Doencas Infecciosas Emergentes: O Caso COVID-19
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As doengas infecciosas emergentes (DIEs) podem ser categorizadas como (1) novas infecg¢des
que surgem como resultado de alteracdes ou evolug¢ao dos organismos existentes, (2) patégenos
ndo reconhecidos anteriormente que aparecem em areas que estdo a sofrer mudangas ecologicas,
(3) infeccdes reconhecidas que se espalham para novas populagdes ou areas geograficas ou (4)
doengas antigas reemergentes devido a resisténcia a antibioticos ou a falha de medidas de Saude
Publica. Os patogenos que causam doencas emergentes podem ser as bactérias, os fungos, os
virus, os protozodrios e os helmintos. No entanto, neste momento, as principais preocupacgdes de
saude publica associadas a doengas infecciosas emergentes estdo relacionadas com os virus.
Existem numerosos exemplos, tais como o virus Influenza A, HIV, virus Ebola, Sindrome

Respiratoria do Médio Oriente e o recente coronavirus-19 (COVID-19).

Na classificacdo dos virus existem uns com DNA e outros com RNA no seu genoma mas apenas
os virus com RNA sdo responsaveis por doencas emergentes uma vez que t€m a capacidade de
passar de animais para humanos. No entanto, isto ¢ diferente no caso dos virus com DNA que se
sabe terem evoluido com os seres humanos. Os seres humanos partilham o ambiente e,
consequentemente, 0s seus virus, com os animais: a maioria dos virus com RNA que causam
doencas nos seres humanos provém dos animais e sao designados por zoonoses. A maioria das
doengas infecciosas emergentes e reemergentes que foram descritas até a data sdo causadas por
estes virus zoonoticos. Estes virus propagam-se efectivamente em areas marcadas por alta
densidade populacional e associagdo proxima com animais, como a China e o Sudeste Asiatico.
De 1957 a 2019, a China e o Sudeste Asiatico registaram pelo menos 5 pandemias diferentes,
todas relacionadas com pessoas que vivem proximo de animais de produ¢dao. Embora possa ser
dificil identificar e eliminar o reservatorio natural no meio de um surto inicial, esfor¢os precoces
devem ser realizados para reduzir novos casos de transmissdo de animais para humanos. A China
adoptou estas medidas em 2003, quando realizou um abate massivo de gatos-de-algalia (ou
civetas) para deter o surto de SARS-coronavirus e matou 17.000 galinhas num mercado grossista

de Hong Kong para conter a propagacao da gripe avidria.



A capacidade do virus de recombinar-se com outros virus no mesmo hospedeiro ¢ o factor mais
importante no surgimento de novas doencas. Os virus responsaveis pelas pandemias constituem
na sua maioria, parte da flora normal humana, mas que através da recombina¢do com outros
virus (especialmente os de animais), eles ganham habilidade de escapar do sistema imune e
causar doencas graves. Por exemplo, no passado, os coronavirus eram considerados patégenos
virais humanos que causavam apenas doencas respiratorias auto-limitantes. Esta situagdo mudou
com o surto de SARS-coronavirus em 2003 e agora com o SARS-coronavirus-2 (COVID-19),
que causa doencgas respiratorias e que se pode disseminar rapidamente de pessoa para pessoa.
Dados recentes revelaram que o numero de outras pessoas a quem uma pessoa infectada
transmitird a doenca no caso do COVID-19 ¢ de 2 a 3. Como o SARS-CoV-1, o0 COVID-19 teve

a sua origem na China, disseminando-se depois para outras partes do mundo.

Embora a China parega ter controlado a transmissdo, uma vez que had redug¢do do numero de
novos casos, os casos de COVID-19 estao a aumentar na Europa (o nimero de casos reportados
diariamente na Europa ja ultrapassou o da China quando esta estava no seu pico) e no Médio
Oriente, e surgiram infec¢des em varios paises. Mais de 100 paises ja relataram casos de
COVID-19 confirmados em laboratério, com a Europa sendo considerada o novo epicentro do

virus.

Quais poderao ser as razdes para esta mudanga na dindmica do COVID-19 no mundo? As razdes
sao complexas e inter-relacionadas, como em muitas DIEs. Os viajantes que regressaram da
China para a Europa no inicio de Janeiro podem ter desencadeado um surto e podem ter passado
despercebidos porque os critérios de teste eram muito restritos; quando estes foram expandidos,
muitos casos surgiram repentinamente na Italia. O que pareceram ser surtos repentinos nos paises
europeus podem nao ter sido devido a um afluxo de casos, mas sim um resultado de cadeias de
transmissdo que percolaram por 4-8 semanas, e agora pode-se esperar um crescimento
exponencial. Adicionalmente, as tendéncias nas infec¢cdes por COVID-19 podem estar ligadas as
estratégias adoptadas para o seu controle. Como a maioria dos casos da China estava num sé
lugar, na provincia de Hubei, ¢ em grande parte concentrados numa cidade; Wuhan, as
autoridades chinesas tiveram um relativo sucesso com a imposi¢do da maior quarentena
obrigatéria da historia da humanidade. No entanto, diferentes paises em todo o continente

europeu estdo a adoptar estratégias diferentes para lidar com o coronavirus, que variam na sua



eficacia. De salientar que as escolhas comportamentais e de estilo de vida sdo também factores
importantes a ter em conta, particularmente, a estigmatizacdo publica entre populacdes

especificas.

O estigma ocorre quando as pessoas associam negativamente uma doenga infecciosa, como o
COVID-19, a uma populagdo especifica. No caso do COVID-19, foi relatado um aumento na
estigmatiza¢do de pessoas de areas inicialmente afectadas pela epidemia. O estigma pode dar
origem a esteredtipos prejudiciais levando as pessoas a esconder a doenga para evitar
discriminacao, impedindo-as de procurar atendimento médico imediato e desencorajando-as de
adoptar comportamentos saudaveis ¢ consequentemente contribuir para problemas de saude
mais graves, transmissao continua e dificuldades no controle de doengas infecciosas durante um

surto.

Em Africa, o Egipto foi o primeiro pais com casos confirmados a 14 de Fevereiro do corrente
ano. A 27 de Fevereiro, o primeiro caso na Africa Subsaariana foi confirmado na Nigéria. Oito
dias depois, a Africa do Sul também anunciou o seu primeiro caso e, aproximadamente apds
duas semanas, confirmou um total de 62 infec¢des. A 16 de Marco, vinte e nove paises africanos
jé& tinham reportado pelo menos um caso, com os sete primeiros paises reportando um total de

331 casos; os vinte e dois paises restantes contribuiram com apenas trinta e nove casos entre eles.

Preocupa-nos, que estes dados ndo reflitam a situagdo real no continente Africano e sendo assim
o estado do COVID-19 em Africa requer mais atengdio. Varios paises africanos, incluindo
Mogambique, ainda ndo comunicaram nenhuma infec¢do. Desde Dezembro de 2019, quando o
surto comecou a ser reportado na China, centenas de pessoas chegaram a Mogambique
provenientes da China e de outros paises que estdo agora a enfrentar o surto. Pesquisas mostram
que as pessoas podem ser contagiosas sem exibir nenhum sintoma e a medi¢ao da temperatura
realizada como critério para realizar testes ou cumprir quarentena pode nio constituir por si s6

uma medida eficaz.

Uma das principais recomendagdes que os profissionais de satde chineses estdo a dar a outros
paises ¢ ‘testar cedo e agressivamente’. De acordo com o Instituto Nacional de Saude de
Mogambique, (entrevista na STV a 11.03.2020), apenas 4 pessoas tinham sido testadas em todo o

pais. O aumento do niimero de pessoas testadas poderia servir para fazer uma avaliagdo mais



precisa da infec¢do dentre os que chegam das areas afectadas e os que apresentam sintomas.

Estes testes revelariam um cendrio mais preciso.

Todos os paises afectados parecem ter sido apanhados de surpresa por este surto do COVID-19,
apesar de alguns terem tido tempo para se prepararem. Os governos dos paises africanos podem
ainda ter uma janela de oportunidade para introduzir medidas de controle mais rigidos para as
viagens e se necessario fechar as fronteiras com os paises que ja tenham reportado casos. Por
causa da transmissao assintomatica, esta pode ser a Unica medida eficaz para reduzir a entrada de
virus de outras regides. Como o fechamento completo significaria uma escassez inevitavel de
bens basicos, alimentos ¢ medicamentos e teria consequéncias econdmicas extremamente
negativas para um pais altamente dependente de importacdes, poderiam ser concedidas
excepcdes para comércio e transporte de carga. Isto significaria, no entanto, a introdugdo de
medidas de controle e de proteccdo adequadas para as pessoas ao longo das varias cadeias de
valor. Os governos na Europa e na Asia estio a enfrentar estes desafios ¢ tém ligdes para

partilhar.

E, também, possivel que Mogambique ja esteja a testemunhar a transmissio comunitaria, onde
uma pessoa que tenha vindo de uma regido com surto, transmita a outras pessoas € que estas por
sua vez, mesmo ndo tendo estado nesses paises transmitam para os outros. As respostas em todo
o mundo variaram na intensidade dos niveis de coer¢do associados as medidas de controle, mas
todas foram projectadas para reduzir estes niveis de transmissdo comunitdria. A maioria das
medidas, envolve alguma forma de ‘confinamento’, no qual populagdes inteiras de uma regido
devem evitar todo o contacto desnecessario com outras pessoas; escolas, teatros, cinemas e
instalacdes desportivas estdo fechados, habitos de higiene mais rigorosos sdo incentivados
através dos meios de comunicacdo de massa e familias inteiras sdo solicitadas a ficar em
quarentena em casos de suspeita de infec¢do. As medidas sdo desenhadas para ‘achatar a curva’
(ou intensidade) de modo a controlar a transmissdo para que seja reduzida por um periodo mais
longo, permitindo que os servicos de satide lidem com a pressdo adicional e ndo sejam
sobrecarregados por um aumento repentino de casos. As dificuldades causadas por tais medidas
podem ser considerdveis. As criancas precisardo de alguém que cuide delas e muitas pessoas de
repente ndo conseguirdo trabalhar. Os paises estdo a projectar uma variedade de respostas para

aliviar estas dificuldades; os empregadores tém subsidios do governo para manter os



funciondrios e garantir o seu salario, em vez das pessoas perderem 0s seus empregos, OS
supermercados estdo a introduzir formas diferentes de atendimento e horarios especiais para as
pessoas vulneraveis e o licenciamento de restaurantes e bares ¢ mais flexivel para permitir que

estes fornecam refei¢des para levar para casa (take away).

O COVID-19 esta a desafiar os sistemas de saide, mesmo nos paises mais desenvolvidos do
mundo. Nos paises africanos, estes sistemas sdo frageis e tendem a ser distribuidos de uma forma
desigual e menos equipados para lidar com a escala do surto e consequentemente satisfazer o
nivel de atendimento necessario para a populacdo mais vulneravel. Estes, incluem aqueles com
HIV, tuberculose, malaria e outras doengas bem como os que sofrem de caréncias nutricionais,
das quais o continente africano também tem uma parcela muito grande. Baixos niveis de
alfabetizacdo e educacdo apresentam desafios adicionais para comunicar de forma eficaz as
razdes de mecanismos rigidos de controle (ou seja, para explicar por que agora as pessoas devem
ficar em casa por um periodo muito longo), como as doencgas sdo transmitidas e a necessidade de
mudangas comportamentais, o que tornard mais dificil para as pessoas seguirem medidas estritas
para controlar a disseminagdo de algo que pouco percebem. Por outro lado, as economias ndo sdo
robustas o suficiente para subsidiar o sector privado em tempo de dificuldades, especialmente,
como ¢ provavel, se essas medidas estiverem em vigor por um periodo muito longo.
Mocambique terd de montar uma resposta adequadamente robusta e implementar medidas
eficazes para mitigar o surto, especialmente para as populacdes vulneraveis. Tais medidas
evitariam uma provavel agitacdo social, & medida que os recursos hospitalares se forem

esgotando e sobretudo quando o sistema de saude ficar sobrecarregado.

Cientistas de todo o mundo estdo a trabalhar contra o reldgio para desenvolver uma vacina eficaz
para o COVID-19. No entanto, a testagem levara pelo menos um ano e, mesmo quando a vacina
estiver disponivel, os desafios serdo de atingir niveis de producdo suficientes de forma réapida.
Adicionalmente, decidir sobre como definir os grupos prioritirios de vacinacdo e com a
probabilidade de os paises com baixos recursos terem de esperar muito mais tempo até que a

vacina esteja disponivel.

O estilo de vida global mudou drasticamente e, em alguns aspectos, provavelmente para
sempre. Sera interessante ver como a vida recomecara apdés a pandemia; muitas coisas

serdo diferentes, e temos de esperar que uma mudan¢a corresponda a uma maior



consciencializacio sobre as medidas de prevencio e controle do COVID-19 e de outras

doencas infecciosas com grande impacto na Saude Publica.
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