emergéncias radionucleares

Fonte: https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary

Nota: Dados a partir de 17 de abril de 2020. Para obter atualizagdes, visite o Observatério Global de Savde.
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O que fazer com o atual cisne negro? Saimos desta crise mais ricos em informacdo e em perspetivas. Néo
sabemos o que vai suceder & pandemia, quantas vagas terd ainda, para quando uma efetiva imunidade cole-
tiva garantida pela vacinagdo em massa e até que ponto serd eficaz, qual o impacto em termos econémicos e
desafios sociais e o que ird mudar no nosso mundo crescentemente globalizado. Resiliéncia, articulagdo sus-
tentdvel entre atores, reestruturacdo dos sistemas, através de boas préticas e educacdo para a sadde, baseado
em sensibilizacdo, informacdo e prevencéo individual. Estes sGo alguns aspetos a pensar.

Vivemos momentos excepcionais, dos quais emergem novos padrées e tendéncias e que nos abrem novas for-
mas de entendimento do mundo. Como afirma Peter Piot (2020), “we are living in tha age of pandemics”. S6
desconhecemos até quando e o que estd para além de hoje.

QUE FUTURO?
TENDENCIAS GLOBAIS

Aumento das doencas nao infecciosas
por via do aumento populacional,
Desenvolvimento de novas envelhecimento, alteracao de habitos
capacidades de prevencdo, e ocupagoes, riscos ambientais
diagndstico e tratamento

Redugdo da eficacia dos tratamentos
Desenvolvimento tecnolégico conhecidos, explicada pela resisténcia

I de prevencio, monitorizacio as bactérias e antibidticos

e diagnostico Novas infecdes e riscos de pandemias
devidas ao aumento da temperatura
(alargamento a novas zonas, migragoes
humanas e de agentes transmissores);

Personalizagdo da medicina e a contaminagao de aguas
(inseguranga alimentar)

Tratamento e prevencao
de toxicodependéncias

Proteses inteligentes

. . Alteragdes climaticas sumentam
Medicinas regenerativas

Fertilidade e reproducso a morbilidade e mortalidade de vida
a doengas respiratorias e vasculares

NOVAS TECNOLOGIAS, NOVAS OPORTUNIDADES

2 PLANOS
MONITORIZACAO COMBATE ATIVO
E CONTENGCAO DA DOENGCA A EPIDEMIA
Ex.: redes sociais permitem prever Ex.: crowdsoursing - capacidade dos cidaddos
o alastramento — Social Network Analysis se tornarem agentes da mudanca, reportando novos
e Sistema de registo de passageiros aéres da EU casos suspeitos, apoiando a criagdo de sistemas

integrados de resposta aos enfermos,
criagdo de interface em tempo real entre médicos locais
e autoridades de satde publica mundil, ONGs, etc.

Fonte: Global Trends 2030. Alternative Worlds

Voltamos a reencontrar a necessidade de pensar global, mas agir local, porque se torna cada vez mais claro
que em determinados contextos solucdes a nivel local permitem a implementacdo e aplicagéo de formas de
conhecimento cientifico, capacidades tecnolégicas e medidas de organizagdo social que ndo séo praticéveis a
nivel nacional e muito menos internacional. E de seguranca que falamos (Rodrigues, Indcio, 2019).
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