UM OLHAR SOBRE A PANDEMIA DA COVID-19 EM CABO VERDE
Dr. Pitt Reitmaier’

Perigosidade do Virus SARS-CoV-2

A 31 de Dezembro as autoridades chinesas informaram & OMS que estavam perante um
novo virus. Duas semanas depois, a sua sequéncia genética ja tinha sido decifrada e
publicada, os testes de deteccdo do virus ficaram disponiveis, faltando uma vacina e um
medicamento especifico, 0 que atesta a velocidade do conhecimento da situacdo. Depressa
aprendeu-se que cada pessoa doente podia infectar 2-3 pessoas, que 85% dos casos eram
ligeiros, mas 15% requeriam ser tratados em hospitais, frequentemente com ventilacdo
mecanica e 3 a 12% dos doentes terminavam em 6bito. O numero de casos e 0 numero de
mortes pdde passar a ser rastreado por qualquer pessoa pelo smartphone e comentado nas
redes sociais, difundindo a informag&o, mas também, espalhando a contra-informagé&o. Ainda
mais, a epidemia, que se propagou rapidamente, foi acompanhada de grande medo na
opinido publica.

A COVID-19 foi, certamente tdo perigosa quanto impressionante desde o seu inicio e, na
China, foi controlada com medidas rigorosas de quarentena e tracing para muitos milhdes de
pessoas.

Temos de nos interrogar sobre o que vamos aprendendo, entretanto sobre 0s riscos e sobre
a probabilidade calculavel de morrer por Covid-19. Os servigos de saude, rapidamente
ficaram em situacdo de stress, tanto para os doentes como para o pessoal, quando foram
admitidos nos epicentros da epidemia nameros esmagadores de doentes, todos com o
mesmo diagnostico e muitos deles a morrerem com o mesmo diagnoéstico. A percepcao do
perigo resultante deve ser contrastada com o risco objectivo, a fim de se poder avaliar a sua
verdadeira dimensé&o.

RISCOS
Existem estudos que permitem concluir sobre o risco objectivo?

Existem estudos que nos levam a alguma previsdo dos riscos, mas tais estudos sao dificeis
de realizar na fase mais aguda de uma epidemia. No entanto, os primeiros resultados de
estudos sero-epidemioldgicos e os calculos para Wuhan e os epicentros na Europa e nos
EUA ja foram publicados e brevemente devem aparecer muitos mais resultados. Numa
amostragem aleatoria representativa da populacdo pode-se determinar o numero de
infecgbes ocorridas com base na prevaléncia de anticorpos no soro e estes serem
relacionados com casos conhecidos de Covid-19 e com 6ébitos.

O reconhecido epidemiologista Prof. John P. A. loannidis da Stanford University na California,
EUA encontrou no distrito de Santa Clara / Califérnia, 50 a 85 vezes mais seropositivos do
gue o numero de casos registados pelos servicos.

Na andlise retrospectiva dos dados dos epicentros da pandemia em Wuhan, na Europa e nos
EUA, a analise do Prof. loannidis mostra que o risco para as faixas etarias inferiores aos 65
anos, sem comorbilidades é muito baixo e que apenas 0,3% a 1,8% de todas as mortes por



COVID-19 (Paises Baixos, Nova lorque) ocorrem antes da terceira idade em pessoas sem
comorbilidade significativa. Na Alemanha, escreve ele, este risco é equivalente ao risco de
morrer num acidente de viacdo de uma pessoa que conduz e diariamente percorre 15 km de
carro. Em Nova lorque, o risco corresponde a uma distancia diaria de 670 km.

Que perspetivas no cenario de Cabo Verde?

Em alguns paises europeus epicentros da infeccéo, o risco para os individuos na terceira
Idade (65+) é 13 a 73 vezes superior aos de idade inferior a 65 anos. Em termos absolutos,
os estudos da Stanford University provam que o risco de morrer de pessoas com mais de 80
anos na COVID-19 variava, aproximadamente entre 1 em 6.000 na Alemanha e 1 em 420 em
Espanha. 40% até 50% dos falecidos por Covid-19 morreram em lares de idosos ou foram
provenientes desses lares e a idade mediana ronda os 81 anos.

Mas a idade, em si, ndo €é o fator de risco mais prominente! O facto € que, com a idade, as
comorbilidades importantes como obesidade, hipertensdo, cancer, insuficiéncia cardiaca,
pulmonar e renal, séo cada vez mais frequentes e sédo estes os fatores de alto risco.

Porém, a leitura atenta da constituicdo das piramides etarias das populacdes constitui uma
premissa de relevo na estimativa das previsoes.

Olhando para o cenario de Cabo Verde ninguém consegue antever o futuro, é certo, mas
conhecemos o passado e temos de ter isso em conta para estimar com racionalidade o que
poderd acontecer. O sofrimento extremo e as mortes, consequéncia das fomes dos anos
1940 deixaram Cabo Verde com uma piramide etaria totalmente diferente dos paises
europeus industrializados. Nesses anos de fome nasceram menos criangas, a maioria delas
morreu de inanigdo e 0s poucos que sobreviveram, emigraram com maior frequéncia do que
outras faixas etarias. Por isso, Cabo Verde tem relativamente poucas pessoas idosas,
apresentando uma populacéo na faixa de 60-79 anos da ordem de 7,3%, enquanto a de 80+
anos preenche apenas 1,2% do total (tabela 1).

Diferentemente, a piramide etaria de alguns paises europeus, caso de Alemanha, apresenta
uma maior populagéo nas faixas etarias consideradas, com a dos 60-79 anos, representando
21,5% do total, percentagem que é trés vezes superior a de Cabo Verde, e as pessoas com
80 e mais anos, correspondem a 6,9%, percentagem neste caso guase seis vezes mais.

Tomando a Italia como outro exemplo de andlise, a piramide etaria mostra uma carateristica
semelhante: 22,0% da populagéo tem 60 a 79 anos e 7,4% possui 80 ou mais anos.

Também Portugal apresenta uma piramide etaria semelhante com 22,3% da populagédo na
faixa dos 60-79 anos e 6,6% nas pessoas com oitenta e mais anos.

Este é o perfil que prevalece em todos os paises desenvolvidos que tém estado a frente na
evolucéo dos dados da pandemia.



Tabela 1:

Comparacédo do percentual da populacéo por faixas etarias
de Cabo Verde, Alemanha, Itélia e Portugal, 2019
Pais| Pop <60 60-79 Pop 80+
Cabo Verde |  92,7% 7,3% 1,2%
Alemanha | 71,7% 21,5% 6.9%
ltalia | 70,6% 22,0% 7,4%
Portugal |  71,1% 22,3% 6,6%
Fonte: PopulationPyramide.net"
O que se passou nesses paises?
Na Alemanha, onde apareceu o primeiro o] Masculina 0.0% 00%

caso no dia 27.01.2020, a pandemia esta
em decrescimento. O Sistema de Saude
conseguiu providenciar camas
hospitalares em unidades de cuidados
intensivos (UCI) para os doentes graves e
fazer a quarentena/isolamento obrigatério
para os casos leves. Cedo se desarticulou
o influxo de doentes respiratérios por
outras causas, separando as infec¢des nos
servicos de saude.

Assim, se a Alemanha tivesse uma
estrutura etaria igual a de Cabo Verde e
com as medidas aplicadas, teria registado
apenas 1 660 em vez das 7 876 pessoas
gue morreram de Covid-19, até 13 de Maio
(ou seja 79% menos).
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Populacéo: 83,517,046



100+] Male 0.0% 0.0% Female

95.99 o o2z

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

T T
6% 8% 10%

Italy - 2019
Population: 60,550,092

PopulationPyramid.net

Na Italia, as regifes industriais do
norte do pais tornaram-se no pior
epicentro da pandemia na Europa,
tendo os primeiros dois casos sido
diagnosticados no dia 28.01.2020 e a
pandemia também esta em diminuigé&o.
O sistema de saude nao teve tempo
nem recursos suficientes para se
preparar para o ingresso em massa de
doentes. Além disso, durante os meses
de inverno as camas hospitalares séo
tradicionalmente escassas, ocupadas
por idosos e 0 niumero de camas de
cuidados intensivos é insuficiente.
Foram feitos esfor¢cos para concentrar
0os doentes nos hospitais, cujas
urgéncias rapidamente entraram em
colapso. A Itdlia tinha um pessoal

médico e de enfermagem mais idoso e o numero elevado de efectivos infetados, doentes ou
em quarentena enfraqueceu 0s servicos, ainda mais. A influéncia da estrutura etaria foi
bastante ébvia também na Itdlia. Em vez das 29 523 mortes registadas até 13 de Maio, o
namero poderia ter sido de 6 051 (79% menos) se tivesse uma pirAmide etaria semelhante a

de Cabo Verde.

Em Portugal os primeiros 4 casos de
Covid-19 foram registados no dia
03.03.2020 e a pandemia estd em
regressdo. Por ter iniciado mais tarde
em relacdo a alguns paises europeus,
0 SNS tera tido tempo para se preparar
melhor a partir das experiéncias
desses paises que o antecederam e
das insuficiéncias identificadas, cedo
adotou abordagens de prevencdo e
pbés em pratica medidas de saude
publica para conter o risco de
propagacao do virus. Embora o nivel

da mortalidade tenha sido bem mais m;l_:
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de 272 (77% menos) se tivesse uma piramide etaria semelhante a de Cabo Verde.
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Na llha de Santiago, especialmente com o0s primeiros casos nos bairros pobres de alta
densidade habitacional na Cidade da Praia (1° caso a 19.04.2020), apareceu outro tipo de
propagacao, predominantemente comunitaria. Sdo Vicente desde 06.05.2020 e Boa Vista
desde 21.05.2020 estdo livres de casos activos e as seis ilhas restantes habitadas néo
registaram qualquer caso positivo. A epidemia local em Santiago, entretanto esta passando
da fase inicial para uma fase mais estacionaria que requer outros meios de diagndstico
epidemioldgico e intervencdo além do seguimento e isolamento dos infectados e 0s seus
contactos. Os infectados e doentes, na sua maioria Sdo assintomaticos ou estdo sem
sintomatologia grave.

Se quisermos estimar o que poderia ter acontecido em Cabo Verde, em termos de mortes,
se 0 pais tivesse sofrido uma epidemia analoga a que se verificou num desses paises
europeus referenciados - Alemanha, Itdlia ou Portugal — e se aplicasse a mesma
padronizacdo no método descrito, encontraremos 0s seguintes nimeros de 6Obitos:



Tabela 2;

Distribuicdo padronizada para aidade de 6bitos
por COVID-19 em Cabo Verde

até 13. Maio 2020, por grupos etarios

(549.936 hab.)

Cenario ficticio Obitos | Obitos | Obitos Total
<60 60-79 80+
Alemanha (83,5 Mio) 2 4 6 12
Italia (60,5 Mio) 16 50 71 137
Portugal (10,2 Mio) 4 9 23 36

Método simplificado de padronizacédo para a idade (age standardization")
ver nota de rodapé (%)

1 O método simplificado de padronizagdo para a idade destas estimativas segue os passos seguintes:

1. Divide-se o numero de 6bitos comunicados por faixa etéria de 10 anos pelo nimero de habitantes da faixa
etaria correspondente. O resultado serve como proxy da mortalidade especifica por classes etérias de
10 anos.
Exemplo: Na Alemanha foram registados até a data da comparacao (13. 05. 2020) 1764 mortos de idade
compreendida entre 70 e 79 anos. O pais refere ter 7.589.596 habitantes nesta classe etéria.
1764 / 7.589.596 = 0,000232423 indica uma mortalidade especifica por COVID-19 na idade entre 70 e 79
anos de 232 por Mio.

2. Divide-se, o numero de habitantes por faixa etéria de 10 anos pelo numero total de habitantes. O resultado
serve como proxy da proporcdo por classes etaria de 10 anos.
Exemplo: Alemanha tem 83.517.045 habitantes (2019), 7.589.596 de idade compreendida entre 70 e 79
anos. 7.589.596 / 83.517.045 = 0,090874815, quer dizer que 9,1% da popula¢éo total.

3. Repete-se o procedimento do passo 2 com os dados de Cabo Verde.
Exemplo: Cabo Verde tem 549.936 habitantes (2019), 9.027 de idade compreendida entre 70 e 79 anos.
9.027 / 549.936 = 0,016414637, quer dizer que 1,6% da populagéo total.

4. Calcula-se o factor de estandardizagdo demogréfica por classe etaria, a fim de comparar os nimeros
de 6bitos entre paises.
Exemplo: Cabo Verde 1,6% e Alemanha 9,1% - 1,6 / 9.1 = 0,175824176, quer dizer que para o fim de
comparar dados da Alemanha com os de Cabo Verde, temos que ter em conta que o peso das classes
etérias é muito diferentes e tera que ser corrigido, pelo fator de 0,18. No cenario hipotético de uma
Alemanha com a estrutura etaria de Cabo Verde, teria apenas um numero de 6bitos entre 70 e 79 anos de
1764 x 0,18 = 319.

5. Somando estes nimeros hipotéticos do passo 4 de todas as classes etarias chegamos a um total de 1.660
mortos “Se a Alemanha tivesse a estrutura etaria de Cabo Verde”.

Anotacdo: Consciente dos variadissimos erros de registo e da configuracao dos relatérios entre paises, das
pequenas alteragcdes nas piramides etarias entre a data de publicacdo e os dados de mortes comparados, este
método simples somente perdera o seu valor quando o registo e analise de dados epidemiolégicos segue regras
uniformes e apresenta indicadores padronizados para a idade.



A estratégia de combate a Epidemia em Cabo Verde e a evolucédo do
contagio

Cabo Verde segue uma estratégia de confinamento, distanciamento social, higiene pessoal
e social reforcada e de tracing (rastreamento) dos contatos conhecidos das pessoas
infetadas. E-nos dificil fazer uma avaliagdo a rigor por ndo termos acesso a todas as
informacBGes e meios disponiveis quando as decisdes foram tomadas, por restricdo das
nossas fontes aos comunicados e a informacéo pela imprensa. Mas sabia-se, ja antes de
surgir no pais, que a doenca é potencialmente letal e que se podia esperar uma provavel e
rapida propagacéo e consequente sobrecarga dos servi¢cos. A avaliagdo a posteriori € sempre
melhor e diriamos, por exemplo, que a proibicdo de voos de ligacdo a Portugal poderia ter
sido alargada, logo na ocasido, a todos os paises europeus. Depois da confirmacédo do
primeiro caso o conselho que poderiamos dar era exatamente o que aconteceu: quarentena
para os hotéis em questdo, incluindo turistas e pessoal; alargamento da capacidade de
diagnostico e seguimento dos casos e contatos. Isto € a base de controle de qualquer
epidemia com propagacao do patégeno homem-homem.

Partindo do principio de que as infec¢cdes ocorrem sobretudo de transmissao por goticulas,
mas também por superficies contaminadas (0 que até a data ndo esta provado, mas podendo
ser provavel), o Instituto Nacional de Saude Publica vem emitindo para a populacao as regras
de higiene correctas no seu conteudo e forma, mesmo se considerar que deveria ter
aconselhado, por exemplo, evitar aglomerar pessoas nas farmécias, sem élcool e gel
alcodlico em stock. As boas instrucdes foram as baseadas em solu¢des mais econdémicas e
localmente disponiveis, lavar as méos com sabdo de barra e a desinfeccdo de superficies
com lixivia.

Com o confinamento, Cabo Verde travou a taxa de infec¢do e "ganhou tempo” a fim de
preparar 0s servicos para o esperado ingresso de muitos doentes graves, para separar
doentes com problemas respiratérios de outros doentes, para aumentar a capacidade de
camas e equipar e qualificar os profissionais para a ventilacdo mecéanica.

O DNS e sua equipa tém mostrado muita experiéncia e uma méao muito habil nos controlos
dos contatos, especialmente quando se tem em conta a escassez de testes disponiveis.

Problemas de organizacdo, disciplina, fiscalizacdo e cooperacdo com as pessoas em
guarentena no Hotel Karamboa levaram a um subito aumento do nimero de pessoas
infectadas na Boa Vista, mas que ndo conduziram a casos graves, como é de esperar entre
jovens empregados e saudaveis.

Até agora, o virus foi restringido a trés ilhas, as barreiras de higiene entre as ilhas parecem
funcionar bem, o que é, com certeza, consequéncia de uma estratégia uniforme, clara e
fiscalizada.



Os testes sorologicos ajudam-nos a perceber a dimenséo da infeccéo e
a escala de letalidade?

Em salde publica, os indicadores, os mais precisos possiveis, constituem um principio
orientador para definicdo e avaliacdo das estratégias e intervencdes e, quando necessario,
altera-las.

Actualmente, ouvimos falar frequentemente dos resultados dos testes PCR. Estes
conseguem detectar virus intactos (ou fragmentos dos mesmos). Um teste positivo prova que
0 paciente é portador de virus, nesse momento.

Embora ndo se saiba ainda, ao certo, por quanto tempo durard a imunidade apds uma
infeccdo pelo SRA-CoV-2, os anticorpos no soro podem ser utilizados para detectar quem ja
foi infectado no passado. Em S&o Vicente, ficou assim provado que os familiares do primeiro
doente tinham sido infectados no passado recente, esclarecendo o ponto provavel de entrada
do virus.

Enquanto houver poucos casos de uma nova doenca epidémica, a quarentena e a deteccao
do virus em pessoas de contacto sdo uma boa forma de abrandar uma epidemia. Quando a
frequéncia das infecgcbes aumenta, quando a propagacao é predominantemente comunitaria
em bairros de densidade habitacional alta, este método perde parte da sua validade. Vamos
supor que 20% da populacdo esteve ou esta infectada. Nesse caso, o teste PCR prova que
uma pessoa € portadora do virus, mas ndo nos diz quando, nem onde ou por quem foi
infectada.

Que estratégia deve ser adoptada na aplicacédo desses testes, para que
eles possam ser representativos?

Sabe-se que em cada 100 pessoas infectadas com SRA-Cov-2, menos de 20 desenvolvem
sintomas e apenas 2-3 sao hospitalizadas. Os servicos de salde apenas véem uma pequena
proporcdo das pessoas infectadas e as entrevistas ndo ajudam a determinar quantos ja
tiveram contacto com o virus. Para calcular indicadores significativos, deve ser conhecido o
namero de pessoas infectadas. Para o efeito, ndo é possivel recolher amostras de sangue
em todos os habitantes, mas deve ser escolhida uma amostra representativa, na qual todos
os habitantes tém a mesma oportunidade de ser examinados. Em funcdo dos critérios
definidos na construgdo do inquérito e na recolha da amostra, € possivel distinguir entre
diferentes grupos, por exemplo, de acordo com a idade, sexo, profissao e rendimento, mas a
amostra deve ser maior e 0 estudo torna-se mais caro. A teoria da amostragem é complexa
e é recomendada a inclusdo no grupo de estudo de um estatistico experiente em
epidemiologia, antes de serem determinados os objectivos, o método e as hipoteses a serem
testadas e o orcamento. A dimensédo de uma amostra de 2 000 a 5 000 individuos é facilmente
atingida, e depende muito pouco do numero total de habitantes o que é um constrangimento
técnico e financeiro para pequenas ilhas como Cabo Verde.



Com a estratégia do confinamento e, agora a reabertura da economia, é
expectavel um aumento do numero de contagios?

O sucesso das regras de confinamento depende:
e da sua implementacéo imediata;

e da aceitacdo pela populacao, que varia muito em funcdo da cultura e da educacéo e
da confianca no sistema partidario, politico e de saude;

e da exequibilidade para a populacdo urbana mais pobre com elevada densidade
habitacional;

o medidas sociais e seguranca de rendimentos;

¢ Acesso de TODOS aos servi¢os sociais e de salde e a rendimentos de emergéncia
sem discriminagdo para 0os sem-abrigo, trabalhadores migrantes sem documentos,
trabalhadores do sexo sem rendimentos, toxicodependentes e alcodlicos, para
mencionar apenas alguns;

e controlo e fiscalizacao.

O levantamento das regras do confinamento deve ser racional, planeado, e seguir resultados
epidemioldgicos fidveis - possivelmente combinar a abertura de algumas areas da vida social
CcOom novas regras para outras areas.

A investigacdo epidemiologica de acompanhamento estid a tornar-se cada vez mais
importante. Por exemplo, ainda ndo se sabe como as escolas e os jardins de infancia irdo
influenciar a ocorréncia de novas infec¢des, o quanto as proibicdes de excursdes e visitas as
praias sdo eficazes, qual o contributo que as mascaras faciais caseiras oferecem na pratica
diaria, e muito, muito mais.

O exemplo da China, onde a economia foi paulatinamente reaberta, mas os contagios nao
aumentaram, deve ser analisado no contexto proprio. O impressionante rigor, disciplina e
poder organizacional das culturas orientais € frequentemente equiparado a forma autoritaria
do governo da China que é difamada ou elogiada em funcéo das convic¢des politicas da
pessoa ou da organizagcdo que relata. O facto € que o controlo coerente e imediato das
pessoas de contacto, as medidas de desinfec¢do, quarentenas e os controlos exaustivos da
temperatura corporal conseguiram fazer recuar a epidemia, quer na China, em Singapura, na
Coreia do Sul, no Japao ou em Taiwan.

Que medidas devem ser adoptadas para mitigar a probabilidade de
contagio?

Talvez tenham sido inventadas muitas regras: de distanciamento e confinamento; fixados
nameros maximos de participantes em reunides; regras de desinfec¢do a fim de mitigar a
probabilidade de contagio; etc., variando de pais para pais - regras baseadas em hipoteses,
mas ndo em estudos sérios. Isto devera mudar rapidamente! Ha que p6r fim a regras que
pouco ou nada contribuem ou que criam 6bvias rejeicdes nas pessoas, enquanto as que tém



eficacia comprovada devem ser reforgcadas e mais bem controladas. Nao devemos esquecer
gue, numa epidemia com baixo risco de mortalidade para os grupos etarios produtivos,
saudaveis e desportistas, os puxadores do vagao, a aceitacdo pode rapidamente converter-
se em rejeicdo. Quanto mais as medidas sao convincentes e baseadas em evidéncias, mais
provavel é os cidadaos e os politicos, aqueles que respeitam os factos, as siguirem.

O que sera mais eficaz para debelar a pandemia, esperar que a doenca
evolua por si sO, por um medicamento ou por uma vacina?

Neste ponto, fazer uma previsdo é dificil por falta de uma viséo interna e detalhada da
investigacdo nestas areas. Drogas e vacinas divulgadas sob a pressdo de presidentes
populistas ndo resolveram o problema, mas politizaram-no, desencadearam uma disputa
estlpida e contraproducente sobre o papel e o financiamento da OMS, sobre alegados
atrasos na cooperacdo internacional e teorias de conspiracdo abstratas e autorizaram
estudos irresponsaveis e protocolos clinicos que, por negligéncia, puseram em risco e
custaram a vida de voluntarios! Quando sdo necessarias seguranca financeira, transparéncia,
cooperacgao na investigacdo e no ensino e livre acesso a todos os dados, comportamentos
concorrenciais tentam assegurar vantagens nacionalistas e tém torpedeado uma solucéo
rapida.

Na corrida por uma vacina, um grupo sem fins lucrativos de Oxford tem uma clara lideranca,
uma vez que o seu desenvolvimento se baseia em estudos existentes, avangados sobre
outras vacinas e ja recebeu aprovacao para testes clinicos em 6 000 voluntarios. Com a
enorme procura mundial, uma Unica vacina néo resolvera o problema, mas sera precisa uma
multiplicidade de vacinas produzidas e distribuidas simultaneamente em numeros
astronémicos. Olhar apenas para a rapidez e as vantagens economicas de aprovagdes
especiais e protocolos menos rigorosos s6 pode causar mal. A vacinacdo destina-se a
milhares de milhdes de criancas e adultos saudaveis, pessoas cujo risco de mortalidade por
COVID-19 é muito baixo. E muito importante evitar danos no processo de criacdo da
vacinacao e efeitos secundarios indesejaveis que provocardo, certamente o descrédito desta
vacina e de todas as vacinacgdes, em geral.

O que faltara naresposta do Sistema de Saude ao COVID-19?

O que lamento muito, tanto em Cabo Verde como na Alemanha, Italia e outros epicentros da
pandemia, € a concentragdo quase exclusiva do foco da resposta na clinica, em cuidados
intensivos mais eficazes e tecnicamente mais sofisticados. Os pacientes que ali hecessitam
de ser ventilados e desabituados da ventilacdo, cujos sistemas orgénicos sdo mantidos a
funcionar com medicina intensiva, sdo quase exclusivamente pessoas idosas jA com uma
variedade de condicdes pré-existentes. Na maioria dos paises, 40% destes pacientes provém
de lares de idosos. Fora da pandemia, estes doentes recebem cuidados médicos
paliativos, muitas vezes a seu pedido, que é previamente estabelecido por escrito num
testamento vital, uma declaracéo antecipada de vontade. No entanto sabe-se que, tanto
em Itdlia como na Alemanha, muitas vezes ndo foi seguida a vontade do paciente e
desrespeitados os testamentos vitais. Trata-se de um desastre ético e clinico, até porque 0s
resultados do tratamento para os idosos com doencgas cronicas pré-existentes nao sdo
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convincentes. De acordo com os resultados publicados pelo Centro Nacional de Auditoria e
Investigacdo de Cuidados Intensivos do Reino Unido (ICNARC) apenas um em cada trés dos
doentes ventilados em unidades de cuidados intensivos no Reino Unido teria hipétese de ter
alta vivo. A maioria dos idosos, de acordo com estudos realizados na América do Norte e na
Europa Central, exclui, no seu testamento vital, tratamentos intensivos e prefere uma escolha
informada quanto ao tratamento que irdo permitir no final das suas vidas. O seu receio, muito
legitimo, € que sofram numa unidade de cuidados intensivos, sem terem a perspetiva de
regressar a sua vida anterior devido a sequelas e deficiéncias macicas.

Portugal foi um dos ultimos paises da Europa a fazer aprovar uma lei no parlamento, em
2014, e a introduzir o testamento vital. A Associa¢do Portuguesa de Cuidados Paliativos"
desenvolveu um guia pratico para os cuidados paliativos dos pacientes da Covid-19, que Ihes
permite viver um final de vida sem dor, asfixia e panico, de preferéncia acompanhados por
familiares.

Em Cabo Verde, ndo h& noticia de iniciativa similar. Mas uma iniciativa legislativa deveria
abrir o caminho e os servicos de saude poderiam introduzir protocolos para tratar essas
pessoas idosas com Covid-19 conforme a sua vontade. Cuidados intensivos e respiracao
invasiva sdo uma opg¢éo boa e importante, cuidados paliativos que podem aliviar a partida e
torna-la menos dolorosa ou angustiada, sao outra alternativa de valor equivalente.

Previsdo para o fim desta onda pandémica. Havera novas vagas?

N&o sei, mas parece gue o virus estudou bem a teoria de Darwin! Ou, digamos, que mesmo
uma pequena sequéncia de RNA, o virus, esté sujeito as regras da selec¢do natural e sabe
encontrar o seu nicho por mutagdes e recombinacdes, talvez para novas pandemias de
coronavirus diferentes. A pandemia da gripe espanhola de 1918-21 e as pandemias das
gripes em geral ensinam-nos nao apenas que os virus se adaptam. Deveriamos também ter
aprendido que as recomendagfes dos médicos e cientistas, de entdo, foram negligenciadas
pelos militares e politicos. Soldados infetados foram enviados da América para o campo da
batalha na Europa, dados foram tratados como segredo nacional, inventados e camuflados,
para nao impedir a movimentacao de tropas e a epidemia alastrou-se!

Que mecanismos o0s paises podem adoptar para evitar a repeticao de
lockdowns em casos de novas ondas ou até novas pandemias?

As pandemias virais tém a sua origem em zoonoses, quer dizer virus que convivem, ha muito
com animais selvagens, conseguem saltar as barreiras para os seres humanos, adaptam-se
e encontram uma maneira de propagagdo homem-homem ou homem-vetor-homem. Isto néo
é novidade! Em Africa e América Latina o reaparecimento da febre amarela nas grandes
cidades, praticamente livres da doenga, serviu como indicador seguramente de que havia
concentracoes de jovens, rebeldes ou tropas que treinaram em regides selvagens, perto de
populacdes de macacos portadores assintomaticos, mas que passaram, através de
mosquitos, o0 virus aos jovens e estes o levaram para a cidade. O virus, repetidamente tem
conseguido saltar a barreira entre animais selvagens e humanos.
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A proxima pandemia, talvez ja se encontre em preparacdo no contexto criado pelas formas
de exploracao e presséo que o homem exerce sobre 0s animais selvagens e o0 seu habitat.

A carne da caca, tal como é oferecida em muitos mercados em Africa, ou 0s morcegos nos
mercados humidos chineses, provém de uma natureza onde existem milhdes ou mesmo
milhares de milhdes de virus diferentes, inofensivos para os animais, mas potencialmente
muito perigosos para outras espécies e 0s seres humanos. A maioria destes virus nem tém
nome porque nunca foram estudados. A progressiva reducdo e exterminacdo dos
ecossistemas obriga os animais a aproximarem-se dos seres humanos e expdem-nos a
motivacdo do lucro do homem. Se ndo forem objeto de extingdo, esses animais sao
guardados em jaulas e vendidos, comidos ou explorados de outra forma.

Portanto, o primeiro e mais importante passo para evitar novas pandemias é levar a sério a
proteccdo da natureza, manter e expandir, consistentemente o habitat dos animais selvagens
e juridicamente criar, observar e proteger reservas naturais com zonas-tampao, que impegam
a aproximacao dos seres humanos aos animais selvagens.

Se olharmos mais de perto e sistematicamente para as doencas infecto-contagiosas
emergentes - Virus Marburg, SIDA, Ebola, Lassa, SARS, MERS, COVID-19 e outras -,
deveremos resumir que a humanidade as criou através de uma relacdo incorreta, para néo
dizer criminosa, com a prépria natureza. Nao € necessario um malvado laboratério de
servigos secretos. Grupos de madeireiros, camionistas, cacadores furtivos e povoadores
pobres em busca de uma vida melhor, podem fazé-lo até sem saber o que estéo a fazer.

Para prevenir novas pandemias e limitar o seu impacto na vida humana os parlamentos
devem tomar medidas que conduzam a politicas ambientais, econémicas e sociais mais
responsaveis.

Durante o confinamento, muitas pessoas tiveram tempo suficiente para reflectir sobre esta
guestao, e certamente pensaram nela mais do que nés, que passamos algumas semanas
tranquilas e pacificas nas montanhas de Santo Antao, livre de casos.

No entanto, no alto da lista de topicos que eu gostaria de dar relevo e apoiar nesse debate
estdo:

e Proteccédo da biodiversidade e dos ecossistemas

e Promocao eficaz e expansdo de sectores econOmicos que, comprovadamente,
reduzem o consumo de recursos e a poluicdo ambiental e melhoram a qualidade de
vida dos seres humanos e dos animais. Estas incluem as energias renovaveis, 0s
transportes publicos locais movidos por energia renovavel, ciclos econémicos
limitados a nivel regional com distancias curtas, valor acrescentado local e seguranca
do aprovisionamento para a populagéo.

¢ Retirada de subsidios, apoios e isencfes para sectores econémicos que, devido aos
seus métodos de producdo e produtos desastrosos, constituem um fardo para o
ambiente e para a comunidade social. Estes devem ser replanificados e conduzidos
a um crescimento negativo de uma forma socialmente aceitavel através da fixacao de
precos e da tributacdo. Incluem os setores de energias fosseis, produtos de plastico
de curta vida e utilidade ou até descartaveis, producdo de animais em massa, téxteis
nao reciclaveis, acucar, alcool e outras drogas.
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A crise Corona veio, mais uma vez, sublinhar a necessidade de uma politica social e de saude
diferente. Nenhum parlamento deve permitir que a politica e a gestdo da salde sejam
deixadas a um chamado "mercado”. Na maioria dos paises, 0s servi¢cos de salde e lares de
idosos entraram na pandemia mal preparados, apesar dos avisos repetidos e dos planos de
pandemia nas gavetas. A escassez de pessoal de enfermagem ja era notoria anteriormente,
o0 vestuario de proteccdo ndo estava disponivel e 0s servi¢cos e 0 nimero de camas estavam
irracionalmente distribuidos, em desvantagem para a populacdo pobre. A salde é um
mercado em que o Estado ndo sabe, ndo quer ou ndo pode controla-lo, um mercado
prescritor, onde o prescritor esta sujeito a publicidade e aos lobbies e ndo ao consumidor,
onde os precos ndo sdo determinados livremente pela oferta e procura, mas sim fixados em
negociacdes entre companhias de seguros, prestadores de servicos e a industria
farmacéutica global, e, em regra, néo reflectem nem as necessidades da populacdo nem os
custos de producdo, mas sim o poder dos grupos e dos seus representantes nas
negociacgdes. Trata-se bastante menos de um mercado livre e muito mais de um jogo livre de
lobbies.

A nossa compreensao da desigualdade na sociedade também aumentou e esta a alargar-se
a partir de um debate em que as causas da injustica e desvantagem sociais estéo a alargar-
se ao dominio do impacto na sociedade como um todo.

Sabia-se, antes da pandemia, que 30 milhdes de pessoas nos EUA vivem sem seguro de
saude. Sabia-se que milhares de pessoas estdo desalojadas nas cidades ricas da Alemanha
rica e dormem nas ruas. Sabia-se que por cada cama dupla de hotel que surge no turismo de
sol e praia em regifes pobres, mais uma pessoa é obrigada a viver em bairros de lata.

A enumeracéo dos grupos desfavorecidos pode ser alargada, embora eles sejam conhecidos,
localizados, contados e estudados, as intervencdes tém sido feitas com argumentos
predominantemente morais e com raciocinios eleitorais, sempre tardios, de volume
insuficiente, subfinanciados e pouco sustentaveis.

O que a Crise Corona trouxe de novo para a vivéncia quotidiana foram os riscos adicionais
para a saude publica que estdo ‘incubados’ nos centros de caréncia social e porque afectam
toda a sociedade. A interaccdo entre pobreza, ignorancia e riscos de infeccdo sera
investigada de novo e debatida nos parlamentos. Resta saber se isto beneficia ou prejudica
os desfavorecidos ou, mais uma vez, beneficia os gananciosos e desinibidos.

Durante a pandemia, os mesmo decisores politicos que antes defendiam com zelo religioso
o paradigma da superioridade do sector privado e um mercado que regula tudo, hoje apelam
a um Estado mais intervencionista e mais social. O modelo neoliberal tem 0s seus pontos
fortes, derivados da experiéncia em gestdo de empresas. Mas, hos momentos de crise, pouco
faz para ajudar a economia nacional, o0 bem-estar do pais e da sua populagéo. O estado teve
sempre de intervir com dinheiro dos contribuintes e salvar empresas, bancos e hospitais todas
as vezes que o modelo falhou.
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Nesse sentido, 0s principios a seguir sdo praticamente evidentes por si mesmos:

Seguranga basica para todos, desde os sem-documentos até aos diretores e
presidentes.

Seguro obrigatoério e acesso de todos a um sistema do Servico Nacional de Saude,
com contribuicdes baseadas nos rendimentos e ndo apenas nos salérios. Desta
forma, o financiamento dos cuidados de saude torna-se independente da decrescente
massa salarial e estd ligado ao produto nacional (modelo sui¢o). Os lucros
provenientes de acc¢des e outros investimentos comegam a contribuir.

A criacdo de habitacdo e de infra-estruturas de servicos essenciais deve ser mais
prioritaria do que a implantagdo de empresas. O argumento da criacdo e preservagao
de emprego, deve ser contrariado pelo argumento de uma vida digna e segura e dada
prioridade.

7

A reducdo das desigualdades numa sociedade ndo é um sinal de altruismo
benevolente. E a consequéncia légica das sequelas da desigualdade, da
vulnerabilidade e de uma proteccao insuficiente de todos.

As fronteiras tradicionais entre saude local e global, entre regides ricas e pobres, comegaram
a dissolver-se.

Pico da Cruz, Santo Antdo, 29/Maio/2020.

Agradecimentos:

Dr. Antonio Pedro Delgado MD, MPH, PhD, pela reviséo critica do texto

Nuno Andrade Ferreira, Jornalista em Cabo Verde, pela sugestdo de escrever sobre este

tema.’

i Ver também https://www.bela-vista.net/Covid-19-in-Cabo-Verde.aspx

i © December 2019 by PopulationPyramid.net, made available under a Creative Commons license CC BY 3.0 IGO:
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/igo/
https://www.populationpyramid.net/pt/alemanha/2019/

https://www.populationpyramid.net/pt/it%C3%A1lia/2019/

https://www.populationpyramid.net/pt/cabo-verde/2019/

https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2019/

ver: https://en.wikipedia.org/wiki/Age_adjustment

Vver: https://www.apcp.com.pt/

vV Expresso das llhas, edi¢cdo 963 de 13 de Maio de 2020
Expresso das llhas, edi¢do 964 de 20 de Maio de 2020

14


https://www.bela-vista.net/Covid-19-in-Cabo-Verde.aspx
https://www.populationpyramid.net/pt/alemanha/2019/
https://www.populationpyramid.net/pt/it%C3%A1lia/2019/
https://www.populationpyramid.net/pt/cabo-verde/2019/
https://www.populationpyramid.net/pt/portugal/2019/
https://en.wikipedia.org/wiki/Age_adjustment
https://www.apcp.com.pt/

