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L'histoire de I'aéronautique (et de I'espace) montre
que le grand défi ouvert a I'humanité et depuis des
siecle par I'effort de réveurs —

rapprocher ses membres éloignés, leur apporter des
outils et des valeurs communes — est toujours
pendant. La route existe. On voit le chemin parcouru
en se retournant, mais elle se prolonge. L'Histoire a
été hier, elle sera demain comme elle I'est
aujourd’hui. Seuls les instruments de I'aventure

humaine changeront.!

Emmanuel Chadeau (1996, p.14)

L Em livre traduc&o: A histéria da aviacdo (e do espaco) mostra que o grande desafio aberto a humanidade apds
séculos de esforco dos sonhadores — aproximando pessoas afastadas, levando suas ferramentas e valores
comuns — é para sempre. A rota existe. Podemos ver até onde chegamos ao voltar, mas ela se prolonga. A
histdria foi ontem, serd amanh&@ como é hoje. Somente os instrumentos da aventura humana mudarao.



RESUMO

O transporte aéreo consolidou-se como um dos mercados de maior importancia econémica
nas Ultimas décadas. A necessidade de deslocamentos a pontos mais distantes e em maior
frequéncia tem impulsionado a industria aeronautica de forma continua e significativa. No
entanto, sabemos que o transporte de seres humanos também acarreta o transporte de doencas
e virus ndo desejaveis. O presente estudo é uma andlise historiografica da influéncia do
transporte aéreo na disseminacdo de doencas. Para isso, conduzimos uma revisdo histérica
sobre a evolugdo de algumas das maiores epidemias ja vividas, concentrando um foco maior
na gripe A HIN1 (2009) e de Zika (2015-2016). A partir desta anélise, podemos constatar que
0 crescimento do transporte aeronautico — evidenciado através de aeronaves maiores, mais
localidades sendo acessadas, maior tecnologia operacional, impactam em maior quantidade de
pessoas voando e, consequentemente, maior facilidade de disseminagdo de doengas. Apesar
dos esforgos por parte das autoridades sanitarias e aeronduticas e da utilizacdo de tecnologias
pertinentes, acredita-se que ha a necessidade de mais estudos e pesquisas para O

desenvolvimento de estratégias que possam mitigar tais consequéncias.

Palavras-chave: Aviagdo como vetor. Transporte aéreo. Doengas. Disseminag&o.



ABSTRACT

The air transport model has been consolidated as one of the most important economic markets
in the past decades. The growing need for travelling more and more to farther regions around
the globe has boosted the aeronautical industry in a significant way. However, the
transportation of humans also entails the transportation of undesirable viruses and diseases.
This study proposes the analysis of the influence of air transport in the spread of these viruses.
In order to do so, we conduct a historical review on the evolution of some of the most
impactful outbreaks ever experienced, focusing on the HIN1(2009) and on the Zika (2015-
2016) epidemics. Through this analysis, we can clearly demonstrate that the growth in the air
market - illustrated by larger aircraft, more locations being linked, and more operational
technology, impact on more people flying and, consequently, more diseases being spread.
Despite the efforts on behalf of aviation and health authorities and the use of technology,
there is the need for more studies and research to develop strategies that can mitigate these

consequences.

Keywords: Aviation as a vector. Air Transport. Diseases. Dissemination.
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1 INTRODUCAO

A disseminacdo de doencas e de seus vetores sdo questdes que preocupam 0S mais
diferentes povos e regides do planeta. As epidemias sempre estiveram presentes na historia da
vida humana, marcando as mais diversas épocas.

Entende-se que a aviacdo esta relacionada a essas questdes, uma vez que pode ser um
importante vetor de disseminacdo de enfermidades. Alguns estudos apontam o deslocamento
humano facilitado pelos meios de transporte — avides, por exemplo, assim como 0s navios —
como um dos fatores contribuintes para isso por terem uma atuacdo expressiva quando se fala
de um mundo cada vez mais interligado. (LEITMEYER; ADLHOCH, 2016; MANGILIE;
GENDREAU, 2005; OOl et al., 2010; GROUT et al., 2017; UJIVARI, 2003)

Na historiografia da aviacdo, Chadeau (1996) explica que o avido possibilitou a
abertura de longas viagens — de trabalho e lazer — a centenas de milhGes de seres humanos ao
redor do planeta. Em 1900, segundo o mesmo autor, 0s imigrantes embarcavam nos
compartimentos inferiores dos navios, enquanto as partes superiores eram destinadas aos
privilegiados. Um século depois, milhGes de trabalhadores asiaticos sao empregados no Golfo
Pérsico, trabalhadores vindos do norte da Africa desempenham tarefas modestas na Europa,
latino-americanos procuram ‘“eldorados” na América do Norte. Eles viajam ao lado de
funcionarios, comerciantes, cientistas, professores, administradores..., pessoas em férias,
aposentados que, muitas vezes em grupo, viajam para locais de diferentes culturas, por
lugares com os quais sonham, para praias ensolaradas, para aliviar o estresse das cidades, para
escapar do inverno setentrional.

Hobsbawm (1995), ao citar alguns acontecimentos que impressionaram no “terremoto
tecnologico” observado no periodo identificado como “os anos dourados”, oferece outro
exemplo interessante sobre o que se tornou possivel com o desenvolvimento da industria
aeronautica: alguns alimentos frescos na Europa se tornaram rotina, pois podiam ser trazidos
de todo 0 mundo, a partir do avanco do transporte aéreo.

A aviagdo mudou o cotidiano das pessoas: “[...] através do avido, por causa do aviao,
pelo avido, por ele, até a vida cotidiana, a vida de milhGes de mulheres e homens foi
transformada [...]”. (CHADEAU, 1996, p. 11)

Segundo o autor, a “mundializa¢cdo” ¢ filha da aviacdao. O avido encolheu as distancias,
reduziu o tempo do percurso e pode ir onde outras maquinas de transporte ndo puderam
penetrar; suas performances e sua universalidade vém do seu inicio sendo percebida como

uma ferramenta de poder. Tudo que foi conhecido pela aviagdo modificou a cultura humana
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oferecendo chaves, visdo de mundo e paisagens, mensagens compreendidas acima da barreira
das linguas. De Berlim (1948) a Sarajevo (1992 a 1995), aeronaves foram ferramentas de
solidariedade entre 0s povos, como socorro para vitimas de terremotos, de maremotos, de
erupcdes vulcanicas ou para levar agua e alimentos em casos de conflitos.

Neste sentido, este trabalho tenta contribuir ao trazer a reflex&do sobre o impacto da
aviacdo na disseminagdo de doencas a partir de uma andlise historiografica que associa
elementos da aviacgdo a outros da salde.

A histéria da aeronautica, da aviacdo e do espaco é uma vertente historica que
demonstra que h4 um grande desafio continuo para a humanidade depois do “século de
sonhos” — 0 de aproximar os seres humanos, levar cultura e valores comuns. A histdria pode
levar a uma reflexdo de longa distancia sobre a evolucdo das mudancgas tecnoldgicas e 0
impacto disso na salde publica, reflexdo essa que ndo incorpora uma conotacao negativa, para
reclamar, ou condenar a destrui¢do “valores antigos” endeusados por intelectuais, mas que
acrescenta no sentido de ampliar o entendimento sobre as dimensdes atingidas a partir do
desenvolvimento aeronautico.

Sevcenko (2001), ao interpretar o processo de desenvolvimento tecnol6gico, com a
revolucdo cientifico-tecnoldgica — que no curso de seus desdobramentos daria origem aos
novos meios de transporte como os transatlanticos, os carros, os trens e avifes —, aponta para
a alteracdo no comportamento das pessoas. A evolucdo tecnoldgica torna possivel o acesso a
uma série de coisas, inclusive viagens passam a ser mais factiveis. A partir disso,
desenvolvem-se mudancas no padrdo de comportamento, nas relacfes sociais, etc. Nessa
perspectiva, pode-se dizer também que o avido mudou o mundo.

A aviacdo, especificamente, mesmo sendo explorada por empresas do setor privado, é
uma concessdo do governo e executa um servico de transporte publico que promove a
importante tarefa da integracdo nacional e internacional. Entretanto, essa integracdo rapida
das localidades acaba favorecendo a disseminacéo de doengas e seus vetores?.

Conforme Hobsbawm (1995), antes da Segunda Guerra, menos de 150 mil norte-
americanos viajaram para a América Central ou o Caribe em um ano; entretanto, de 1950 para
1970 esse numero cresceu de 300 mil para sete milhdes, respectivamente. Os nimeros na
Europa foram ainda mais expressivos: a Espanha, que praticamente ndo tinha turismo de
massa até a década de 1950, recebia mais de 44 milhGes de estrangeiros por ano no final da

década de 1980, um numero superado apenas pelos 45 milhdes da Italia.

2 Animais sinantropicos que transferem um agente infeccioso da fonte de infeccdo para um hospedeiro
suscetivel.



15

Considerando o trafego aéreo global, em 1950, cerca de 31 milhGes de passageiros
utilizavam a aviagdo para seus deslocamentos. Esse nUmero aumentou para mais de quatro
bilhGes de passageiros em 2017. O numero total de passageiros do transporte aéreo esta
projetado para 4,3 bilhdes em 2018, com uma taxa de crescimento anual de 6%?°.

Os viajantes, em sua maioria, tém preocupac6es sobre 0s riscos de voar. No entanto,
por vezes, se preocupam com 0S riscos a saude que podem estar expostos ao viajarem de
avido. Em Tatem et al. (2012, p. 1818) tem-se: “Globally, the interconnectivity brought about
by air travel has had a profound impact on epidemiological dynamics, and continued growth
will almost certainly result in more significant changes™. Assim, o grande volume de
movimentos de passageiros e de carga por via aérea, aliado ao interesse académico nas
multiplas dimensdes da aviacdo, faz com que a pertinéncia do estudo nessa area se evidencie
ainda mais.

Este trabalho pretende contribuir do ponto de vista historiografico. Propde uma
discussdo teorica da histéria da aviagcdo associada a histéria da salde, promovendo a
interdisciplinaridade na perspectiva da escola dos Annales, da qual os historiadores Lucien
Febvre e Marc Bloch foram os seus fundadores. A escola dos Annales ampliou o campo das
pesquisas em Historia, para o estudo de atividades humanas até entdo pouco investigadas,
privilegiando os métodos interdisciplinares. Fernand Braudel foi o grande nome da segunda
geracdo da escola. Braudel foi um dos historiadores que trouxe o conceito de historia total

(como “historia de tudo” ou como “historia do todo”).

Conclui que o projeto de construcdo de uma Historia Total pressuporia (1) um
sistema de relacbes homogéneas, (2) uma forma Unica de historicidade
interconectando todas as instancias, da economia e da politica as mentalidades, e (3),
a articulacdo desta historia em grandes unidades (estruturas se sucedendo umas as
outras) nas quais poderia ser percebido o mesmo principio de coesdo. Tem-se aqui,
portanto, a compreensdo da Histéria Total (ou da histéria global) como a Histdria
Totalidade — a histéria de um todo integrado. Uma histéria com pretensGes
holisticas, portanto. (BARROS, 2010, p. 17)

Dessa forma, é ampliado o campo das possibilidades da histéria, rejeitando o conceito
da historia politica como campo privilegiado na historia.

A  terceira geracdo dos Annales liderou o0 conceito da Nova
historia (em francés, nouvelle histoire), no qual Jacques Le Goff, Marc Ferro, Le Roy

3 Disponivel em: <http://www.iata.org/pressroom/pr/Pages/2017-12-05-01.aspx>. Acesso em: 5 fev. 2018.

4 Em traducdo livre pelo autor: Globalmente, a interconectividade provocada pelas viagens aéreas tem tido um
profundo impacto na dindmica epidemioldgica, e o crescimento continuo quase que certamente resultard em
mais mudangas significativas.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fernand_Braudel
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_francesa
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Ladurie, Pierre Nora e Philippe Aries merecem destaque por suas contribuicdes nesse periodo.
Conforme coloca Barros (2010, p. 21): “A terceira fase dos Annales abre-se a uma ampla
diversificacdo de objetos e dimensdes de estudo, em alguns casos a uma certa fragmentacéo
do conhecimento historiografico. A ampliacdo de campos historicos ja ndo tem limites”.

Segundo Dilene Nascimento e Sonia Magalhdes (2015), os intelectuais dos Annales
foram pioneiros em estimular a historiografia relacionada as doengas, e precursores também,
por valorizar aspectos comuns da vida.

“Hoje, podemos falar de um campo de historia das doengas, constituido por ‘historias’
que, adotando perspectivas diversas, representam importantes contribui¢cdes ao trabalho de
reflexdo sobre o papel das doencas na historia”. (SILVEIRA; NASCIMENTO, 2004, p. 16)

Para Le Goff (1997, p. 8), “a doen¢a pertence ndo s6 a historia superficial dos
progressos cientificos e tecnoldgicos como também a histdria profunda dos saberes e praticas
ligadas as estruturas sociais, as instituicdes, as representacdes, as mentalidades”.

Conforme Nascimento e Magalhées (2015), Fernand Braudel defendeu a realizacéo de
pesquisas interdisciplinares, estimulando, assim, o0s representantes de diferentes
especialidades a discutirem questdes sobre histdria social da medicina e da doenca na revista
dos Annales. No entanto, foi o texto de Jean Pierre Peter e Jacques Revel (O Corpo: 0 Homem
doente e sua historia, 1972), em Le Goff e Nora (1995), que promoveu um olhar para a
questdo da doenca como um elemento social, reelaborando as conexdes estabelecidas pelo
homem e apresentando uma nova leitura do mundo. O homem enfermo ganha voz e
visibilidade no processo. Os historiadores, desde entdo, procuram associar a historia das

doencas aos aspectos sociais e econdémicos, politicos e culturais.

No momento em que a clinica se constitui, a historia se d& como uma articulacéo do
presente coletivo sobre o passado. E o passado, esse outro morto, que torna possivel
uma linguagem no presente. A doenca € precisamente a experiéncia na qual a
divisdo se confunde. Causa entdo espanto que o historiador a perceba, ao mesmo
tempo, como uma evidéncia e como um algures.

Se a histéria tornou-se 0 mito que permite desde ha dois séculos as sociedades
ocidentais de meditarem sobre si mesmas, ela continua a se interrogar através de sua
relacdo hesitante com a doenga e com o corpo, sobre a origem e o préprio estatuto da
sua linguagem. (LE GOFF; NORA, 1995, p. 155)

Para Silveira e Nascimento (2004), as doencas tomam uma propor¢do muito maior
quando concebidas num cenario de analise mais amplo, que abarque dominios econdémicos,

politicos, culturais e sociais, além do nivel puramente biol4gico.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pierre_Nora
https://pt.wikipedia.org/wiki/Philippe_Ari%C3%A8s
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A historia das doencas, incluindo ai o estudo sobre as epidemias, sera sempre mais
instigante quando ampliar nossas percepgdes sobre a interagdo entre dimensdes
bioldgicas, econdmicas, sociais, politicas e culturais, quando de uma visao particular
nos fizer mover para perspectivas mais amplas e abrangentes. (SILVEIRA,;
NASCIMENTO, 2004, p. 30)

O objetivo desta tese é ampliar a discusséo acerca do papel da aviacdo como vetor de
transmissdo de doencas e avaliar as consequéncias que as epidemias tém nas populagdes dos
mais diversos paises, através de uma andlise historiografica de elementos presentes na historia
da aviacdo associados a historia da salde. Para isso, aprofundar-se-4 mais a proposta de
investigacdo a partir do inicio da aviacao a jato, ou seja, desde o inicio da década de 1950 e a

analise serd concentrada principalmente nas epidemias de gripe e Zika.

Néo é facil delimitar periodos no delineamento da histéria da Medicina no Brasil. E
bem mais dificultosa se afigura a designacdo de fases. Periodizar mal acarreta
inconvenientes para uma apreciacdo uniforme, como se esta a todo passo
verificando. N&o ha, porém, que fugir do problema ou contorna-lo. Uma demarcagéo
impGe-se para melhor compreensdo, maior equilibrio na andlise de cada época ou
tempo focalizado e maior desembarago no seguimento metddico do estudo historico,
facilitando-se, assim, ndo sé a busca da documentacdo e a critica do seu valor, como
também a interpretacdo e a exposicao dos resultados alcancados.

Sabe-se que é impossivel criar divisfes rigidas, fixas, para aquilo que é fruto de
marcha evolutiva — sendo cada época a resultante das anteriores —, sem limitagOes e
nem barreiras ou cercas limitadoras. (SANTOS FILHO, 1977, p. 5-6)

Conforme ja apontava Lycurgo de Castro Santos Filho (1977), na obra basilar da
historia da medicina brasileira, hd uma dificuldade em definir periodos de tempo exatos que
delimitem a ocorréncia de doencas, 0 que é um desafio para os historiadores da area. Ja na
historia da aviacgdo, essa tarefa parece ser um pouco mais clara, talvez pela grande parcela da
tecnologia empregada e por possuir fases mais definidas no seu desenvolvimento. Nessa
linha, optou-se por utilizar o marco inicial da aviacdo a jato como referéncia introdutéria para
definir o ponto de corte temporal desta pesquisa.

A escolha pelo periodo (1950-2016) como marco inicial e final para o levantamento de
fontes impressas deve-se & questdo do avango tecnologico. A partir de 1952 a aviagdo
comercial ingressou na era jato, com as aeronaves inglesas Havilland Comets. Essa tecnologia
mudou a forma das viagens ndo s6 na questdo do conforto dos avies pressurizados, mas
também no aumento da velocidade e na quantidade passageiros transportados. Nesse periodo
ocorreram algumas epidemias que podem ser relacionadas ao rapido deslocamento
proporcionado pela aviacdo dada a expansédo dos locais alcangados.

A escolha do tema justifica-se por varias razdes. A principal delas é o impacto

mundial que as epidemias causam nas populacdes. Em segundo lugar, tendo o autor desse
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trabalho feito parte do quadro de pilotos da Varig (1998-2006) e da Tam (2006-2007) e de ser
especialista em regulagdo de aviagéo civil da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC)
desde 2007, o assunto pode ser tratado a partir dos conhecimentos adquiridos ao longo dos

anos.

Quaisquer que sejam as distingdes que se possam fazer para caracterizar as varias
formas de trabalhos cientificos, € preciso afirmar preliminarmente que todos eles
tém em comum a necessaria procedéncia de um trabalho de pesquisa e de reflexdo
que seja pessoal, autbnomo, criativo e rigoroso. Trabalho pessoal no sentido em que
a tematica deve ser realmente uma problematica vivenciada pelo pesquisador, ela
deve lhe dizer respeito. (SEVERINO, 2004, p. 145)

Assim, este tema vai ao encontro do meu natural interesse pelas questdes
institucionais, econémicas e sociais que a aviacdo civil estd envolvida. Ndo se tem
conhecimento de estudos que contemplem essa questdo especifica, motivo pelo qual esta tese
pretende trazer dados que, na medida do possivel, complementem tal lacuna na historiografia
brasileira.

Grout (2017) expde esta lacuna em nivel global: “The epidemiology of infectious
diseases associated with air travel and the challenges of infection control are important
public health concerns, yet they are scarcely discussed in the literature”.®> (GROUT, 2017, p.
118)

Chadeau (1996), Crouch (2008) e Davies (2011), referéncias em estudos que oferecem
a interface historia-aviagdo, abordam importantes aspectos nesta linha, mas ndo com este Vviés,
ou seja, sobre o impacto da aviacdo na disseminacdo de doencas e as implicacdes e desafios
disso engquanto questdo de salude publica.

Por isso, inicialmente, propde-se uma breve revisdo das principais pandemias®, para
entender do ponto de vista histérico e social o impacto que o deslocamento das pessoas pode
ter no surgimento de surtos epidémicos. Utilizar-se-4, no desenvolvimento do trabalho, as
epidemias de gripe A (2009) e Zika (2015-2016) como exemplos do impacto do transporte
aéreo na disseminacao dos virus.

Sabe-se da dificuldade em propor uma pesquisa histérica com tdo pouco
distanciamento temporal do fato, uma vez que a pandemia de gripe A (HLN1) ocorreu em
2009, assim como a epidemia de Zika no Brasil em 2015-2016. Le Goff (1999) lista as

5 Em traducdo livre pelo autor: A epidemiologia das doencas infecciosas associadas as viagens aéreas e 0s
desafios do controle da infec¢do sdo importantes preocupagdes com a salde publica, mas sdo raramente
discutidos na literatura.

¢ Pandemia refere-se a uma epidemia global, ou seja, que se espalha por varios paises ou continentes afetando
um grande nimero de pessoas.


https://www-sciencedirect-com.ez94.periodicos.capes.gov.br/topics/immunology-and-microbiology/infectious-diseases
https://www-sciencedirect-com.ez94.periodicos.capes.gov.br/topics/immunology-and-microbiology/infectious-diseases
https://www-sciencedirect-com.ez94.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/infection-control
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atitudes que devem ser mantidas por um historiador ao analisar a historia imediata, descritas
na secdo 2, que, em suma, orientam a manter o foco da pesquisa no tempo presente.

Ainda, propde-se um levantamento das principais medidas que as mais importantes
organizacgOes institucionais de saide no mundo sugerem frente a possibilidade de epidemias
em que a aviagdo possa ser um fator contribuinte.

Isto posto, poder-se-ia destacar alguns objetivos mais especificos a partir da analise
historiografica conduzida: (i) apontar os fatores que possam auxiliar a melhor compreender a
relacdo da aviacdo na disseminacdo das enfermidades; (ii) mostrar as influéncias que o
sistema de ar condicionado das aeronaves pode ter com a questdo; e (iii) analisar as
implicacdes que um mundo interligado pela aviacdo traz em termos de velocidade e amplitude
na disseminacdo de doencas com base nos conhecimentos aos quais se teve acesso sobre a
gripe A (HIN1) de 2009 e a Zika (2015-2016).

A metodologia proposta no trabalho é fundamentada na literatura relacionada ao
assunto e, também, na experiéncia profissional do autor na aviagdo comercial. A pesquisa visa
a identificar algumas circunstancias que fazem com que a aviacdo possa ser considerada um
vetor e correlaciona-lo com algumas epidemias.

Preliminarmente, uma pergunta se imp0e: que tipo de pesquisa é apropriado para
alcancar esses propdésitos?

A literatura disponivel apresenta alternativas. Conforme Gil (1989, p. 43):
“Rigorosamente, todo procedimento de coleta de dados depende da formulagao prévia de uma
hipotese. Ocorre que em muitas pesquisas as hipoteses ndo sdo explicitas”. Nesse contexto,
vale frisar que, na pesquisa exploratéria, ndo ha necessariamente hipOteses para serem
confirmadas. Oliveira (2005, p. 72) menciona que: “Em regra geral, um estudo exploratério é
realizado quando o tema escolhido é pouco explorado, sendo dificil a formulacdo e
operacionalizacdo de hipoteses”.

A pesquisa quantitativa baseia-se no pressuposto de que a teoria pode, ou ndo, ser
verificada ou identificada, a0 passo que a pesquisa qualitativa tem um enfoque indutivo,
buscando uma possivel explicacdo a partir do mundo real, ndo se atendo em enumerar ou
medir eventos e, geralmente, ndo emprega instrumental estatistico para analise de dados. Para
Santos (2005, p. 179): “A indugdo ocorre como um processo em trés fases: a observagdo dos

fendmenos, a descoberta da relacao e a generalizacao da relacao”.
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Sdo muitas as interpretagdes que se tem dado a expressdo pesquisa qualitativa e
atualmente se da preferéncia a expressdo abordagem qualitativa. Entre os mais
diversos significados, conceituamos abordagem qualitativa ou pesquisa qualitativa
como sendo um processo de reflexdo e analise da realidade através da utilizacdo de
métodos e técnicas para compreensdo detalhada do objetivo de estudo em seu
contexto histdrico e/ou segundo sua estruturacdo. (OLIVEIRA, 2005, p. 41)

O procedimento metodologico que se pretende utilizar para as fontes documentais é a
analise qualitativa de contetdo. Para a prética deste método sdo utilizados os trabalhos de
Bardin (2009), Constantino (2002) e Moraes e Galiazzi (2007). Este método de analise
qualitativa de contetdo recorre a indicadores que ndo tém uma frequéncia, mas que, por sua
vez, permitem inferéncias, nas quais a presenca ou a auséncia de um tema pode constituir um
indicio tanto ou mais frutifero que a frequéncia de sua aparicéo.

Porém, é importante ressaltar que os métodos qualitativos e quantitativos ndo séo
excludentes, mas, sim, complementares. De acordo com Oliveira (2005, p. 68): “A pesquisa
qualitativa pode ser caracterizada como sendo um estudo detalhado de um determinado fato,
objeto, grupo de pessoas ou ator social e fendbmeno da realidade”.

Considerando o exposto acima, a metodologia de pesquisa que se pretende utilizar no
presente estudo pode ser caracterizada como:

a) pesquisa exploratéria por meio de levantamento bibliografico, que tem por
finalidade principal identificar trabalhos sobre a aviacdo como vetor de
disseminacéo de doencas, objeto de estudo desta pesquisa, a partir de reportagens
de jornais, periddicos, revistas, literatura em geral e sites de organizacOes
independentes, entre outros; e

b) pesquisa documental, cuja caracteristica € de que a fonte de coleta de dados esteja
restrita a documentos, constituindo o que se denomina de fontes primarias.
“Bastante semelhante a pesquisa bibliografica, a documental caracteriza-se pela
busca de informacdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento
cientifico” (OLIVEIRA, 2005, p. 76). A pesquisa dos dados do transporte aéreo
sera feita mediante levantamento com base nos dados relativos a aviagdo comercial

divulgados pela International Civil Aviation Organization (ICAO)’ e pela

7 Organizacdo Internacional da Aviacéo Civil (OACI), mais conhecida pela abreviatura na lingua inglesa, ICAOQ.
E a agéncia especializada das Nagfes Unidas responsavel pela promocdo do desenvolvimento seguro e
ordenado da aviagdo civil mundial, por meio do estabelecimento de normas e regulamentos necessarios para a
seguranca, eficiéncia e regularidade aéreas, bem como para a protecdo ambiental da aviacdo. Com sede em
Montreal, Canada, a OACI € a principal organizacdo governamental de aviacgdo civil, sendo formada por 191
Estados-contratantes e representantes da industria e de profissionais da aviagdo.
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International Air Transport Association (IATA)®. Ainda, pelos documentos e
reportes presentes nos sites das principais entidades de saude do exterior e do
Brasil como da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dos Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)® do European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)Y e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Segundo Barbosa (2007, p. 13):

A tarefa da historia ndo é, pois, recuperar o passado tal como ele se deu, mas
interpreta-lo. A partir dos sinais que chegam até o presente, cabe tentar compreender
a mensagem produzida no passado dentro de suas proprias teias de significacdo. Sao
esses vestigios, que aparecem como documentos e como um ato memoravel (no qual
esta incluida a memdria do proprio narrador/pesquisador) [...].

A dificuldade em buscar fontes ja era apontada por Santos Filho (1977, p. 17): “E nao
é facil a coleta, pois as fontes sdo muitas, 0 acesso trabalhoso, e a busca resultard, as vezes, no
aproveitamento de apenas um ou outro dado”. Sabe-se que, se por um lado, no mundo de hoje
0 acesso a fontes foi enormemente facilitado pela internet e pelos documentos digitais. Por
outro lado, a quantidade de fontes disponiveis € imensamente maior. Por isso, a busca e a
selecdo de fontes mais confiaveis e adequadas permanecem um desafio a ser vencido.

Utiliza-se, como fonte histérica, a imprensa da época, jornais e artigos médicos. Dos
jornais podem ser retiradas impressfes e dimens@es das epidemias. Para isso, foi realizada a
pesquisa, principalmente, em dois influentes jornais cariocas, o Correio da Manha e o Jornal
do Brasil. Também foram consultados os jornais Ultima Hora, O Globo, Zero Hora e a revista
O Cruzeiro.

O Correio da Manhd, fundado em 15 de junho de 1901 por Edmundo Bittencourt e
extinto em 8 de julho de 1974, foi considerado durante a sua existéncia um dos principais

6rgdos da imprensa brasileira, tendo-se sempre destacado como um “jornal de opinido”.

8 Em traducdo livre pelo autor: Associacdo Internacional de Transportes Aéreos. A IATA foi fundada em
Havana, Cuba, em 19 de abril de 1945. E a principal associagio para a cooperagio entre as companhias aéreas
no que se refere a prestagdo de servigos aéreos. Tem a missdo de defender os interesses das companhias aéreas
junto aos reguladores e governos.

® Em traducdo livre pelo autor: Centro para prevengdo e controle de doencas do Departamento de salde e
servicos humanos dos Estados Unidos. O CDC atua como uma agéncia de protecdo norte americana contra
ameacas a salde tanto estrangeiras como domesticas.

10 Em traducdo livre pelo autor: Centro europeu para prevencéo e controle de doengas. O ECDC atua como uma
agéncia da Unido Europeia destinada a fortalecer as defesas da Europa contra as doencas infecciosas.

1 Disponivel em: <http://cpdoc.fgv.br/sites/default/files/verbetes/primeira-republica/ CORREIO%20DA%20MA
NH%C3%83.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2017.
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Segundo Luca (2008, p. 163): “Edmundo Bittencourt, no editorial de apresentacao do
Correio da Manha, definiu o seu jornal como ‘de opinido’. De fato, a exemplo do Estado ndo
tinha compromisso com agremiacdes ou figuras politicas [...]”. O Correio da Manha, atento as
causas humanas, manteve uma posicdo de oposicdo ao governo e uma certa independéncia de
opinido, até a publicacdo do Ato Institucional n.° 5 no final de 1968.

O Jornal do Brasil, por sua vez, parecer ter um significativo crescimento a partir do
final da década de 1960. Conforme Barbosa (2007, p. 209): “Ao final da década de 1970, o
mercado jornalistico carioca esta reduzido a trés grandes jornais: O Globo, O Dia e o Jornal
do Brasil — que, juntos, monopolizam quase 90% dos leitores.”

A opcdo pelo Jornal do Brasil para essa pesquisa se deve principalmente a reputacdo
em relacdo a qualidade das reportagens desse jornal no periodo e também a possibilidade de
acesso aos exemplares através da consulta 8 Hemeroteca Digital Brasileira®?.

E possivel, com o rigor metodoldgico desejavel, realizar um resgate historico de uma
epidemia especifica. Para isso, foram feitos recortes de reportagens provenientes de uma
extensa pesquisa no acervo da Hemeroteca Digital Brasileira, da Biblioteca Nacional.

Para otimizar a pesquisa na Hemeroteca, foi utilizado o mecanismo de busca por
palavras-chave no conteudo dos periddicos. Foram consideradas palavras-chave para o
proposito da pesquisa: gripe asiatica, gripe de Hong Kong, maléria, gripe suina, gripe A
(HIN1), febre amarela e Zika.

Desta busca, foi possivel selecionar varias reportagens julgadas mais pertinentes ao
tema como estudo de caso para analise, ao longo do texto. Algumas reportagens e materiais
informativos, também relevantes para construcdo da tese, foram disponibilizados nos anexos,
a fim de dar ao leitor a oportunidade de acessar outras fontes consultadas. O periodo temporal
escolhido para a busca nos jornais era sempre referente aos anos que notoriamente a
respectiva doenca teve um grau epidémico, ou que, de alguma forma, trouxe impactos que se
relacionam com as viagens aéreas.

Através dessa pesquisa, pode-se verificar que ha, nas reportagens mais atuais, como
aquelas relacionadas a gripe A, por exemplo, um maior esclarecimento em termos da ciéncia e
de medicina. Os mecanismos de comunicacdo midiatica, em especial a escrita, tentam levar o
conhecimento a populacdo do que esta ocorrendo e como deve se prevenir de uma doenca, 0

que cada vez mais permite dar credibilidade as reportagens realizadas pela imprensa de

12 Disponivel em: <http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/>.
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qualidade. A pesquisa resultou em um contetudo muito grande de reportagens pertinentes para
o trabalho e foram selecionadas as mais relevantes para a tese.

Desta forma, este trabalho estd organizado da seguinte maneira: a secdo 2 é baseada
em consideracdes historicas feitas para entender melhor o tema a partir de uma revisao
bibliografica das principais epidemias mundiais, nas quais o deslocamento humano pode ter
contribuido para a sua disseminagdo. Serdo abordadas também algumas medidas, como a
implementacao de regulamentacédo sanitaria internacional, pertinentes ao tema.

A secdo 3 apresenta um panorama da expansdo da aviacdo e suas implicacdes na
disseminacdo de virus. Como sera visto, a aviagao tornou mais fécil e rapido o deslocamento
humano: no final da Segunda Guerra Mundial a indUstria aerondutica passou a se dedicar mais
a aviacdo civil; na década de 1950, com o inicio da operagdo de jatos comerciais, acarretou o
aumento na velocidade operacional média das frotas e na maior capacidade de transporte de
passageiros; em 1970, concomitante com 0 surgimento das aeronaves supersonicas e 0S
primeiros sistemas de navegacao automatica, o total de passageiros transportados chegava aos
310 milhdes'®; e em 1980 o total de passageiros alcancava 748 milhdes.

Todo esse crescimento no transporte de pessoas, naturalmente, acarreta no transporte
de doencas que as pessoas carregam. Alguns estudos relatam, de forma anéloga, o transporte
de pessoas concomitante ao transporte de doencgas. Benchimol e Silva (2008) avaliaram o
impacto da maléria associado a expansdo das ferrovias no contexto da modernizagdo
republicana. A construcdo de ferrovias em Sdo Paulo, por exemplo, decorreu da expansao da
economia cafeeira, 0 que demandou inclusive a duplicacdo das estradas de ferro. Surtos de
malaria ocorreram nos canteiros de obras, como nas regides de Maua e Guaruja. Ainda,
Benchimol e Silva (2008), em sua revisdo historiografica, concluem que as ferrovias ndo sé
possibilitaram a disseminacdo da malaria, mas também auxiliaram no desenvolvimento de
estudos que exigiam deslocamento as zonas da doenca, a exemplo da teoria da infeccdo
domiciliaria desenvolvida por Carlos Chagas.

Ainda na secdo 3, aponta-se, de modo mais especifico, os fatores determinantes para
que a aviacdo seja um importante vetor de disseminacdo de doencas. Organizou-se uma linha
do tempo contextualizando algumas informacGes sobre a evolugdo da aviagdo e sobre as
pandemias, a fim de que se tenha um panorama mais bem organizado do tema.

Nos ultimos anos, as implicagbes da globalizacdo para a disseminacdo de doencas

infecciosas se apresentaram como uma area de preocupagdo para as autoridades sanitérias.

13 Dados do Worldbank.org. Disponivel em: <https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR?end=2016&
start=1996>. Acesso em: 18 set. 2017.
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Nessa pesquisa serdo apresentados, ainda, alguns exemplos referentes as praticas de profilaxia
pelas autoridades sanitarias, a fim de procurar compreender o comportamento de tais
autoridades governamentais, da sociedade e dos proprios viajantes naquele momento.

Nakata e Rost (2015) também demonstram essa preocupacdo quando enfatizam a
interferéncia que o aumento do volume de comércio e turismo internacional proporcionam na

velocidade da disseminacdo de enfermidades.

The increasing volume of international trade and tourism highly facilitates the rapid
spread of infectious diseases around the world. The outbreaks of severe acute
respiratory syndrome (SARS) in 2002—-2003 and influenza A virus subtype HIN1 in
2009 highlighted the important role of human transportation on the global spread of
infectious diseases [...].1* (NAKATA; ROST, 2015, p. 1412)

Impulsionado pelas implicagBes das viagens aéreas internacionais regulares na saude
publica, este trabalho amplia essa perspectiva, explorando as maneiras pelas quais a
tecnologia das aeronaves, cada vez maiores, estimulou a producdo de novas iniciativas
sanitarias internacionais destinadas a tentar salvaguardar a satde publica global em uma era
de transporte de massa.

A expansdo da viagem aérea internacional trouxe 0 aumento concomitante da
mobilidade das doencas infecciosas. O significado desse calculo €, em parte, refletido em
pesquisas que revelam que, em uma era de mobilidade aérea global sem precedentes, quando
centenas, sendo milhares, de patdgenos humanos estdo circulando nas vias aéreas do mundo.
(PAVIA, 2007) A malha global de companhias aéreas desempenha um papel importante na
propagacdo mundial de doencas infecciosas. (BUDD; BELL; BROWN, 2009)

Desde a quarentena a rotina de desinsetizacdo de aeronaves de passageiros com
inseticidas, a viagem aérea moderna esté repleta de um conjunto complexo de procedimentos
destinados a dirimir os riscos epidémicos associados ao voo entre diferentes zonas climaticas
e ecoldgicas do planeta.

Nesta linha, na secdo 4, aponta-se, de modo mais especifico, a epidemia de gripe A
(HIN1) de 2009 e a Zika (2015-2016) como exemplos em que a aviagdo foi um importante
vetor de disseminacdo de doencas. Ambas as doengas tiveram maior impacto em paises do

continente americano, o que faz com que a pesquisa seja mais associada a realidade local.

14 Em tradugéo livre pelo autor: O crescente aumento do volume de comércio e turismo internacional facilita
muito a rapida disseminacdo de doencas infecciosas pelo mundo. Os surtos de sindrome respiratéria aguda
severa (SARS) em 2002-2003 e do virus da gripe A subtipo HIN1 em 2009 destacaram o importante papel do
transporte humano na disseminacéo global de doencas infecciosas.
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A gripe A (HIN1) de 2009 foi a mais recente pandemia até a data de conclusdo desse
trabalho, tendo notdria relevancia em termos mundiais, dada a rapidez com que a doenca
alcancou todo o planeta. Verifica-se as medidas tomadas pelas principais organizacdes de
salde no Brasil, Estados Unidos e Europa, bem como algumas orientagdes divulgadas pela
OMS, com o intuito de identificar as diretrizes dos 6rgdos de vigilancia destes lugares. Sao
apresentadas, ainda, algumas préticas de restricdo aos viajantes no que se refere ao controle
epidémico, como, por exemplo, a triagem (screening) de passageiros.

A Zika foi selecionada também pela importdncia que a doenca alcancou,
principalmente no Brasil, em 2015 e 2016, causando preocupacdo em nivel mundial. Faz-se
uma pequena revisao historica da origem da doenca e o caminho provavel que a doenga fez
para atingir, principalmente, o continente americano. Sd80 mostradas algumas medidas
tomadas pelo CDC para controlar o avan¢o da doenca nos Estados Unidos e identificadas
algumas formas de como a aviagdo pode contribuir para a disseminacdo de uma doencga cujo
principal vetor de transmisséo é o mosquito.

Na conclusdo, apresenta-se uma breve recapitulacdo dos principais pontos abordados
neste trabalho, procurando identificar alguns indicios de que a aviacdo, sim, pode ser
considerada um vetor de disseminagéo de doengas.

Propde-se, entdo, essa busca, que seré o cerne desta tese.
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2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

O termo ‘globalizagdo’, de largo uso hoje, designa um fenémeno ocasionado pelo
homem nas ultimas décadas, e claramente abrange também a ‘globalizacdo’ dos
agentes infeciosos. (UJVARI, 2003, p. 19)

As populacdes ja foram relativamente isoladas umas das outras. No entanto, o contato
entre os povos, flora e fauna foi aumentando de forma significativa. Com isso, 0 movimento
das doengas revelou-se uma grande forca na formacdo da histéria do mundo, e com as
guerras, cruzadas e migracGes, as infecgdes acabaram sendo levadas as populagdes mais
suscetiveis.

Pode-se adiantar varios exemplos. A Peste Negra, na Idade Média; a variola e o
sarampo na conquista da Ameéricas, dizimaram grande parte da populacéo nativa, contribuindo
para o sucesso dos espanhdis frente aos povos e Astecas e Incas.

A pandemia da Gripe Espanhola, que surgiu no ano de 1918, dltimo ano da Primeira
Guerra Mundial, ndo deixou menos que 20 milhdes de mortos®®, fazendo mais vitimas que a
propria guerra.

Até a Segunda Guerra Mundial, mais vitimas morriam na guerra pelos microbios
introduzidos pelo inimigo do que de ferimentos de batalha (KARLEN, 1995). N&o tdo raro, 0s
vencedores em guerras passadas ndo eram esses exércitos com as melhores armas e generais,
mas aqueles que carregavam 0s mais mortais patogenos® (ZINSSER, 1943; DIAMOND,
1998 apud TATEM, ROGERS e HAY, 2006).

Com a aviagdo comercial, essa disseminagdo ficou ainda mais abrangente, conforme
Ujvari (2003, p. 267):

Na histéria da humanidade, nunca ocorreu tanta locomog¢do humana como nos dias
atuais. Viajantes transitam entre cidades, paises e continentes. O mundo §é
interligado por pessoas que se deslocam para comércio ou lazer (incluindo o
ecoturismo), missionarios, refugiados, imigrantes, estudantes e peregrinos. Os
continentes sdo ligados continuamente por embarcagfes maritimas e, muito mais
rapido, pelos aviGes. [...] A facilidade e a rapidez com que as pessoas saem de um
continente e chegam a outro aceleram a disseminagéo de um agente infeccioso.

Com a continua expansdo das malhas dos transportes aéreos, maritimos e terrestres, e
com o0 aumento do volume de passageiros e cargas, 0s patdgenos e seus vetores podem ir cada

vez mais longe, mais rapido e em maior nimero do que em qualquer outra época.

15 Essa questo sera aprofundada na subsecéo dedicada a Gripe Espanhola.
16 Causador ou micro-organismo especifico que provoca doengas.
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Especificamente em relagdo a expansdo da malha aérea, a histéria da aviagdo
comercial inicia-se no final da década de 1920. Na perspectiva de uma pesquisa historica, tal
referéncia temporal pode ser considerada recente.

Estudar a historia recente nem sempre é tarefa facil. O historiador que se propde a
focar nesta area de estudo tem que vencer algumas barreiras: a primeira delas é a questdo da
distancia temporal, entre o fato acontecido e 0 momento da anélise; e outra barreira é a
possibilidade real de um fato novo ser revelado e alterar o entendimento de um tema. Assim,
0 pesquisador deve estar em constante atualizacdo do seu estudo.

Naturalmente, para entender o presente faz-se necessario uma revisdo bibliogréfica das
principais epidemias mundiais, em que o deslocamento humano contribuiu para a
disseminacdo da pandemia.

Do ponto de vista historico-tedrico, Foucault (2006, p. 80) discute o nascimento da
medicina social e aponta trés ctapas para a sua formacdo: “medicina de Estado, medicina
urbana ¢, finalmente, medicina da forca de trabalho”.

Na Alemanha foi observado o funcionamento de uma medicina global de Estado. Na
medicina de Estado, cujo inicio remonta ao come¢o do século XVIII principalmente na
Alemanha, o préprio Estado legislava a atividade médica, controlava a profissdo e
subordinava os profissionais da medicina a uma administragdo central. A politica médica

alema era funcionarizada, coletivizada e estatizada. Assim, segundo Foucault (2006, p. 85):

[...] ndo se passou de uma medicina individual a uma medicina pouco a pouco e cada
vez mais estatizada, socializada. O que se encontra antes da grande medicina clinica,
do século XIX, € uma medicina estatizada ao maximo. Os outros modelos de
medicina social, dos séculos XVIII e XIX, sdo atenuacdes desse modelo
profundamente estatal e administrativo ja apresentado na Alemanha.

Na Franca, por outro lado, se desenvolveu uma medicina de carater urbano ao final do
século XV1II, focando na urbanizacdo das cidades, caracterizada como medicina urbana. Com

o0 desenvolvimento das estruturas urbanas é que se da a formacao da medicina social.

A medicina urbana com seus métodos de vigilancia, de hospitalizacdo, etc., ndo é
mais do que um aperfeicoamento, na segunda metade do século XVIII, do esquema
politico-médico da quarentena que tinha sido realizado no final da Idade Média, nos
séculos XVI e XVII. A higiene publica é uma variagdo sofisticada do tema da
quarentena e é dai que provém a grande medicina urbana que aparece na segunda
metade do século XVIII e se desenvolve sobretudo na Franca. (FOUCAULT, 20086,
p. 89)
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Para Foucault (2006), a medicina urbana se baseia, essencialmente, em trés grandes
objetivos: (i) controlar e a analisar os lugares e regides de amontoamento no espaco urbano;
(i) o controle da circulacdo; e (iii) a organizacgéo de distribuicdes e sequéncias (dos diferentes
elementos necessarios a vida comum da cidade).

Especificamente com relacdo ao segundo objetivo, pode-se ver a preocupagao acerca
da &gua e do ar enquanto elementos vitais basicos que devem ser divididos pela populagio
urbana. Para isso, € necessario 0 desenvolvimento de uma técnica adequada que garanta tanto
0 abastecimento como a sua qualidade. Foucault mostra esta preocupacdo do ponto de vista
politico, econdmico e social na Paris do século XVIII.

Como serad visto na secdo 3, esta preocupacdo também pode ser verificada no
desenvolvimento tecnologico aeronautico moderno com aeronaves que comportam um
numero cada vez maior de pessoas. O ar, dividido, por vezes, entre mais de 500 pessoas a
bordo da cabine de um avido deve ser considerado como fonte de possiveis doencas, e tal
questdo deveria ser igualmente tratada como um problema de saude publica.

Chandler (1956, apud McCRAW, 1998), complementarmente, acrescenta que é
permitido ao historiador extrair dos conceitos de outras disciplinas aquilo que julga
necessario, sem jamais ficar preso a tais conceitos, sendo permitido generalizar, buscar
conhecimento nas mais diversas areas, a fim de buscar uma teoria histérica sobre algum fato.

Procurar-se-a, ainda, manter no trabalho as quatro atitudes que os historiadores da
historia imediata, segundo Le Goff (1999, p. 101), devem possuir:

- ler o presente, o acontecimento, com uma profundidade histérica suficiente e
pertinente;

- manifestar quanto a suas fontes o espirito critico de todos os historiadores segundo
0s métodos adaptados a suas fontes;

- ndo se contentar em descrever e contar, mas esforcar-se para explicar;

- tentar hierarquizar os fatos, distinguir o incidente do fato significativo e
importante, fazer do acontecimento aquilo que permitird aos historiadores do
passado reconhecé-lo como outro, mas também integrd-lo numa longa duragdo e
numa problematica na qual todos os historiadores de ontem e de hoje, de outrora e
do imediato, se rednam.

A seguir, ver-se-a um pouco dessa historia que é fundamental ao estudo.
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2.1 Pandemias

Propbe-se uma breve retrospectiva historica de algumas das principais epidemias
mundiais que a humanidade presenciou, desde a Peste Negra.'’

As enfermidades graves, muitas vezes, atingiram a populacéo de forma epidémica e,
em muitas oportunidades, se ndo alteraram o curso da histéria, causaram mudancas profundas
no comportamento e na forma de viver de uma regido, ou no mundo todo.

Essa expansdo das doencas pode ocorrer pelo contagio com a pessoa infectada,
seguido do deslocamento desse individuo para qualquer outra parte do mundo. Isso pode ser
observado ao longo da Historia, principalmente nos casos de epidemias por virus, como, por
exemplo, as pestes e as gripes.

Dentre algumas das referéncias que tratam desse assunto, tem-se “A historia da
humanidade contada pelos virus”, de Stefan Cunha Ujvari (2003), ou “Plagues and poxes:
The impact of human history on epidemic disease”, de Alfred Jay Bollet (2004), ambos
médicos que trabalharam com a questdo que serd abordada. Esses trabalhos, entre outros,
servirdo para tracar uma linha historica das epidemias mundiais a partir da peste negra, por

seu enorme impacto na populacéo do planeta, principalmente da Europa.8

2.1.1 A peste negra

Jean Pierre Peter e Jacques Revel, em 1972, falam da dimensdo da peste para 0s

historiadores:

Julga-se também que a peste tenha constituido o arquétipo da doenca para os antigos
historiadores; ela em si mesma constitui uma histéria que, no entanto, vem do
exterior mudo da historia; ela é por exceléncia social, porém seu lugar na sociedade
ndo é assinalavel; ela é evidente, mas impalpavel; coletiva, mas assinalavel sobre um
Unico individuo. O grupo encontra nela todas as interrogagdes que traz em si mesmo.
Nossos textos séo as variantes de um mito. (LE GOFF; NORA, 1995, p. 142)

N&o é possivel classificar qual epidemia pode ser conceituada como “a pior”, mas
pode-se considerar que uma das mais dramaticas que ocorreu ao longo da Historia foi a

epidemia da Peste Negra, que comecou em torno do ano de 1320 em Gobi, na Mongolia e

17 Este trabalho ndo tem como objetivo narrar todas as epidemias que atingiram de alguma forma boa parte do
planeta e, sim, contextualizar melhor o leitor.

18 Nessa revisitagdo historica das epidemias, ndo serdo abordadas as doencas sexualmente transmissiveis como a
sifilis e a AIDS, pois, apesar de inicialmente terem sido espalhadas por viajantes, entende-se que o principal
meio de disseminacao dessas doencas ndo é mais o deslocamento humano.
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regides adjacentes. Nos 30 anos seguintes, a doenca se espalhou inexoravelmente pelas rotas
de comércio estabelecidas pelo Império Mongol, atingindo a China, india, Asia, Arabia,
Oriente Médio, norte da Africa, 0 Mediterraneo, toda a Europa e o norte da Russia. Estima-se
que um terco da populacdo dessas areas foi morta pela Peste. (COSSAR, 1994)

Bollet (2004, p. 17) coloca que: “Although primarily a disease of rats and other small
mammals, and their fleas, bubonic plague is spread from place to place by human commerce
and travel, an excellent route for the migration of the animal vectors of the disease”.*®

Ujvari (2003, p. 57) também destaca que o fator de maior impacto para a disseminagéao

da peste negra foi o deslocamento humano:

Assim, o rato foi um instrumento fundamental para a disseminagdo da peste
bub6nica no século X1V fornecendo a bactéria em suas pulgas. Outro instrumento
foram as cidades, que propiciaram um meio excepcional para a proliferacdo da
doenca. Apesar de o rato ser sempre incriminado nas epidemias de peste, a
transmissdo homem para homem também foi um fator importante se ndo o principal,
na devastadora propagacdo. Nota-se uma dissemina¢do maior da doenca pelos
caminhos da locomocao humana — por exemplo, nas estradas.

A doenca foi chamada de Peste Negra durante uma pandemia devastadora em meados
do século XIV. O nome provavelmente surgiu porque 0s pacientes com doenca grave
desenvolvem septicemia, um tipo de infec¢do generalizada do sistema sanguineo. Esta, por
sua vez, conduz a uma sindrome formalmente conhecida como coagulacdo intravascular
disseminada (CID), deixando grandes areas do corpo negras. A peste bubdnica normalmente
ndo é transmitida diretamente de pessoa para pessoa; sua transmissao depende de pequenos
animais hospedeiros, especialmente ratos e pulgas, fator este que levam alguns historiadores a
questionar se a Peste Negra realmente foi causada pelo Yersinia pestis?®, bacilo causador da
peste bubbnica, uma vez que a peste negra se espalhou rapidamente e h& registros de
transmissdes entre as pessoas. (POBST, 2013)

Na obra de Philip Ziegler, The Black Death, uma das obras mais conceituadas sobre a
peste na lingua inglesa, o autor identifica a Pasteurella pestis (Yersinia pestis) como o
causador da epidemia da Peste Negra e, por isso, para os fins desta tese, considerar-se-a o
causador da peste bubdnica como o agente causador desta epidemia®..

1% Em traducédo livre pelo autor: Embora principalmente uma doenca de ratos e outros mamiferos pequenos, e
suas pulgas, a peste bubonica é espalhada de um lugar para outro pelo comércio e viagens humanas, uma
excelente rota para a migragdo dos animais vetores da doenca.

20 0 bacilo causador da doenca, anteriormente conhecido como Pasteurella Pestis, foi renomeado em 1970, em
homenagem ao Dr. Alexandre Yersin.

21 Serdo utilizados neste trabalho os termos peste negra e peste bubdnica referindo a mesma doenca.
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A peste bubdnica causou grandes epidemias desde os tempos remotos, com taxas de
mortalidade enormes. Alguns historiadores suspeitam que a praga de Atenas, descrita por
Tucidides durante a Guerra do Peloponeso (no século V a.C., com surtos ocorrendo em 430,

429 e 427), foi realmente peste bubdnica:

Notably, the historical record of many devastating epidemics affecting the ancient
world includes observations of the disease beginning in Egypt, or in Ethiopia and
spreading to Egypt, then traveling down the Nile to cities in the delta and to other
ports in the Mediterranean. Spread by human movements, and specifically by
commerce, is a prominent feature of these and later epidemics. BOLLET (2004, p.
19)22

A pandemia mais famosa da peste bubénica foi a Peste Negra de meados do século
X1V (1348-1351). A historia de seu surgimento e disseminacdo demonstra como as atividades
humanas, especialmente de comércio, podem provocar a disseminacdo de uma doenca
devastadora, mesmo no caso de uma que atinja principalmente uma espécie animal. A historia
da peste negra e de como ela foi espalhada é um exemplo da propagacdo de uma grave
epidemia, uma vez que a peste bubo6nica vai para onde o0s viajantes vao.

Os primeiros registros da doenca no sul da Russia, regido da Criméia, sdo dos anos
1338-1339. A doenca se espalhou de 14 ao longo das principais rotas do Extremo Oriente para
a Europa Ocidental e o Oriente Médio. Mesmo antes da grande pandemia, a doenca viajou da
Criméia para o Mediterraneo e de outras partes do mundo. Registros revelam a presenca da
doenca em estacOes de caravanas no baixo rio Volga e, em 1347-1348, 1bn Battuta, o famoso
viajante arabe, voltando ao longo da Rota das Especiarias da india, relatara ter ouvido sobre a

praga quando chegou em Aleppo, no norte da Siria. (BOLLET, 2004)

Em 1347 atingiu os téartaros que sitiavam Cafa, depois 0s genoveses sitiados, sobre
0s quais os inimigos projectavam deliberadamente cadaveres contaminados. O
vector ndo é, neste caso, a ratazana, mas a pulga, que sé abandona o morto quando a
sua temperatura desce abaixo dos 28 graus. Bastava aos tartaros enviar para o
interior das muralhas de Cafa os corpos ainda quentes para que as pulgas portadoras
passassem directamente para os genoveses. (LE GOFF, 1997, p. 117)

De qualquer maneira, a doenca deixou inabitavel a cidade fortificada de Caffa

(atualmente Teodoésia) durante o inverno de 1347-1348. Os sobreviventes fugiram para 0s

22 Em traducdo livre pelo autor: Notavelmente, o registro histérico de muitas epidemias devastadoras afetando o
mundo antigo inclui observaces da doenca que comegam no Egito, ou na Etidpia e espalhando-se para o
Egito, depois viajando pelo Nilo para as cidades do delta e para outros portos do Mediterraneo. Espalhados
pelos movimentos humanos, e especificamente pelo comércio, é uma caracteristica proeminente destas e das
epidemias posteriores.
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seus barcos e retornaram para o Mediterraneo, espalhando a praga, provavelmente auxiliados
pelos ratos dos navios. A peste, entdo, chegou a Constantinopla. Em outubro de 1347 a peste
chegava na Sicilia e trés meses depois, aos portos italianos no continente. (ZIEGLER, 1997)

Em 1348 atingiu varios outros pontos da Europa e se espalhou rapidamente, varrendo
0 continente em menos de quatro anos, numa velocidade aproximada de seis quilometros por
dia. (POBST, 2013)

Barcos eram encontrados com toda a tripulacdo morta, mostrando a devastacdo da
doenca. (BOLLET, 2004)

Foi instituida a quarentena?®, que se tornou uma prética padrio sempre que uma praga
ou qualquer outra doenca temida aparecia. Entretanto, a doenca ja havia se alastrado.

As instalacGes eram estabelecidas fora dos muros da cidade para os viajantes passarem
0 seu periodo de quarentena antes de serem autorizados a entrar na cidade. Em terra, a
quarentena mantinha as pessoas fora da cidade, mas ratos infectados e suas pulgas ainda
podiam escapar e infectar a populagdo dentro das cidades. Manter os navios a alguma
distancia do porto parecia uma medida um pouco mais eficaz, mas ainda assim ndo garantia
prevencao contra a Peste Negra.

Estima-se que a Peste tenha matado 25 milhdes de pessoas durante os anos de 1348-
1351, uma perda de um terco da populacdo da Europa e do Oriente Médio e que pelo menos
70% das pessoas que contrairam a doenca morreram. Na Franca, as cidades perderam cerca de
50% e as zonas rurais 30% dos seus habitantes. A Peste Negra foi seguida por tempos de
muita dificuldade causada pela falta de alimentos. A falta de mdo de obra para o plantio
reduziu a oferta de alimentos e a consequente desnutricdo resultou em mortes por varios
fatores, como, por exemplo, a disseminacdo de uma variedade de outras doengas. (BOLLET,
2004)

Apbs a grande epidemia de peste bubdnica, a Europa ainda presenciou surtos da
doenca, sendo preocupacdo constante na vida das pessoas nos quatro séculos seguintes. O
periodo da Guerra dos Trinta Anos (1618-1648) foi marcante também por epidemias (de peste
e tifo) nas cidades europeias. Em 1720, a Europa teve a sua Ultima epidemia, em Marselha,
matando metade da populacdo de cem mil habitantes. (UJVARI, 2003)

Outros surtos da peste bub6nica, em escala menor, ocorreram no mundo até meados
do seculo XX, como, por exemplo, as epidemias de peste bubdnica na California, Estados
Unidos, entre 1900 e 1924.

23 A quarentena sera abordada na subsecéo 4.1.4.
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A vacinacdo é um meio eficiente de prevengdo da doenca; entretanto, como nédo é
viavel vacinar toda a populacdo mundial, o bacilo ainda pode fazer vitimas, principalmente
em locais com baixas condi¢cdes de saneamento e que possibilitem que os hospedeiros

(pequenos roedores e pulgas) se proliferem.

Although thought of as an ancient disease, severe human outbreaks still occur in
areas where animal reservoirs exist, and people traveling into those areas can be
infected. A vaccine exists, but because it is not possible to immunize the entire
population in affected areas, the disease will undoubtedly continue to appear in
humans because of its persisting animal reservoirs. (BOLLET, 2004, p. 29)%*

Desta forma, sempre € possivel um surto da doenca ocorrer em locais com baixas
condicBes de saneamento e sempre ha o risco de um viajante se infectar e levar a doenga para

outro ponto do planeta.

2.1.2 Variola, sarampo e célera

No final do século XV, doencas como variola e sarampo foram introduzidas para as
populacdes nativas americanas, ambas com resultados devastadores.

Na conquista das Américas de 1517 em diante, estas duas enfermidades garantiram o
sucesso espanhol contra os indigenas americanos, Astecas e Incas. A variola foi introduzida
por Colombo na Ilha de S&o Domingos, levando ao exterminio de cerca de dois milhGes de
nativos até 1530. (BOLLET, 2004)

Estas duas doencas constituem um exemplo mais extremo de como as a¢cdes humanas
podem induzir a doenca epidémica; a taxa de mortalidade para a variola e sarampo esta entre
as maiores ja registradas, superando até mesmo a epidemia de Peste Negra medieval.

No México, estima-se que os estragos combinados de variola e sarampo mataram
mais de 18 milhGes da populacdo original de 25 milhdes. (BOLLET, 2004)

A variola provavelmente tornou-se muito mais virulenta na Europa ap6s 0s espanhois
e seus escravos africanos reintroduzirem a doenca na volta para aquele continente. No inicio

do século XVII, um periodo de surtos graves se iniciou e durou até o século XVIII, mostrando

24 Em tradugéo livre pelo autor: Apesar de considerada uma doenca antiga, ainda ocorrem surtos graves em seres
humanos em areas onde existem animais reservatorios e as pessoas que viajam para essas areas podem ser
infectadas. Existe uma vacina, mas porque ndo € possivel imunizar toda a populacdo em areas afetadas, a
doenca continuard, sem divida, a aparecer nos seres humanos por causa da persisténcia dos animais
reservatorios.
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como a influéncia do homem e seus deslocamentos podem fazer com que doencas algumas
vezes quase superadas numa regido possam ressurgir em forma endémica e até mais forte.

A campanha mundial para eliminar a variola se mostrou possivel, uma vez que, para
essa doenca, ndo ha outro vetor de disseminacdo que ndo o proprio homem. Assim, gragas as
campanhas de vacinacdo feitas pelas Nagbes Unidas nas regiGes atingidas por surtos da
doenca, foi possivel eliminar a variola de determinadas areas. Quando a campanha comecou
em 1967, a variola ainda era endémica em 33 paises, com um numero estimado de dez a
quinze milhdes de casos da doenca por ano. Em 1977 foi registrado o ultimo caso de variola,
porque a cooperacdo internacional com a campanha de vacinagdo finalmente conseguiu
eliminar em cerca de dez anos a praga que uma vez foi temivel para os homens.

A colera é uma infeccdo do trato gastrointestinal que pode causar rapidamente muitas
mortes de forma epidémica. Historicamente, a colera assolou o subcontinente indiano e o
Extremo Oriente na Antiguidade e na ldade Média, mas ndo havia saido dessa &rea e causado
uma pandemia até 1817. E uma doenca exclusivamente humana e se espalha pelos caminhos
das viagens de caravana, navio ou avido, principalmente por meio da agua ou alimentos
contaminados.

A cllera geralmente se espalha quando um grande nimero de pessoas compartilha a
mesma fonte de agua para beber ou cozinhar, tomar banho ou eliminar residuos. Assim,
ocorreram surtos de cllera desastrosos, especialmente durante as peregrinacdes religiosas,
quando grandes multiddes de pessoas usaram instalacdes sanitarias inadequadas.

Ocorreram grandes epidemias no século XIX. Algumas das epidemias mais
significativas de colera tém resultado de contaminacdo fecal dos rios que sdo usados como
uma fonte de 4gua ou para o banho ritual, como o rio Ganges, na India. O abastecimento
urbano de agua contaminada também tem causado enormes surtos.

A primeira grande pandemia de colera que afetou muitos paises comecou em Jessore
(distrito localizado em Bangladesh), em agosto de 1817. Em 1820, a epidemia ja atingia as
Filipinas e tambeém chegou a portos chineses, como o de Cantdo, que mantinha um grande
comércio com o Ocidente. A doenca se espalhou ao longo das rotas de caravanas de todo o
Mediterraneo oriental, incluindo o Cairo. Finalmente, o inverno rigoroso de 1823-1824 parou
por um periodo a propagacédo da doenca.

Em 1830 e nos primeiros anos subsequentes dessa década a doenca se espalhou na
Europa, principalmente pelas cidades portuarias. Na Europa Ocidental, a cllera afetou

principalmente os pobres, cujas fontes de &gua eram mais propensas a contaminagao.
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A colera foi trazida & América do Norte em 1831, e 0 primeiro caso apareceu em
Quebec em 8 de junho de 1832, e em seguida, a doencga apareceu em Montreal. A colera
atingiu a cidade de Nova York numa embarcacdo vinda do Canada, em vez de diretamente da
Europa. (BOLLET, 2004)

Uma vez no solo americano, a doenca seguiu pelas vias de comunicacdo humana. As
fugas de Nova York comegaram tdo logo chegaram as noticias da célera. No inicio
de julho, morriam 45 pessoas por dia. Dez dias depois, ja morriam cem pessoas por
dia. [...] A colera rumou para as principais cidades americanas, como Filadélfia e
Boston. Atingiu o sul dos Estados Unidos e também a América Central, com oito
mil mortos em Cuba e 15 mil no México. (UIVARI, 2003, p. 155)

Conforme Santos (1994), a primeira cidade atingida pela colera no Brasil foi Belém,
em 26 de maio de 1855, quando os primeiros dois casos foram diagnosticados por um jovem
médico formado pela Faculdade da Bahia. Em poucos meses a doenca comegou a aparecer
nos portos do Norte do Pais, Salvador e Rio de Janeiro. A doenca chegaria em novembro de
1855 a Porto Alegre. O autor coloca ainda que “o Rio de Janeiro foi, depois de Belém e
Salvador, o foco mais importante de importacdo do célera-morbo”. (SANTQOS, 1994, p. 86)

A quarentena ndo se mostrou muito eficiente, uma vez que a doenca é raramente
transmitida de pessoa para pessoa e, sim, pela ingestdo de dgua contaminada por residuos
fecais. Diferentemente da peste bubdnica, a propagacdo da colera ocorre inteiramente pela
acdo humana, e as medidas de salde publica instituidas num grande numero de paises, por
causa das epidemias de colera do século XI1X, podem conter a doenca. No entanto, a célera
ainda existe em algumas areas do mundo.

S&o inimeros os surtos de célera que ocorreram em todo o mundo ainda no século
XX, principalmente na Africa, mas também no Afeganistfo, RUssia, Peru e México. A colera
pode ser evitada e o tratamento é também eficaz, mas sempre € preciso manter os cuidados

necessarios, especialmente para os viajantes.

2.1.3 As pandemias de gripe

As epidemias de gripe sdo preocupantes e estdo presentes nas vidas dos mais

diferentes povos ha bastante tempo.
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Segundo Potter (2001, p. 574): “The first report of an influenza epidemic, where
symptoms were probably influenza, occurred in 1173-4; several reports are from the 14th
and 15th century, and the first convincing report was by Molineux (1694)”.%

O termo “influenza” foi pela primeira vez aplicado a doenca durante uma epidemia
que ocorreu em Florenca, em 1580. A palavra italiana, ou seja, influéncia, se refere a uma
suposta influéncia das estrelas sobre os seres humanos. (BOLLET, 2004, p. 105)

Ja o termo “gripe” tem origem na escola francesa de medicina, da palavra
em francés “grippe” (gripe, em portugués, derivado do verbo gripper — agarrar, apreender-se
em francés).

Para melhor ilustrar o tema, segue abaixo a linha do tempo de 1915 a 2015, com as

quatro pandemias de gripe (influenza) registradas nesses cem anos.

Figura 1: As ultimas quatro pandemias de gripe (Influenza)

1918- 1920 1957 - 1958 1968 - 1969 2009 - 2010
Gripe Espanhola Gripe Asiatica Gripe de Gripe A (H1N1)
Hong Kong

1915 1925 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015

Fonte: elaborada pelo autor.
2.1.3.1 Gripe espanhola (1918-1920)

Nos meses finais da Primeira Guerra Mundial surge uma grande pandemia de gripe?®
(Influenza), e as perturbac@es causadas pelos combates facilitaram a propagacdo desta doenca,
0 que causou mais mortes do que a propria guerra, num periodo muito mais curto de tempo.
Conforme Tumpey et al. (2005, p. 77), estima-se que houve de 20 milhdes a 50 milhdes de
vitimas em todo o mundo.

Para Johnson e Muller (2002, p. 115), a mortalidade global da pandemia de gripe foi
da ordem de 50 milhdes. No entanto, esse nimero pode estar subestimado em até a metade do
namero real. Existem vastas &reas do mundo sobre as quais se tem poucas informaces e,
muitas vezes, sdo de qualidade duvidosa e/ou contraditérias. Assim, os dados computam

apenas certas cidades ou populacdes e, ndo raro, a mortalidade indigena ndo foi considerada.

%5 Em traducdo livre pelo autor: O primeiro relatério de uma epidemia de gripe, onde os sintomas eram
provavelmente gripe, ocorreu em 1173-4; vérios relatorios sdo dos séculos XIV e XV, e o primeiro relatério
convincente foi de Molineux (1694).

26 Nomenclatura atual do virus é Influenza A (subtipo HINI).


http://onlinelibrary-wiley-com.ez94.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1046/j.1365-2672.2001.01492.x/full#b24
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_francesa
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Consequentemente, a verdadeira mortalidade pandémica pode estar na faixa de 50 a 100
milhdes.

A Espanha, que foi o primeiro pais a relatar amplamente a epidemia, teve sua
populacéo terrivelmente afetada, o que levou a gripe ser conhecida por Gripe Espanhola.

Em geral, as epidemias de gripe afetam os jovens de uma forma mais grave,
provavelmente porque as pessoas mais velhas tém algum grau de imunidade de exposigédo a
epidemias anteriores. No entanto, como o virus desse tipo de enfermidade frequentemente
sofre mutaces, a exposicao as infeccdes anteriores pode ndo proporcionar imunidade durante
um novo surto. O virus da gripe ataca principalmente o trato respiratorio superior, em especial
a traqueia e os brénquios, mas pode levar a infecces bacterianas secundérias nos pulmdes ou
pneumonia, aumentando, assim, a probabilidade de morte. A gripe pode causar febre alta com
uma grande quantidade de suor generalizado e dores musculares graves e prostragdo com
fraqueza angustiante. Espirros e tosse seca sao comuns. O tempo da doencga dura cerca de seis
dias, e o virus é transmitido por goticulas no ar lancado através de espirro ou tosse.

Embora a doenca se espalhe principalmente de pessoa para pessoa, ela também pode
se espalhar dos animais para os seres humanos, e a grande pandemia de 1918-1920, que se
espalhou a partir de suinos para humanos é um excelente exemplo. A infeccdo também pode
se espalhar de aves, especialmente frangos, para os seres humanos.

A doenga em seguida apareceu na Gra-Bretanha e na Alemanha, e, posteriormente, na
india, na Asia, no Extremo Oriente e na América. O panico que se desenvolveu nas cidades
norte-americanas se assemelha as descri¢es de panico em cidades durante os surtos de peste
bubbnica. Teatros, cinemas, bares e todos os locais de reunido publica eram fechados,
incluindo escolas e igrejas.

Na Franca, conforme Bouron (2009), no inicio da pandemia houve pouca repercussao
nos jornais franceses, como se a Franca tivesse sido poupada da gripe. Os jornais mencionam
principalmente surtos de gripe no exterior, particularmente na Inglaterra, Suiga e Alemanha.
Entretanto, em outubro de 1918 a gripe passa a ser uma preocupacgdo diaria nos jornais,
mostrando que a doenca também atingiria o pais.

O Brasil também ndo seria poupado da pandemia e a doenga chegou ao pais em
meados de setembro de 1918, a bordo da embarcacdo inglesa Demerara, procedente de
Liverpool, com escalas em Lishoa, Recife, Salvador e Rio de Janeiro. (ABRAO, 1998)

As embarcagdes com pessoas acometidas pela gripe continuavam a chegar. Em 9 de

outubro de 1918 chegou ao porto de Rio Grande o vapor Itajuba, com 38 tripulantes atacados
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pela Influenza. Em 12 de outubro, outro navio atracava em Rio Grande, o Itaquera, com 32
tripulantes doentes. (ABRAO, 1998)%”

Desta maneira, a doenca se espalhou pelo mundo e vitimou muitas pessoas. Os
nimeros estimados de mortes da gripe de 1918-1919 sdo impressionantes, muito
provavelmente impulsionados por — e em decorréncia de — baixas condi¢fes de saude publica,

inexisténcia de vacina? para gripe e desinformagéo das pessoas naquela época.

2.1.3.2 Gripe Asiética (1957-1958) e Gripe de Hong Kong (1968-1969)

A pandemia de gripe asiatica de 1957 foi identificada pela primeira vez em fevereiro
daquele ano na Asia Oriental e, posteriormente, se espalhou para paises em todo o mundo. Ela
foi a segunda pandemia de gripe que ocorreu no século XX. O surto de gripe asiatica causou
mais de um milhdo de mortes e o agente foi um virus conhecido como virus influenza A
subtipo H2N2, ou virus da gripe asiética.

Nos primeiros meses da pandemia de gripe asiatica de 1957, o virus se espalhou por
toda a China e regides vizinhas. A doenca havia chegado também nos Estados Unidos, onde,
foram registrados surtos na California em junho, entre outros locais, numa conferéncia de
meninas na cidade de Davis. Em final de junho, uma delegacdo de cem pessoas, incluida uma
participante da conferéncia de Davis, viajou de trem para a cidade de Grinnell, no estado de
lowa, Estados Unidos, para uma conferéncia religiosa que contaria com a presenca de 1.688
participantes de 43 estados norte-americanos e nove paises. Quando o grupo da Califérnia
chegou a Grinnell, grande parte dos membros ja estava com a gripe e a transmissao para 0s
outros participantes ocorreria. (PENDERGRAST, 2010, p. 33)

O primeiro caso em Grinnell ocorreu em 26 de junho de 1957. Dentro de alguns dias,
havia dezenas de casos e um dormitério foi designado como enfermaria. Em 1° de julho, ja
com a contagem de 200 casos, a conferéncia foi cancelada.?® Voltando para casa, os delegados

efetivamente disseminaram o continente com 0 novo virus. Mais uma vez as viagens € 0

21 A obra de Janete Silveira Abrdo, “Banalizagdo da Morte na Cidade Calada: a Hespanhola em Porto Alegre,
1918”, ¢ bastante interessante para o conhecimento dessa questdo, pois retrata o impacto local da epidemia de
gripe espanhola.

28 A primeira vacina contra gripe foi criada em 1935 por Thomas Francis Junior e ficou disponivel para o uso nos
Estados Unidos em 1940. Fonte OMS. Disponivel em: <http://www.who.int/influenza/gip-anniversary/en/>
Acesso em: 1 out. 2017.

29 Cf. Lessons From the Flu of '57: Pandemic Spread Quickly Among Young People. The Washington Post, 25
ago. 2009. Disponivel em: <http://www.washingtonpost.com/wp-dyn/content/article/2009/08/24/AR200908
2402431.html?sid=ST200908240181>. Acesso em: 2 out. 2017.


https://www.kirkusreviews.com/search/?q=Mark%20Pendergrast;t=author
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deslocamento humano demonstravam a influéncia que exercem na rapidez da propagacéo das
epidemias.

Entretanto, a epidemia ndo acabaria nessa primeira onda. Alguns meses depois, com a
chegada do outono, foram relatados numerosos casos de infeccdo, especialmente em criancgas
pequenas, idosos e mulheres gravidas. Este aumento de casos foi o resultado de uma segunda
onda de pandemia da doenca que atingiu o Hemisfério Norte no segundo semestre de 1957.

Nessa altura, a pandemia também ja estava difundida no Reino Unido.

Figura 2: Mapa mostrando como a gripe asiatica se espalhou pelo mundo de fevereiro a agosto de 1957

N

i 1
x _’4‘.‘

Fonte: http://www.who.int/influenza/gip-anniversary/en/ Acesso em: 2 out. 2017.

No Brasil, as primeiras noticias ndo acreditavam que a gripe pudesse atingir o pais,
conforme pode-se observar na reportagem do Correio da Manha (RJ) de 6 de junho de 1957,
apesar dos relatos de que vérios passageiros recém-chegados da Asia na Europa com gripe
asiatica e da preocupacdo de contaminacgdo das pessoas e tripulagdes nas rotas para a América
do Sul. A expectativa do Departamento Nacional de Saude era de que ndo havia motivos para

alarme.
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Figura 3: A gripe asiéti
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Declaiﬁéﬁﬁs; ‘a’ respeito, ’de duas ' autoridades

' sanitarias

Segundo  telegrama procedente de
Londres, a epidemia de gripe, que
comecou em meados de abril ng Ex-
{remo Orlenie, ameaga 2agOra /propa=«

da Europa dificilmente nos  atingiré,
por haver medidas de rotina, na ins-

pegko de navios e aviSes, «que impe-
dem a propagacio de qualquer doen-

gar-se também A Europa, J4 se ten-'ica’ Yl_nda .de fora.”

do sogistrada viArlos casos, em  pas-
sageiros chegados a Roterdam. In-
forma, ainda, &sse despacho qie.os
aparelhos chegados da Asla estariam
em comum com os aviGes da linha

'TUDO NORMAL
0" dr. Tuffl Mattar, assistente do
diretor do Departameuis Nacional de
Saide, prestando - declaracbes, disse
ignorar oficialmente qualquer medi-
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da América do Sul, em material eida excepcional, na inspecio dos apa=
tripulagiio, o que permitia concluir-|relhos que chegam. Repetiu, em ou-
'se que a epidemia poderia estender- itros térmos, ‘as declaragSes acima; do
sc a &sse continente.  ° « |dr. Marqueés Dias, para terminar-afir-
NAO HA PERIGO = |mando niio  haver ‘motivos  para

A propésito do  assunto, tivemos |alarme.
oportunidade - de ouvir. a palavra  ce
autoridades  sanitérias. Falou-nos,
infclalmente, o dr. Marques Dias, di-
retor do Departamento de Higlene
da P.D.F., para nos dizer que, em
nosso. pais, a gripe nio ofercce é&sse
aspecto de epidemla, exatamente por-
que ‘eld estd ‘sempre: presente,.nas
pessoas. Basta uma mudanga de tem-
peratura, para que ocorra uma dimi-
nui¢iio na resisténcla orginica de
fodos e a gripe apare¢a, em cariter
cpidémico, como, por exemplo, ocor-
re agora. E conclul: © © © "o
“Mas, ainda que se trate de.uma
forma mals virulenta de gripe, essa

Fonte: Correio da Manha (RJ) (6 jun. 1957, p. 3)

Contudo, o proprio Correio da Manha (RJ) publicava, na edicdo de 19 de junho de
1957, noticias de alerta a populagdo. As autoridades haviam afirmado na reportagem de 6 de
junho de 1957 que as medidas de inspegdo de rotina realizadas nos navios e aeronaves
impediam qualquer doenca vinda de fora, porém poucos meses depois confirmava-se a
chegada da doenca ao Brasil.

Na matéria do dia 19 de junho de 1957 o jornal Correio da Manha j& apontava que a
fiscalizacdo ndo era totalmente eficaz, considerando o periodo de incubacdo da doenca,

quando o passageiro desembarcaria sem 0s sintomas e viria a desenvolver a doenca alguns
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dias depois. Dessa maneira, ndo se poderia ter o controle e impedir que a pessoa infectada ndo

tivesse contato com varias outras pessoas, nas mais diversas regides do pais.

A GRIPE (

Flgura 4: A gripe (a5|at|ca) pode bater a porta

ASIATICA)
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tou, Jogo'de inicio, o seguinte: a pro-
pagacho do surto epl que as.

¢ho Inten«

1, em tormo dn pcuon que desem-

(Conclusko_da fitima pigina)

‘Iria apomr aqul, nu em oulros pon-
'ltos do pals, trazendo deniro de si o
virus i’ gripe, flcando a’ fiscalizagio
do Servico de Saidde dos Porlos in-
‘|teiramente alhein ao fato,

— E a impossibilidade fisica de se
‘fazer uma barragem & propagaghio .do
mal que me leva a manter uma certa

« |reserva, quanto -4 fiscalizacfio em por-

tos e aeroporios. O Ideal serla Isolar,
por alguns dias, téda pessoa que yles-
se de uma drea contaminada,

VACINACAO EM MASSA

‘I Declarou-nos ‘o sr. Henrlque Mala
Pentdo que:.acredita; na ‘eflcéicla da
‘|\vacing, may lsso, frisoy, também nfio
{bastn: torna-se absolufomente neces-
‘|sdrio que se produza quantidades’ su-
‘Hicienles do imunizante para nio ha-
jjver dificuldade na sua distribui-
i;¢fio e nplicagio, lendo aduzide, logu
em segulda, que a transmissfo. do vi-
rus de gripe se processa. muito -
pidamente, sobretudo, em e Iralando
de uma populagiio como a nossa, em
‘ique & considerivel o “nimero de sus-
fceplivels”, isto &, pessons propensas
:a contrair molés:iau. por. Insuficién-
cla all ar

barcam, ¢m nasso pals, p
de regides’ malx préximas “a0 foco de

gripe. Acentuou-nos &le, contudo, qtie

essa itscalizagio niko prevalece, comt-
do se tem em vista o

sold, atualmente, regides da Asia, po-
deria atingir o Brasil, através de sua
passagem por paltes, mals préximos
& regiio alinglda pelo wirus, acabanda

TARI0S

A ideia de isolar as pessoas que chegavam por alguns dias, levando em consideracgéo o
namero de pessoas que viajavam no final da década de 1950, j& ndo se apresentava como uma

solucdo possivel. A vacinacdo, apesar de ser a medida mais eficaz, tornava-se limitada, uma

{finalmente, por alcancar o nosso pafs |
O Servigo'de Salice dox Portos po-| '

fenbmeno  da incubagio. Como  se

sabe, o periodo de incubagio posmue
uma duracio que pode variar de &
a 8 dias. Orx, qualquer pessoa pode-

(~Inelw) pa 13% pagtna)

Terminnndn suas declnr-eﬁe-. o dr.
Main Penido lembrou-nos a chamada
*|gripe “espanhola®, que assolou o nos-
+1%0" pals quando: por ocasifio. do fim
t|da primeira guerra, mundial.. Disse-
+|nos ‘4le ‘que, naquela época, os pre-
ijcdArios melos de comunicagiio nlio Im-

sil e [izesse numerosas vilimas,'

Fonte: Correio da Manha (RJ) (19 jun. 1957, p. 3 e 13)

vez que ndo conseguia atingir toda a populacéo.

O Jornal Ultima Hora veiculava, na sua edicdo de 27 de junho de 1957, a medida
tomada pelas autoridades para tentar conter a entrada do virus nos portos e aeroportos do pais.

Ainda se falava de quarentena para as pessoas que chegassem com 0s sintomas da gripe,

porém, conforme ja mencionado, uma medida de eficacia parcial.

+|pediram que o surto-atinglstc ¢ Bra-
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Figura 5: Bloqueio da gripe em todos os portos do pais
Mobuhndu Varm Equupes Médicas Para Impedur a "Entrp:!a" do Flagelo Asiatico

BLOQUEIO DA GRIPE EM
'TODOS OS PORTOS DO PAIS

Sanitaristas do’ Departamento de Saide e da Municipalidade Inspecionam Também
os Aeroportos, lsolando os Passageiros em Quarentena — Ji no Brasil o Virus
de “A-Singapura”, Para a Fabricacio Das Vacinas — Benigna, Mas Pode Ter
Consequéncias Fatais

b lidas preventivas — um verdadeiro bloqueid
| — oll“u((ir':u 1::](:“.(-&:)1:«1:\‘5 (pcms‘.\ulox ‘idades brasileiras no sen-

teritorio nacional, de “A
{ tido de impes dir a pcnctrm..w em s
‘ Singapura’, a gripe asidtica que se vem propalando por di
|

|

|

versos paises, inclusive na Europa. ‘
s para conter a
Niio seriiv poupados recursos ¢ seforgos
penetracio. Equipes médicas, do Departamento Nacionil de
| Saude, da Seeretarin de Sande dy Frefejtura e da Saude dos
| Portos, foram mobilizadas, a fim de atuar ngs portos ¢ vcre-
portos, especialmente no Rio de Janciro. |

Qualquer pessoa, a0 desembarcar na Capital do Pais, scja
de aviao ou de navio, desde que apresente suspeitas da rlou\- ‘
| ca, ficara de quarentena, ate que seu tstudo de Siuue suj

definido. ) T l
Fonte: Ultima Hora (27 jun. 1957, p. 6)

A identificagdo das pessoas com os sintomas era uma medida que somente pode trazer
algum resultado se também fossem identificados 0s outros passageiros que poderiam ja estar
com o virus da gripe, porém ainda sem sintomas, bem como 0s passageiros que pudessem ter
se contaminado a bordo da aeronave, voando préximo a uma pessoa doente. Descrever-se-a
melhor, oportunamente, a questdo do ambiente fechado das aeronaves e da circulacdo do ar na
cabine, mas € evidente que a contaminagdo entre 0s passageiros pode comecar a bordo da
aeronave, mesmo antes de chegarem ao seu destino.

As noticias e preocupacfes sobre a gripe se espalhavam pelo mundo. Na imprensa
brasileira, o assunto ganhava ainda mais destaque em varios jornais da época. O Jornal do
Brasil de 11 de agosto de 1957 declarava: “Alastrou-se pelos cinco Continentes a Gripe
‘asiatica’ — Em menos de cinco meses a enfermidade propagou-se a todo o mundo, fazendo
um numero consideravel de vitimas”.

Em 1957, o mundo vivia o inicio da aviacdo a jato comercial e cinco meses foram
necessarios para que a gripe alcangasse todos os continentes. Ver-se-4 que a rapidez da
disseminacdo foi muito maior com a gripe A (HLN1) de 2009 quando a aviacéo ja alcancava
patamares muito mais elevados em termos de tecnologia das aeronaves, dimensdao da malha
aerea internacional e volume de passageiros.



Figura 6: Gripe a§iética nos pinco continentes
Alastrou-se pelos cinco
Continentes a gripe “dsiatica”

Em menos de cinco meses a enfermidade propagou-se c
todo o mundo, fazendo niime ro considerdvel de vitimas

Genebra, 10 (United Press) — |
A Organizacio Mundial de Sau-
de_informou, ontem, que a gri-
pe aslitica deu a volta do mun-
do num espago de cinco me-
8eS. A {

Pela primelra vez desde que!
s¢ iniciou n. epidemin no thrc-!
mo-Oriente o Boletim Semanal
dn Organizacio informa-de sua
propagagfio pclos cinco’ conti-
nentes.

Chile fol o primeiro pais da
America do Sul assolado pela
epidemta. -

O numero de casos ali é cal-

mou ‘oficlalmente que a epide-
mla. de gripe manifestada em nl-
gumas localidades do-Peru ¢ de
carnter benigno ¢ nfio justifica
“nenhum  alarme”, 2

Todavia, d pachos de imp!

|

nham ainda declarado se s¢ tra-
ta da gripe asldtica a epidemia
que assola esses departamentos.

ATACADO O PRESIDENTE
CARLOS 1BAREZ '

sn dfio conta de que em Jullaca,
departamento de Punta, morres

‘ram ontem trds criangas ¢ cin-

co adultos em consequencia da
gripe, encontrando-se ainda vé-
rlos enfermos em estado grave.
Outras informagées*de Imprensa
adiantam que se estd propagando
a cpldemia. de gripc nos depar-
tamentos de Tacna, Arequipa,

Santiago do Chlle, 10 (United
Press) — A'ultima vitima da gri-
pe aslatica ¢ o Presldente Car-
los Ibafiez. A: enfermidade cau-
sou pelo menos 117 mortes nas
ultimas semanas.

O Secretario-Geral do Gover-
no, Mério Ciudad, disse que Iba-
fiez sofria de uma inflamacfio na
garganta causada pela gripe, mas
que se recusava n guardar leito.
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culado cm 200.000, dos. Quals| pung o Cuzeo, no sul do pais,| Ibaficz completard 80 anos em

cinco sémente foram fatals,
A Organizagio observa que a embora as autoridades niio te- novembro. |

Incidéncia da enfermidade ‘au-
menta no Egito, Sudilo,. Coréla,
Indin Portuguesa e Unlio Sul
Africana. Existem mformca,,
tambem, de surfos na Nova Ze-
lindia ¢ Ilhas Fijl

No hemisferifo setentrionnl aln- |
da niio atingido pelo Inverno, |
aparcceram casos isolados na Ho- '

landa ¢ Estados Unidos, onde o
Estado mais atingido fol a Ca- |
lifornia. Tambémn ocorreram 300
casos do navlo-transporte Mm-l
tar “Patch” depols- de ter zare
pado do porto de Nova York a
7'de julho. ~ - G |
Nos demals, a epidemin, segun-
do a organizaciio, parece decli- |'
nar
MORTES NA ARGENTINA
Salta, Argentina, 10 (United
Press) — Registraram-se vérlas
mortes em virtude da epldemia
de pripe que ja causou 14.000
casoy
Cérca de 60% do pessoal for-|
rovidrio sc cncontra’ enfermo, |
Sofrem tambem da  epidemia !
um tergo dos presos desta ci-|
dade. Sy
DE CARATER BENIGNO'
NO PERY, {
Lima, 10. (Unlted Press) —-‘Oi
Bervigo de Sande Piiblica h\ror-l

Fo;ne: Jorn-al do Brasil (11 ago. 1957). http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.

Esta mesma edicdo do Jornal do Brasil noticiava ainda que a OMS ja declarava que a
gripe havia feito a volta ao mundo em um espaco de cinco meses. O Chile era o primeiro pais
da América do Sul assolado pela gripe, com 200.000 casos. Inclusive o presidente do Chile a
época, Carlos Ibafiez, era um dos atingidos pela gripe. Sabe-se que esta é uma doenca
presente no dia a dia que pode atingir a todas as faixas e classes sociais e ter consequéncias
fatais dependendo do grupo de pessoas que for infectado.

Em 18 de agosto de 1957, o Correio da Manha (RJ) publicava as medidas oficiais da
Secretaria Nacional de Educacdo Sanitaria (SNES) julgadas necessarias para se evitar a gripe,
mostrando uma preocupa¢do maior com a doenga do que no inicio da pandemia, conforme

transcrito a seguir:
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MEIOS DE EVITAR A ‘GRIPE ASIATICA’

O Servigo Nacional de Educag&o Sanitaria (SNES) aconselha:

1° — Abolir o aperto de méo e lava-la frequentemente.

2° — Manter o organismo em condicdes de reagir a infeccdo, alimentando-se bem,
dormindo oito horas, evitando esgotamento fisico e uso de bebidas alcodlicas.

3° — Manter ventilados os locais em que permanecer e evitar aglomeracfes em
ambientes fechados.

4° —Evitar complicacbes da gripe, muitas vezes mortais, procurando o médico no
inicio da doenga.

5° — Ao espirrar ou tossir, colocar um lenco diante do nariz e da boca e ndo cuspir no
chéo.

6° — Suprimir visitas aos doentes, ‘S.N.E.S.”. (CORREIO DA MANHA, RJ, 18 ago.
1957, p. 2)

A gripe chegou forte na Argentina e, consequentemente, chegava ao Brasil. A
imprensa ja reportava casos de gripe em Uruguaiana e também em Porto Alegre, porém ainda
sem confirmacao das autoridades sanitarias da época.

Séo Paulo e Rio de janeiro esperavam a confirmacao dos primeiros casos da doenca, 0
que aconteceria nos proximos dias, e a preocupacao na populacdo aumentava.

Uma demonstracdo desta preocupagdo foi a questdo da interdicdo do aeroporto de

Uruguaiana, conforme publicacdo no Correio da Manha (RJ), de 17 de agosto de 1957.

Figura 7: Interdicdo do aeroporto de Uruguaiana

INTERDITADD 0 AEROPORIO
DE URUGUAIANA

O ministro da Aerondutica aten-
dendo a uma solleftacio do Minly,
térlo da Satde, determinon a In-
terdicho do aeroporto de Urue
gualana, (RS), para seronayes mi«
Iitares e civis, l

Fonte: Correio da Manha (RJ) (17 ago. 1957, p. 4)

Entretanto, poucos dias depois, por solicitacdo do prefeito da cidade de Uruguaiana o
aeroporto era desinterditado. O prefeito alegava que ndo havia confirmacao de que os casos de
gripe eram de fato da gripe asiatica, conforme matéria do Correio da Manha (RJ), de 20 de
agosto de 1957.

Publicado também nesta edicdo do Correio da Manhd (RJ), no mesmo dia que o
aeroporto era desinterditado em Uruguaiana, que o aeroporto de Congonhas comecava um
procedimento de desinfec¢do nas aeronaves vindas dos paises do sul. O Servico de Saude de

Portos e Aeroportos se preparava para conter a chegada da gripe na cidade de Sao Paulo.
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Figura 8: Desinfeccéo de avibes
DESINFECCAO DE -AVIOES

SAO PAULO, 19 — Deverio inl-
ciar-se, ainda esta semana, os tra-
balhos de desinfecciio dos avides pro=
cedentes da Argentina, Bolivia, Chi-
le, Paragual e Uruguai, pelo Ser-
vico de Satude, Desporics e Aero-
portos, secciio de Congonhas. A me-
dida estava anunciada para ontem,
mas o equipamento necessdrio néo
chegou as mios dos responséaveis.
Sabe-se. que as auforidades estio de-
o TR R L e P P A sejosas de comegar logo o expurgo

:\3" / N ' nas aeronaves, a fim de tranquilizar

" AVIOES & AS'ATICA pio s6 a populagio com relagio ao

perigo de entrada da gripe asidtica
Os avides que chegaram a Sﬂo ?““’ pelo Aeroporto de Congonhas, mas

‘/lo vindos dos pafses o sul deveidoli.bém os proprios funcionarios das
ser, a parlir desta semana, desinfe- Emprésas d,e) lea¢5° que mantém
tados para evitar-so a propagacio dall .cireito contacto com os passageiros.
gripe asldtica. A medida serA exe- Outrossim, é aguardada a chegada,
cutada pelo Servigo de Satde d‘ a qualquer momento, de vacinas pa-

Porto ¢ Amﬂo" ra a imunizagio do pessoal. AN,

Fonte Correlo da Manha (RJ) (20 ago. 1957, p. 4 e 8)

Apesar da desinterdicdo do aeroporto em 19 de agosto de 1957, o Correio da Manha
(RJ) publicava apenas dez dias depois que o virus da gripe asiatica havia sido confirmado em
Uruguaiana, conforme reportagem publicada em 30 de agosto de 1957.

O acompanhamento dessas epidemias, como pode ser visto nas reportagens anteriores,
carecia de uma maior informacdo a populacdo. Também pode ser observado que varias
medidas eram desencontradas e que ndo havia um posicionamento oficial e unanime sobre a
gravidade da doenga, bem como néo havia uma uniformidade nas a¢Ges de prevengao a serem
tomadas no Brasil.

Mas o0 que j& se observava era o alastramento da gripe e a influéncia do transporte
aéreo. Enquanto em alguns aeroportos era intensificada a vigilancia, em outros o enfoque era
diferente, muito provavelmente com maior preocupacdo com as questdes econémicas e
politicas do que com as questfes de salde. Essa observacdo torna-se ainda mais relevante se
levar em conta que, conforme Fay (2002), em 1957 a aviagdo comercial brasileira teve o seu
recorde no numero de cidades servidas pelo transporte aéreo: 354 cidades.

A gripe asiatica fez mais algumas vitimas nos anos posteriores, como, por exemplo, a
epidemia de gripe na Europa em 1962 e 1963, mas sem a mesma propor¢do mundial que a
pandemia de 1957 e 1958.

No final da década de 1960 uma nova pandemia de gripe surgia, com um outro subtipo

do virus influenza A. A pandemia de gripe de Hong Kong se iniciou no verdo de 1968 na
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China e durou até 1970. Essa foi a terceira pandemia de gripe A no século passado. A gripe de
Hong Kong resultou em mais de um milh&o de mortes.

A epidemia iniciou com o aparecimento do virus conhecido como virus influenza A
subtipo H3N2. Este virus era altamente contagioso, um fator que facilitou a sua disseminacao
global rapida. Na verdade, dentro de duas semanas em julho, em Hong Kong, cerca de
500.000 casos da doenga foram notificados e o virus comegou a se espalhar rapidamente em
todo o Sudeste Asiatico. Dentro de alguns meses, ele tinha alcancado a regido do Canal do
Panama e os Estados Unidos, trazidos principalmente por soldados que retornaram do Vietna.
Até o final de dezembro, o virus havia se espalhado por todos os Estados Unidos e tinha
chegado ao Reino Unido e paises da Europa ocidental. Australia, Japdo e varios paises da
Africa, Europa Oriental, América Central e América do Sul também foram afetados.

O Correio da Manhd (RJ) anunciava, na sua edi¢cdo de 18 de dezembro de 1968, que a

gripe chegaria ao Brasil pelos portos e aeroportos.



Figura 9: Gripe “chinesa” chega a Sao Paulo

S0 PAULO AVISA
QUE GRIPE CHINESA
Ji ESTA CHEGANDO

SAO PAULO (Sucursal) — Segundo informagies da
Assessoria da Secretaria da Saude do Estado de Sio
Paulo, somente um isolamento total que englobasse
nio s6 avioes e navios que vém do exterior, mas até
mesmo as proprias aves da orla maritima, evitaria
a chegada de um virus a um determinado plis', dis-
seram ao referir-se a gripe Hong Kong que esta ma-
tando nos EUA :

Acreditam as autoridades que, como os demais,
contra éste virus também ndo hda medidas preventivas
que impecam sua propagacio, A malor prova disso
— afirmam — é que éste estd em pleno desenvolvi-
mento em um pais que possui uma das maiores co-
berturas em térmos de satde ptblica, do mundo,
que sio os Estados Unidos. :

Declararam que “se ti-
véssemos constatado que se
tratava de uma cepa de vi-
rus desconhecidos, como foi.
por exemplo, o da “gripe
espanhola”, terfamos que
tomar maiores precaugoes.
Mas pelo que sabemos, tra-
ta-se de uma gripe com as
mesmas © caraclerfsticas da
famosa ‘“asidtica” (dores
nas costas, febre alta. suo-
res frios, enjbos), que por
diversas vézes ja pastou no
Brasil, Pode acontecer que
desta vez o virus venha
com um fortalecimento
maior, Mesmo assim, sna
cura se fard com remédios
44 conhecidos (sem vaci-
nas especiais) e afravés de
repouso absoluto e boa ali-
mentacio, que ainda sio os

melhores Inimigos de qual-
quer gripe”. -

COMO CHEGA

Segundo a Secretaria de
Satide, ha possibilidades de
a “Gripe Hong-Kong” salin-
gir o Brasil, dado o gran-
de nimero de passagzeiros
que diarfamente chegam
dos EUA. Quanto & uma
fiscalizagdo por parie das
autoridades. afirmam que é

utépica, uma vez -que “o.

virugs pode ficar incubade
até uma semana. Seria o
caso de ser liberado um
passageiro que na hora do
desembarque niio apresens
tasse nenhum sintoma, e
daf a 4 ou 5 dias, éle cals~
se de cama com o mal”,

Fonte: Correio da Manha (RJ) (18 dez. 1968, p. 2)
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Nesta época, conforme a reportagem acima, pode-se verificar que ja era o

entendimento de algumas autoridades sanitarias de que a fiscalizacdo (triagem) na questdo da

identificacdo do passageiro com gripe ndo tinha a eficiéncia desejavel na contencdo da

chegada no Brasil da nova gripe.

A preocupagdo maior das autoridades sanitarias era que, a0 mesmo tempo que o surto

da gripe aumentava no mundo e poderia chegar ao Brasil, o carnaval se aproximava e 0s

inimeros turistas estrangeiros que viriam ao Rio de Janeiro participar do carnaval poderiam

trazer a gripe para a populacao local, como verificado no informe do Jornal do Brasil, de 27

de dezembro de 1968.
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Figura 10: Informe sobre a gripe
Gripe
Os médicos informam que o maior
perigo da Incldéncid da famosa gripe
Hong-Kong, no Brasil, poderd ser. o pré-
ximo més de fevereiro, quando aqui de-

sembarcario numerocsos turistas inte-
ressados em ccnheécer 0 nosso carnaval.

Fonte: Jornal do Brasil (27 dez. 1968, p. 10)

Nesta mesma edicdo, o Jornal do Brasil mostrava a preocupacdo com a gripe nos
Estados Unidos. Em Nova lorque era declarado estado de emergéncia sanitaria, em que a falta
de combustivel para a calefacdo agravava o surto epidémico da gripe de Hong-Kong, que,
segundo o periddico, ja registrava 800 mil casos naquela cidade.

O Jornal do Brasil, ainda nessa edi¢do, abordava as medidas colocadas em pratica no
aeroporto de Congonhas para controlar e mapear a questdo dos possiveis passageiros
portadores do virus que chegavam do exterior, como, por exemplo, o uso de gargarejo. Os
passageiros vindos do exterior eram obrigados a gargarejar um liquido especial e deixa-los

com as autoridades sanitarias com nome e endereco.

Figura 11: Congonhas adota o0 uso do gargarejo

Congonhas adota o
" uso do gargarejo
Sdo Paulo (Sucursl) — Todos os vindos
do exterior, que no Amto de Congo-

Fonte: Jornal do Brasil (27 dez. 1968, p. 11)

Conforme previsto, 0 namero de casos aumentou apos o Carnaval de 1969. Em marco

daquele ano, a Comissdo da Gripe de Hong-Kong se reunia no Ministério da Saude para
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examinar as possiveis razdes do aumento de casos e para rever se a politica de vacinagdo
estava adequada.

O Jornal do Brasil, em 26 de marco de 1969, colocava, ainda, a questdo de que a
populacdo ndo se mostrava muito motivada em participar da campanha de vacinacdo, o que
podia ser traduzido pelo pequeno nimero de vacinados naquele periodo.

O Ministério da Salde, preocupado com 0 aumento de casos, publicava
recomendacdes sobre como agir diante da gripe de Hong-Kong e também para tentar
minimizar os possiveis problemas da doenca e assim, tranquilizar a populacdo sobre a

epidemia.

Figura 12: Aviso do Ministério da Saude sobre a gripe Hong-Kong

4 GIRIPE

HONG-KONG

O MINISTERIO DA SAUDE
Comisséo da Gripe Hong-Kong
recomenda:

o 0 virus “Hong-Kong™ caissa uma gripe igual as demais,
o Nao se assuste com o nome. Nao ¢ uma doenca grave.
o Tenha apenas cuidado com as complicacdes,

o Caso eslas ocorram, devem merecer atencao especial
© supervisao médica,

o Observe repouso e suspenda consumo de alcool e
alimentos de dificil digestao.

e A vacinacdo & indicada para pessoas idosas
ou portadoras de doengas cronicas.
® Aos primeitos sintomas, proceda come de habilo,

Fonte: Jornal do Brasil (27 mar. 1969, p. 7)

A aviacdo comercial em aeronaves a jato havia comecado na década de 1950,
diminuindo enormemente o tempo de voo entre 0s continentes.

Estas aeronaves a jato, com uma maior capacidade de passageiros, transformaram o
transporte aéreo num meio de transporte de massa. Sera aprofundado o estudo sobre o
aumento dos deslocamentos de pessoas para todas as partes do mundo com a era das
aeronaves a jato na secao 3.

A expansdo da aviagdo contribuiu sobremaneira para uma mais rapida disseminagéo

de doengas, especialmente nos casos das epidemias de gripe. Ao longo de marco e abril de
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2009, uma nova epidemia foi registrada no México: a influenza A (H1IN1), uma variante do
virus da gripe suina. Devido a sua representatividade para esse trabalho sera utilizada a
pandemia de gripe A (H1N1) de 2009 como estudo de caso para analise e 0 assunto sera

abordado na secéo 4.

2.1.4 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) teve os primeiros casos registrados em
novembro de 2002 na provincia de Cantdo, China. De 16 de novembro de 2002 a 9 de
fevereiro de 2003 foram notificados 305 casos de uma “pneumonia atipica”, de etiologia
desconhecida, mas de provavel origem viral. O periodo de incubacdo variava de um a onze
dias. (YUEN; ZHONG, 2005)

Porém, os maiores impactos se dariam no ano de 2003. Esta doenga, muitas vezes
confundida com a gripe aviaria, ndo é causada pelo virus influenza e, sim, por um tipo de
coronavirus.

A répida disseminacdo no inicio da epidemia e a alta mortalidade entre os casos
notificados geraram temores de uma repeticdo de um elevado nimero de mortos a nivel
mundial, como a da gripe de 1918-1920. Inicialmente, a SARS foi transmitida de animais para
0s seres humanos, repetindo um fenémeno ja observado com outras enfermidades.

A figura 13 relata como a doenca chegou a varias partes do mundo a partir de um caso
em Hong Kong. Tratava-se de um médico e professor de nefrologia de um hospital de ensino
em Guangzhou, China. Entre 11 e 13 de fevereiro de 2003, ele tinha tido contato com
pacientes suspeitos de ter esta “pneumonia atipica”, com sintomas semelhantes a gripe,
incluindo febre e tosse. O proprio professor havia se medicado e tratou com penicilina e
ofloxacina antes de chegar a Hong Kong. Fez a sua entrada (check-in) no Hotel Metrépole em
21 de fevereiro e, no prazo de 24 horas, infectou 16 pessoas. Apds a infeccdo dessas pessoas a
doenca chegaria a varios outros paises, na maior parte dos casos, por via aerea. (YUEN;
ZHONG, 2005)
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Figura 13: Disseminagdo da SARS

Mainland China (5327) Hong Kong SAR Hong Kong SAR hospitals
Hotel Metropole (16)

‘ . Cluster in Kwong
e m— Hospital (1)

Cluster in St Paul's
e 0 =3 Hospital (12)
UK (4) Philippines Cluster in Prince of Wales
< (14) e e a e Hospital (238)

Canada (251) e ‘
Cluster in Amoy Gardens (321)

USA (29) " a ‘ ‘

Cluster in United Cluster in Princess
Christian Hospital Margaret Hospital

-‘ec_:‘?!h*.\-

Singapore (238)

Vietnam (63)

<SETeew
\“?g_;

Index case of the outbreak in Hong Kong SAR,
' a health care worker with contact history with . Infected contacts at Hotel Metropole
SARS patients in Guangzhou

“r_;v} Disseminated via air travel - Dissemination without air travel

Numbers in parentheses refer to the total number of SARS cases in respective locations and
hospital-acquired cases institutions

Fonte: Yuen e Zhong (2005, p. 3)

A partir da figura tem-se um panorama de como uma nova doenca pode se espalhar
rapidamente através das viagens aéreas, seja com turistas, seja com viajantes a trabalho que

vivem nas mais diferentes partes do mundo.

The pattern of spread of SARS differs from that of most of the great pandemics of the
past in two ways that reflect technological progress and resulting changes in human
activity: Earlier pandemics spread by ship and affected port cities predominantly;
SARS spread by air travel, and cities with major international airports were
primarily affected. In earlier pandemics, the predominant mode of spread was
commercial travel; SARS was spread mainly by tourist travel and people on
business trips living in different parts of the world. (BOLLET, 2004, p. 29)%

30 Em tradugéo livre pelo autor: O padrdo de disseminagdo da SARS difere da maioria das grandes pandemias do
passado de duas maneiras que refletem o progresso tecnoldgico e as mudancas resultantes na atividade
humana: pandemias anteriores espalhadas por navio e afetavam, predominantemente, cidades portuérias; A
SARS se espalhou por via aérea e as cidades com o0s principais aeroportos internacionais foram primariamente
afetadas. Em pandemias anteriores, 0 modo predominante de propagacao era a viagem comercial; A SARS foi
espalhada principalmente por viagens turisticas e as pessoas em viagens de negécios que vivem em diferentes
partes do mundo.
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No caso da SARS, com relacdo a contaminagdo em voo, 0S passageiros estariam
expostos & contaminacéo até sete fileiras de distancia de um passageiro infectado®!, ou seja,
num voo de longa duracéo, a disseminacdo da doenca pelo mundo comeca a bordo, mesmo
antes do passageiro infectado chegar ao seu destino.

Conforme apontam Mangilie e Gendreau (2005), apds o surto da epidemia em Hong
Kong, 40 voos foram investigados sobre o transporte de passageiros infectados com SARS.
Cinco destes voos foram associados com a transmissao de SARS a bordo em 37 passageiros.
Um voo de trés horas transportando 120 passageiros de Hong Kong para Pequim, em 15 de
marco de 2003, esta relacionado com o contagio de 22 pessoas durante o voo (16 casos
confirmados, dois provaveis e quatro ndo puderam ser entrevistados). Veja a localizacdo dos

passageiros na figura 14:

Figura 14: Diagrama esquematico do surto de SARS a bordo de voo Hong Kong — Pequim.
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Fonte: Mangilie e Gendreau (2005, p. 991)

N&o se tem a informagdo definitiva de quantos casos secundarios resultaram desse
V00, mas estima-se ainda que mais de 300 pessoas podem ter sido afetadas. (MANGILIE;
GENDREAU, 2005).

Por outro lado, a SARS ndo se mostrou uma epidemia de proporg¢des tdo devastadoras
quanto se apresentava no inicio. Em 12 de abril de 2003, o genoma completo do virus foi
sequenciado e disponibilizado para os pesquisadores. Esse rapido progresso na investigacao
do agente etioldgico da SARS foi fundamental para acelerar o diagndstico e o tratamento

adequado da doenca.

81 Cf. Consensus document on the epidemiology of severe acute respiratory syndrome (SARS).
WHO/CDS/CSR/GAR/2003.11 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/sars/en/WHOconsensus.pdf>. Acesso
em: 12 de mar. 2016. Mais informacdes sobre a transmissdo de doencas a bordo de aeronave serdo
apresentadas nas seces 3 e 4.
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Pouco mais de 8.000 casos foram registrados em pelo menos 25 paises, conforme
relatério da OMS®2, com uma taxa de mortalidade nos casos notificados de 9,6%.

Apesar de ndo terem sido altos os nimeros finais da epidemia de SARS em 2003, a
doenca serviu como um alerta sobre a importancia da vigilancia no mundo contra doencas
infecciosas emergentes, 0 que seria determinante para o controle do dano de uma nova

epidemia, que mais cedo ou mais tarde surgiria.

2.1.5 Da malaria e febre amarela a Dengue, Zika e Chikungunya

2.1.5.1 Maléria e febre amarela

Maléria e febre amarela, duas doencas devastadoras transmitidas pela picada de
espécies especificas de mosquitos, sdo exemplos de como as atividades humanas podem
causar epidemias. Embora o tratamento e prevencdo eficaz estejam disponiveis desde 1633, a
maléria ainda é presente em todo o mundo, causando muitas mortes, especialmente em
criancas. Por muito tempo, acreditava-se que a malaria seria causada por inalag@es toxicas do
material organico em decomposic¢édo. Esta suposta causa era dada a partir da observacdo de
que a ocorréncia da doenca se dava perto das zonas Umidas, em areas pantanosas, assim como
0 nome “maléria” tem a sua origem como “mal-aria” ou mau ar. (BOLLET, 2004)

A hip6tese mais aceita entre os trabalhos publicados sobre a doenca indica que a
malaria chegou no hemisfério ocidental da Africa no final do século XV, muito
provavelmente nos navios, que traziam as larvas dos mosquitos dentro dos suprimentos de
agua. A doenca tornou-se um problema de saude importante, aparecendo na ilha de Cuba no
inicio do século X VI, se espalhando por toda a América, principalmente nas areas quentes,
vindo a bordo de navios que traziam escravos da Africa. A doenca passou a ser uma ameaca
constante em areas tropicais e intervalos livres da doenga séo raros. A maléria foi difundida
nos Estados Unidos durante o século X1X, particularmente em areas mais quentes do pais.

A maléria é a doenga parasitdria comum que afeta os seres humanos. Fatores ndo
relacionados com as atividades humanas podem espalhar a doenga, especialmente em tempo
de chuva, 0 que aumenta as zonas de reproducdo para 0 mosquito. A malaria esta presente em

cerca de noventa paises, com mais de 200 milhdes de casos em cada ano.

32 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/sars/country/table2004_04_21/en/)>. Acesso em: 4 mar. 2016.


http://www.who.int/csr/sars/country/table2004_04_21/en/
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Segundo o World Malaria Report 2015 da OMS, a estimativa de casos de malaria em
todo o mundo foi de 214 milhGes para o ano de 2015, sendo a maioria dos casos esperados na
Africa. A estimativa de casos fatais nesse mesmo ano foi de 438.000, sendo a maioria deles
em criancas com menos de cinco anos, cerca de 306.000 mortes®.

A maléria est4 também presente em areas tropicais, como a América Central e norte da
América do Sul, litoral saudita e 1émen, india, Afeganistdo, sul do Ird, todo o Sudeste
Asiatico, Filipinas e toda a Indonésia.

Cerca de sessenta e sete das mais de 400 espécies de mosquitos Anopheles podem
transmitir os parasitas da malaria, e trinta sdo consideradas importantes vetores.

Os fatores sociais que contribuem sdo a proximidade de habitacGes aos locais de
reproducdo do mosquito e a construcdo de casas sem a protecdo adequada para evitar a
entrada dos mosquitos.

O Anopheles gambiae, considerado o mais perigoso transmissor de malaria, foi
detectado em Rio Grande do Norte no inicio da década de 1930. O surto de maléria teve
origem com 0s mosquitos trazidos nos avisos** da Aéropostale empregados no servico de
transporte de malas postais entre Dakar e Natal, quando o percurso ainda ndo era coberto
regularmente por aviéo.

Nos Estados Unidos, ja em 1931, era relatada a preocupacdo e o combate aos
mosquitos transportados por avides provenientes da América do Sul e Caribe. No Public
Health Report® de 23 de julho a 12 de setembro de 1931 era informado que haviam sido
inspecionadas 102 aeronaves naquele periodo e identificados em 21 dessas aeronaves cerca de
30 mosquitos entre Aedes aegyti e Culex. O relatério concluia que apesar de ndo ser um
namero expressivo de mosquitos, era comprovado que havia o transporte desses insetos por
aeronaves e que apenas poucos exemplares poderiam ser o inicio de uma epidemia.

No Brasil, essa preocupacdo com as aeronaves levaria algum tempo para ser uma
realidade. O mundo estava vivendo a Segunda Guerra Mundial e o pais enfrentava uma outra
guerra, dessa vez contra 0 mosquito.

A matéria publicada no Correio da Manha (RJ), de 10 de janeiro de 1943, transcrevia
o Decreto-Lei da presidéncia da Republica em que constavam as medidas necessarias para o

controle de mosquitos que entravam no Brasil dentro de avides, conforme abaixo:

33 Disponivel em <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/200018/1/9789241565158_eng.pdf >. Acesso em: 8
mar. 2016.

34 Pequenos navios rapidos da Marinha francesa.

% Public Health Report, v. 46, n. 47, de 20 de novembro de 1931. Disponivel em:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1996683/pdf/pubhealthreporig02174-0004.pdf. Acesso em 11
mar. 2016.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1996683/pdf/pubhealthreporig02174-0004.pdf
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Art. 1° Toda aeronave, que tenha escalado qualquer zona do continente africano,
devera, chegando ao Brasil, estar livre de artrépodo vivo.

Art. 2° A autoridade sanitaria devera ser avisada, com a antecedéncia por ela
estabelecida, da chegada de aeronave procedente da Africa.

Paragrafo Gnico — O Departamento Nacional de Saude indicara, sempre que parecer
necessario, A Diretoria de Aeronautica Civil, os casos em que a chegada de
aeronaves de outra procedéncia deva igualmente ser notificada. Art. 3° A aeronave
que chegar ao Brasil, e tenha escalado qualquer zona do continente africano, ou
outra em que, a juizo do Departamento Nacional de Salde, haja doenca,
transmissivel por artropodo, devera ser rigorosamente desinfetada por substancia
quimica eficiente, antes que dela desembarquem pessoas ou se retirem objetos

§ 1° — A desinfestagdo seré feita por ordem da autoridade sanitaria.

§ 2° — A aeronave devera ser rigorosamente fechada, antes de pousar, suspendendo-
se o funcionamento dos aparelhos de renovacéo de ar, e assim sera mantida durante
o trabalho de desinfestag&o.

§ 3° — Antes da desinfestacdo far-se-4 verificacdo da existéncia de artrépodos vivos.
[]

Art. 8% — As disposicdes do presente decreto-lei se aplicardo plenamente as
aeronaves que transitem de um ponto para outro do territério nacional, sempre que, a
juizo do Departamento Nacional de Salde, o transporte do artrépodos vivos possa
ocasionar gravo perigo a satde publica.

Art. 9° — Este decreto-lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, ficando
revogadas as disposices em contrario. (CORREIO DA MANHA, RJ, de 10 de
janeiro de 1943)%

Os mosquitos haviam sido detectados em Natal em aeronaves procedentes do
continente africano.

O Ministro da Saude Gustavo Capanema, ao propor o Decreto-Lei, declarava que:

O governo federal, com a cooperacdo com a Fundagdo Rockefeller, deu cabo ao mal,
depois de uma acdo longa, tenaz, decisiva.

Agora, de quando em quando, aparece, em avides provenientes da Africa, um ou
outro exemplar do terrivel Anopheles gambiae.

Seria uma calamidade se de novo proliferassem, entre nos, esses extintos mosquitos.
(CORREIO DA MANHA, RJ, de 10 de janeiro de 1943)

O Decreto-Lei previa a fiscalizacdo das aeronaves, assim como previa multa para 0s
operadores e/ou proprietarios e aos pilotos, dependendo do caso. O Decreto-lei determinava
ainda que as janelas das aeronaves ndo fossem abertas antes do pouso, para evitar que algum
mosquito pudesse escapar para 0 ambiente.

Uma série de providéncias de carater preventivo nas aeronaves procedentes da Africa
foi acertada. As janelas da aeronave eram fechadas antes da amerissagem no estuario do
Potengi, e logo apds o desembarque dos passageiros, a aeronave era submetida a realizacao de

um rigoroso expurgo para a eliminacdo de qualquer artropode vivo.

3% A matéria publicada no Correio da Manha (RJ), de 10 de janeiro de 1943, pode ser verificada na integra nos
anexos deste trabalho.
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As aeronaves nos voos de passageiros da Pan American Airways (Pan Am), como, por
exemplo, New York-Lisboa, via Natal e Dakar, seriam fiscalizadas e era realizado o controle
para evitar a entrada dos mosquitos no pais.

Ap0s terem sido colocadas em prética as medidas determinadas no Decreto-Lei, varias
matérias foram publicadas nos jornais sobre a fiscalizacdo das aeronaves e a luta contra o
mosquito africano transmissor da maléria que fazia milhares de vitimas no nordeste brasileiro
naquela época.

As aeronaves oriundas do continente africano foram consideradas responsaveis por
trazer novamente o Anopheles gambiae para o Brasil, reprisando o surto ocorrido no inicio da
década de 1930.

O Correio da Manhd publicava a fiscalizacdo sanitaria no trafego dos avibes
procedentes da Africa, e demonstrava a preocupacdo contra o mosquito africano: “Ficou
comprovado que o terrivel mosquito africano chegara a bordo de avies que faziam a linha
Natal-Dakar, propagando-se rapidamente pelas zonas propicias a sua proliferacdo”.
(CORREIO DA MANHA, RJ, de 15 de janeiro de 1943, p. 1).

O Servico Permanente de Policia Sanitaria foi instalado pelo Governo Federal em
parceria com a Fundagdo Rockefeller nos aerddromos que recebiam aeronaves de qualquer
zona do territério africano que passariam por um rigoroso controle. As empresas, 0S
proprietéarios e os tripulantes eram responsaveis pela desinfeccdo das aeronaves ao tocarem
em territorio brasileiro.

As noticias no Correio da Manha, em janeiro de 1943, demonstravam preocupacao
com a ameaca destes mosquitos africanos chegar a bordo das aeronaves. Em contrapartida, em
17 de fevereiro de 1947, o mesmo jornal publicava matéria intitulada “N&o mais chegaréo até
nds 0s mosquitos africanos que transmitiam a malaria”. (CORREIO DA MANHA - RJ de 17
de fevereiro de 1943, p. 3)

Conforme pode ser observado na reportagem, a preocupagdo com esse vetor fez com
que o governo tomasse medidas na tentativa de conter o mosquito no Brasil. O Decreto-Lei
também repercutiu nas empresas. O Correio da Manhd (RJ) de 17 de fevereiro de 1943
também mencionava a visita do presidente interino®’ da empresa Panair do Brasil, Paulo

Sampaio a Natal, onde os “Clippers”® da Pan Am faziam escala. Como a Panair era uma

37 Paulo Sampaio assumiria a presidéncia oficialmente em outubro de 1943, por indicagdo do entdo Ministro
Salgado Filho.

3 A Pan Am utilizava o termo “Clipper” nos nomes de seus avides e também como identificador de chamada na
comunicagao aeronautica com os 6rgdos de controle trafego aéreo.
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companhia associada da empresa norte-americana, 0 seu presidente tomou a incumbéncia de
tratar do caso que havia constituido o motivo da expedicgéo do referido Decreto-Lei.

Para desenvolver tal trabalho, Paulo Sampaio foi até a Africa discutir as medidas
necessarias com 0s responsaveis sanitarios da Pan Am, e decidiram pela impressdo de
circulares na lingua inglesa que seriam distribuidas aos passageiros esclarecendo a
importancia de se manter as janelas fechadas, as precaucfes necessarias, 0 perigo que a saida
dos mosquitos da Africa para o territério brasileiro poderia trazer. A circular também
informava as medidas adotadas pela autoridade sanitaria no Rio Grande do Norte e 0s
cuidados necessarios em beneficio da populacdo do nordeste brasileiro. (CORREIO DA
MANHA, RJ, de 17 de fevereiro de 1943, p. 3)

As medidas contra o reaparecimento do Anopheles gambiae no Rio Grande do Norte
determinaram uma série de providéncias repressivas e preventivas para 0 combate sem
tréguas ao mosquito. Além das medidas de profilaxia logo adotadas naquele Estado, o
governo federal tomou outras providéncias, como o Decreto-Lei autorizando o Servigo de
Salde dos Portos, do Departamento Nacional de Salde, a executar, no continente africano, o
expurgo de avides que se destinassem ao territério nacional, sendo que, para isso, seria
necessaria a assinatura de convénio entre as autoridades competentes. (CORREIO DA
MANHA, RJ, de 2 de novembro de 1943)

A preocupacao com as viagens era presente nas reportagens, como é possivel observar
no Correio da Manha (RJ) de 2 de novembro de 1943:

O essencial é que seja feito com urgéncia o expurgo dos avides que vém da Africa
para o Brasil, pois no proximo inverno sera intensificado o trafego aéreo entre o
nosso Continente e a Europa, através daquela cidade colonial francesa. Realmente,
durante a estacdo fria, o Atlantico Norte torna-se uma rota imprépria a navegacao
aérea, em virtude do mau tempo reinante. Sendo assim, a Ligacdo Natal-Dacar sera a
rota principal entre as Américas e 0s continentes europeu e asidtico. Ora, 0S
mosquitos africanos que reapareceram nas adjacéncias da base de Parnamirim e nos
arreadores da capital norte-riograndense por certo efetuaram a travessia do Atlantico
de avido. Por isso mesmo o remédio mais eficaz contra 0 mal é 0 expurgo rigoroso
dos avibes, realizado na Africa por funcionarios brasileiros. (CORREIO DA
MANHA, RJ, 2 nov. 1943, p. 4)

As rotas da empresa eram significativas para a época, conforme pode ser visto na
figura 15. A preocupagdo com a importacdo e a disseminacdo de doencgas por via aérea

passava a ser uma realidade no Brasil.
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Figura 15: Rotas da Panair em 1943
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Fonte: Revista O Cruzeiro (RJ) (3 abr. 1954, p. 48)

O trabalho de eliminacdo e expurgo dos mosquitos nas aeronaves foi feito por
funcionarios brasileiros na base aérea de Natal, bem como em Dakar. O trabalho era realizado
tanto em aeronaves comerciais como em aeronaves militares.

No boletim n.° 26, emitido pelo escritério sanitario pan-americano, Mendonca e
Cerqueira (1947) relatavam o nimero de mosquitos e outros insetos capturados pelo servico
sanitario brasileiro em avifes e hidroavides de 1942 a 1945. Dentre 0s varios insetos
verificados, o documento destacava que haviam sido identificados 352 Anopheles gambiae
nas aeronaves inspecionadas durante o periodo.

A campanha contra 0s mosquitos também tinha como alvo o Aedes aegypti, conhecido
nessa época como o transmissor da febre amarela urbana.

A febre amarela € outra doenca associada aos mosquitos e a regides tropicais, tendo
sido trazida da Africa com o comércio de escravos.

Embora ndo se possa precisar desde quando a febre amarela existe nas areas tropicais
do Velho Mundo, ela ndo tinha aparecido no Novo Mundo até meados do século XVII.
(BOLLET, 2004)
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A primeira epidemia de febre amarela no Caribe ocorreu no ano de 1647, conforme
Bollet (1994) e Ujvari (2014). Um grande numero de refugiados da Guerra Civil inglesa
(1642-1651) migrou para Barbados e esses imigrantes nunca tinham sido expostos a febre
amarela. Quando a agricultura de Barbados mudou de cultura de cereais para a plantacdo de
cana-de-acgucar, escravos africanos foram trazidos para trabalhar as plantagfes. Assim, muito
provavelmente a febre amarela chegou a ilha quando as larvas dos mosquitos transmissores
chegaram em barris de agua dos navios, juntamente com pessoas infectadas pela doenca.

Entre um terco e metade da populacdo branca de Barbados morreu naquela epidemia,
uma taxa de mortalidade tipica de epidemias subsequentes. Em Bollet (2004), pode-se
observar a referéncia ao registro do comandante da embarcagdo HMS Tiger, capitdo Thomas
Sherman, de que, durante dois anos, 600 membros de sua tripulacdo morreram de febre
amarela.

A origem do virus da febre amarela na América foi motivo de discussdo durante muito
tempo, mas somente recentemente técnicas de biologia molecular comprovaram a sua origem
africana. O primeiro registro brasileiro foi em 1685 em Pernambuco, onde a doenca
permaneceu durante dez anos*°.

No Brasil, a primeira epidemia de febre amarela na capital do Império ocorreu nos
anos de 1849 e 1850, segundo Benchimol (1994). Ainda nesta linha, tem-se: “O Rio de
Janeiro passou a conviver com ndmeros assustadores de doentes nos meses chuvosos”.
(UIVARI, 2014, p. 17)

Na virada do século XIX para o século XX, a entomologia médica no Brasil ganhava
destaque por forca da transmissdo da febre amarela no pais. Em 1901, no Il Congresso Pan-
Americano, em Havana, foi confirmado que mosquitos eram os responsaveis pela transmissao
da febre amarela e, neste mesmo ano, eram publicados informativos sobre o agente de
propagacdo da doenca. (BENCHIMOL, 2011)

A preocupacdo era evidente, especialmente contra 0S grupos mais suscetiveis,
conforme pode-se observar em Sevcenko (2010, p. 32):

A febre amarela, em particular, manifestava toda a sua violéncia para com
estrangeiros e migrantes de outros estados. Sua fama era internacional, sendo o Rio
de Janeiro conhecido no exterior, por sua causa, como ‘o timulo dos estrangeiros’.
Por isso, as tripulagdes e passageiros nem se atreviam a descer dos navios quando
estes chegavam no porto: permaneciam a uma distancia prudente, evitando qualquer
contagio.

39 Conforme consta na pagina do Ministério da Saude do Brasil na rede mundial de computadores, disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febreamarela/historico.php>, tltimo acesso em 10 mar. 2016.
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Apesar da doenca estar normalmente associada a regides tropicais, fora dessas areas
foram verificadas devastadoras epidemias de verdo espalhadas principalmente por viagens
comerciais. A taxa de mortalidade por febre amarela chegou a ser de 30 a 50%, similar aos
surtos de outras doencgas mortais como a variola e a colera.

Atualmente, a vacina da febre amarela é o meio mais eficiente para a prevengdo da
doenca. A forma urbana da doenca é transmitida pelo Aedes aegypti, mosquito este que estd
cada vez mais presente no dia a dia, transmitindo nas cidades brasileiras as arboviroses®,
como dengue, Zika e Chikungunya.

No inicio do século passado foi implementada no Brasil uma campanha para erradicar
a febre amarela no pais liderada por Oswaldo Cruz. A campanha teve suporte a partir de 1920
da fundacdo Rockefeller, e foi considerada um sucesso, porque erradicou 0 mosquito em
1955. (FIGUEIREDO, 2003)

Em 22 de julho de 1955, o Correio da Manhé& (RJ) publicava as declaragdes do diretor
do Servigo Nacional de Febre Amarela sobre os resultados da campanha desenvolvida para o

combate a doenca atraves do trabalho de erradicacdo do Aedes aegypti.

40 Arboviroses sdo doengas virais transmitidas para o homem por meio de artrépodes (insetos e aracnideos).
Estes virus sdo denominados arbovirus.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Chicungunha
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Figura 16: Febre amarela urbana é banida do pais
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diéncia as posturas municipais, as|
dguas ficam coletadas nas funda-
¢des ou nas lajes, formando focos
de mosquitos que se propagam pe-!
la vizinhanga, |

1 Essa campanha contra o “culex”
{¢ por demais onerosa para o S.N.,
{F.A, o que levou o diretor-geral
do Departamenty Nacional de Safie.
/de a sugerir aos diretores dos Sere
vicos Nacionais de Febre Amarela
’e de Maliria que entrassem em
jentendimento com a Prefeitura pae:
[ra com ela organizarem a campanha,

\na qual, durante o primeiro semese
'te de 1955, foram feitas 801.370 inge
pecdes em prédio: e eliminados.ees -
50.865 focos. -

Fonte: Correio da Manha (RJ) (22 jul. 1955, p. 2)

Entretanto, no Brasil, no final da década de 1960 do século passado, alguns focos do

mosquito foram novamente encontrados no norte e nordeste do pais e, em meados da década

seguinte, novas infestacdes do mosquito eram encontradas nos estados do Rio Grande do

Norte e Rio de Janeiro, devido a falhas na vigilancia epidemiologica.

The Brazilian Aedes aegypti eradication campaign was started by Oswaldo_Cruz_ln
1904 to fight yellow fever. After 1920, with the technical assistance_and flr}anqlal
support of the Rockefeller Foundation, the campaign was suc<_:essfu| in eradicating
the mosquito from Brazil, as confirmed in 1955. That campaign was probably the
reason for the absence of dengue outbreaks in Brazil between 1923 and 1981. The
reappearance of Aedes aegypti in Brazil after its eradication could be related to the
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beginning of dengue outbreaks in Brazil between 1923 and 1981.*! (FIGUEIREDO,
2003, p. 30)

Segundo o Ministério da Saude de 1980 a 2004, o Brasil teve 662 casos confirmados
de febre amarela silvestre, com ocorréncia de 339 Obitos, representando uma taxa de
letalidade de 51% no periodo.*?

Recentemente, a febre amarela voltou a ser uma preocupacdo no Brasil*®. Entre
dezembro de 2016 e agosto de 2017, 777 casos foram confirmados e 261 pessoas morreram
em decorréncia da doenga*. Em decorréncia do surto, paises como Equador, Coldmbia, Cuba,
Nicardgua, Bolivia Venezuela e Panaméa passaram a exigir a vacinagdo contra a febre amarela

aos viajantes brasileiros.

2.1.5.2 Dengue, Zika e Chikungunya

Estas doencas sdo transmitidas as pessoas principalmente através da picada de
um mosquito infectado: Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Os mosquitos Aedes aegypti vivem em climas tropicais, subtropicais e em alguns
climas temperados. Esses mosquitos vivem perto das pessoas e sdo considerados altamente
eficientes na disseminacdo dessas doencas.

Os mosquitos Aedes albopictus vivem em climas tropicais, subtropicais e temperados.
Eles se adaptaram para sobreviver em uma faixa de temperatura mais ampla e em
temperaturas mais frescas do que os Aedes aegypti. Os Aedes albopictus se alimentam de
pessoas € animais e sd30 menos propensos a espalhar virus como Zika, dengue ou
Chikungunya.

“O Aedes aegypti evoluiu para se alimentar exclusivamente do sangue humano, em
detrimento do de outros animais ou agucar das plantas”. (UJVARI, 2011, p. 61)

Com o mosquito Aedes aegypti instalado no Brasil, novas epidemias como, por

exemplo, a dengue, comecavam. Conforme descrito pela OMS, a dengue é uma doenga viral

41 Em tradugdo livre pelo autor: A campanha de erradicagdo do Aedes aegypti brasileiro foi iniciada por Oswaldo
Cruz em 1904 para combater a febre amarela. Depois de 1920, com a assisténcia técnica e apoio financeiro da
Fundagdo Rockefeller, a campanha foi bem-sucedida na erradicacdo do mosquito do Brasil, como confirmado
em 1955. Essa campanha provavelmente foi o motivo da auséncia de surtos de dengue no Brasil entre 1923 e
1981. O ressurgimento de Aedes aegypti no Brasil ap6s a sua erradicacdo poderia estar relacionado ao inicio
dos surtos de dengue no Brasil entre 1923 e 1981.

42 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/febreamarela/historico.php>. Acesso em: 26 dez. 2017.

4 Nos anexos estdo disponibilizados alguns informativos da campanha da febre amarela no Brasil em
2017/2018.

44 Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2017/09/brasil-esta-livre-do-surto-de-febre-amarela>. Acesso
em: 26 dez. 2017.
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transmitida por mosquitos fémeas principalmente da espécie Aedes aegypti. A doenca €
disseminada ao longo dos tropicos, com variagdes locais de risco influenciadas pela
precipitacio, temperatura e rapida urbanizagdo nio planejada®.

Segundo o Portal Brasil*®, do Governo Federal, a dengue existe no territorio brasileiro
desde o final do século XIX, entretanto a primeira ocorréncia documentada, clinica e
laboratorialmente, de dengue no Brasil aconteceu entre 1981 e 1982, em Boa Vista (RR).
Alguns anos depois, em 1986, ocorriam as primeiras epidemias no Rio de Janeiro e em
algumas capitais do nordeste brasileiro®’.

Existem quatro sorotipos distintos do virus da dengue (DENV 1, 2, 3 e 4). Os sintomas
aparecem em 3 a 14 dias (média 4-7 dias) apds a picada por um mosquito infectado. A dengue
é uma doenca com sintomas semelhantes a da gripe que afeta todas as faixas etarias, e ndo ha
tratamento especifico. A dengue hemorragica é uma complicacdo potencialmente letal, mas o
diagndstico clinico precoce e o tratamento clinico cuidadoso sdo, geralmente, eficientes no
controle da doenga.

A incidéncia de dengue tem crescido enormemente em todo o mundo nas ultimas
décadas. Conforme afirmam Shepard, Undurraga e Halasa (2013) sobre a dengue: “is the most
common infectious disease transmitted by a mosquito, and is a major economic and disease
burden in endemic countries”.%®

Segundo a OMS, o numero de casos de dengue vem crescendo significativamente e
estima-se cerca de 390 milhdes de infeccdes por dengue por ano, sendo que 3,9 bilhdes de
pessoas correm o risco de contrair a doenca em 128 paises®.

N&o é apenas o nimero de casos que esta aumentando. Na medida que a doenca se
espalha para novas areas, mais surtos e epidemias estdo ocorrendo. A ameaca de um possivel
surto de dengue ja existe na Europa e transmissao local da dengue foi relatada pela primeira
vez na Franca e na Croacia em 2010.

Em 2013, os casos ocorreram na Florida, Estados Unidos, e na China. A dengue

também foi relatada no Japdo apds um lapso de mais de 70 anos. Em 2015 um aumento no

4% O Ministério da Salde, através da Secretaria de vigilancia em Salde, distribuiu, em 2015 o “Plano de
Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue”, disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/20/plano-contingencia-dengue-19jan15-web.pdf>.
Acesso em: 21 mar. 2016.

4 Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2016/01/saiba-mais-sobre-dengue-chikungunya-e-zika>.
Acesso em: 17 mar. 2016.

47 Disponivel em: <http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/index.html.>. Acesso em: 17 mar. 2016.

4 Em traducio livre pelo autor: é a doenca infecciosa mais comum transmitida por um mosquito e é uma grande
carga econbmica e de doenca em paises endémicos.

49 Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/en/>. Acesso em: 10 dez. 2017.
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namero de casos foi relatado no Brasil, chegando a 1.649.008 casos notificados de dengue no
pais®®. Em 2016 esse nimero cairia para 1.500.535°!, mas ainda mantendo um patamar
significativo.

As pessoas infectadas sdo os principais portadores e multiplicadores do virus, servindo
como uma fonte para os mosquitos ndo infectados. Mesmo antes da manifestacdo da doenca,
uma pessoa ja pode portar o virus e leva-lo para outras regides, em voos comerciais, por
exemplo.

O mosquito Aedes aegypti vive em habitats urbanos. Ao contrario de outros
mosquitos, ele alimenta-se de dia, seus periodos mais ativos sdo no inicio da manha e no final
de tarde, antes do anoitecer.

A Chikungunya é também uma doenca viral transmitida por mosquitos, identificada
pela primeira vez no sul da Tanzénia em 1952. O nome “Chikungunya” deriva de uma palavra
na lingua Kimakonde, que significa “tornar-se contorcido™, e descreve a aparéncia curvada
dos doentes com dor nas articulagdes®2.

As epidemias ocorreram em varios pontos da Africa depois da primeira identificacéo,

conforme:

In Africa, CHIKV was first reported in Tanzania in 1952. This was followed by
several other epidemics in Central African Republic, Guinea, Burundi, Angola,
Uganda, Malawi, Nigeria, Democratic Republic of the Congo, and several other
states. During the 1960s to the 1990s, outbreaks were recorded in the Democratic
Republic of the Congo, Central African Republic, Malawi, Uganda, Burundi,
Angola, Guinea, South Africa, and Nigeria. Almost half a million cases were
reported in June 2004 in an outbreak that occurred in Lamu Atoll, Kenya. (WAHID
etal., 2017)%

Os primeiros casos de Chikungunya na América foram reportados no Caribe em

dezembro de 2013%. A doenca chegou ao Brasil em meados de 2014. Segundo a Secretaria de

0 Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/15/svs2016-be003-dengue-
se52.pdf>. Acesso em: 23 mar. 2016.

51 Boletim Epidemioldgico, v. 48, n. 3, 2017. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/
2017/abril/06/2017-002-Monitoramento-dos-casos-de-dengue--febre-de-chikungunya-e-febre-pelo-v--rus-
Zika-ate-a-Semana-Epidemiologica-52--2016.pdf>. Acesso em: 7 dez. 2017.

52 Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/>. Acesso em: 17 mar. 2016.

53 Em traducéo livre pelo autor: Na Africa, 0 CHIKV foi relatado pela primeira vez na Tanzania em 1952. Isto
foi seguido por vérias outras epidemias na RepuUblica Centro-Africana, Guiné, Burundi, Angola, Uganda,
Malawi, Nigéria, Republica Democratica do Congo e varios outros estados. Durante as décadas de 1960 até a
de 1990, ocorreram surtos na Republica Democratica do Congo, Republica Centro-Africana, Malawi, Uganda,
Burundi, Angola, Guiné, Africa do Sul e Nigéria. Cerca de meio milhdo de casos foram relatados em junho de
2004 num surto ocorrido em Lamu Atoll, no Quénia.

%4 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/don/2013_12_10a/en/>. Acesso em: 17 mar. 2016.
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Vigilancia em Saude, do Ministério da Salde, os primeiros casos confirmados da doenga no
Brasil foram importados do Caribe, principalmente do Haiti, e da Replblica Dominicana.>

O virus da Chikungunya (CHIKV) é da familia Togaviridae. Os principais sintomas
clinicos sdo: febre alta, dor de cabeca, mialgia, artralgia, poliartralgia, hemorragia e erupgéo
cuténea. A artralgia pode persistir por longos periodos de tempo e causa dor severa em
pessoas mais velhas, bem como em pacientes diabéticos.

O estudo de Wahid (2017) corrobora com a ideia de que a presenca dos vetores
associada com as viagens aumenta a importacdo da doenca para novas regides, conforme

pode-se observar em:

CHIKYV is now distributed worldwide because of the prevalence of the vectors and
their efficiency in transmitting the virus. Another possible cause of the spread of
CHIKYV is travel. Travel patterns have increased the importation of the virus into
new geographical regions via viremic people. (WAHID et al. 2017)%

Ainda conforme Wahid (2017), foram identificados quatro genotipos diferentes de
CHIKV com base em regides geograficas: o gendtipo da Africa Ocidental, o da Africa
leste/centro/sul (ECSA), o asiatico e o da linhagem do oceano indiano (IOL), sendo que, a
doenca ja se espalhou para quase 40 paises em todo 0 mundo.

No Brasil, segundo Souza (2017), os genétipos da Asia e o da ECSA circulam no
Norte e no Nordeste do pais, respectivamente. A introducdo do CHIKV do genoétipo asiatico
ocorreu no Oiapoque, Amapa. Ja a do outro genotipo, o ECSA, foi relatada pela primeira vez
em Feira de Santana, Bahia.

Segundo os dados divulgados pelo Ministério da Salde o nimero de casos provaveis
no Brasil de Chikungunya foram 38.499 em 2015 e 271.824 em 2016.%’

%5 Boletim Epidemioldgico, v. 45, n. 20, 2014. Monitoramento dos casos de dengue. Semana Epidemiolégica
(SE) 35 e febre de chikungunya SE 36 de 2014. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/setembro/30/BE-2014-45--20----Dengue--SE35--e-CHIK V-
-SE36-.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2016.

% Em traducdo livre pelo autor: O CHIKYV agora esta distribuido em todo 0 mundo por causa da prevaléncia dos
vetores e sua eficiéncia na transmissdo do virus. Outra causa possivel da propagacdo do CHIKV é a viagem.
Os padrfes de viagem aumentaram a importacdo do virus para novas regies geograficas através de pessoas
virémicas.

57 Boletim Epidemioldgico, v. 48, n. 3, 2017. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/
pdf/2017/abril/06/2017-002-Monitoramento-dos-casos-de-dengue--febre-de-chikungunya-e-febre-pelo-v--rus-
Zika-ate-a-Semana-Epidemiologica-52--2016.pdf>. Acesso em: 7 dez. 2017.


http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/setembro/30/BE-2014-45--20----Dengue--SE35--e-CHIKV--SE36-.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/setembro/30/BE-2014-45--20----Dengue--SE35--e-CHIKV--SE36-.pdf
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Figura 17: Chikungunya: a rota da doenca no mundo

CHIKUNGUNYA: A ROTA DA DOENCA NO MUNDO

O virus é isolado na Tanzéania. Ocorre a segunda emergéncia Mut VOCam Em outubro, o virus O virus chegou ao Brasil, em
A primeira emergéncia é no Quénia. O virus se Chil setembro. A transmissdo
documentada no sudeste da dissemina, nos anos seguintes, as Américas p autéctone foi detectada no

Asia e na India, com por diversas ilhas do Oceano mais e resultando em milhares Oiapogue (AP) e em Feira
transmissdo esporadica em Indico, atingindo a india e o de infeccoes de Santana (BA)
éreas urbanas ocorrendo até sudeste da Asia. T
os dias de hoje.

Fonte: http://www.brasil.gov.br/saude/2016/01/saiba-mais-sobre-dengue-chikungunya-e-zika

Em 2016 o Brasil viveu uma “triplice epidemia”, segundo o infectologista Rivaldo
Venancio da Cunha, pesquisador da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), devido a
incidéncia dos casos simultaneos de dengue, Chikungunya e Zika, trés tipos de virus
transmitidos pelo mosquito Aedes circulando a0 mesmo tempo no pais°e.

O ano de 2016 seria marcado, ainda, pela epidemia de Zika no Brasil e a declaracdo da
OMS de estado de emergéncia mundial devido a relacdo entre o virus Zika e a microcefalia.
Devido a representatividade que a epidemia teve, em especial, no Brasil, optou-se por utilizar
a Zika como estudo de caso de uma doenca causada por um arbovirus para essa tese. Sendo
assim, essa doenca sera abordada na secdo 4.

De anteméo, pode-se apontar que as consequéncias das doencas disseminadas pelos
mosquitos sdo presentes, porque estes insetos estdo no dia a dia.

O Aedes aegypti € um mosquito doméstico que vive proximo das pessoas, no entorno
das casas e se prolifera nos criadouros disponiveis. Um dos fatores que contribuiu para a sua
disseminacdo foi o crescimento acelerado das grandes cidades sem o devido planejamento
ambiental e social para isso, como, por exemplo, auséncia de saneamento, oferta de agua

intermitente, acimulo de lixo, baixo nivel de limpeza publica e pouco cuidado domiciliar.

58 A edicdo n. 161 da revista Radis, elaborada pela Escola Nacional de Sautde Publica (Ensp/Fiocruz), analisa a
atual crise sanitéria causada pela triplice epidemia viral de dengue, chikungunya e Zika. Disponivel em:
<http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/sites/default/files/radis161_web.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2016.
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Benchimol e Silva (2008, p. 752) salientam a relevancia deste Ultimo fator na
disseminacéo da malaria baseados nas descobertas de Carlos Chagas formalizadas na teoria da
infeccdo domicilidria: “a malaria era uma doenca de ‘contdgio’ quase exclusivamente
domiciliario”. Entretanto, os autores colocam que havia citacbes a casos de pessoas que
contraiam a doenga no trem, devido & entrada dos mosquitos nos vagdes.

Ainda segundo Benchimol e Silva (2008, p. 754), “o combate aos mosquitos no
interior das habitacGes e 0 uso dos sucessores da quinina tornar-se-iam as vigas mestras das
campanhas antipaltdicas realizadas desde entao, [...]”.

A partir disso, uma série de medidas a fim de exterminar o mosquito transmissor das
residéncias foram adotadas ao longo dos anos e tiveram sucesso limitado dadas as
dificuldades econémicas, politicas e sociais.

Retomando as observacdes de Foucault (2006), a partir da caracterizacdo da medicina
urbana (brevemente descrita no inicio desta sessdo), pode-se evoluir a discussdo para a
medicalizacdo da cidade a medida que acrescenta praticas médicas sanitarias de linhas
diferentes. Na Franca, ao final do século XVIII, uma pratica de controle social era o enfoque
no acumulo e no amontoamento de tudo que pudesse ser perigoso no espago urbano, da

circulacdo de elementos como o ar e a 4gua e da distribuicdo de esgotos, por exemplo.

O que é caracteristico da medicina urbana francesa é a habitacdo privada ndo ser
tocada e o pobre, a plebe, o povo ndo ser claramente considerado um elemento
perigoso para a saude da populagdo. O pobre, o operario ndo é analisado como os
cemitérios, 0s santuérios, os matadouros, etc. (FOUCAULT, 2006, p. 94)

E na Inglaterra, com o desenvolvimento industrial, do proletariado, que aparece a
terceira forma de medicina social referenciada por Foucault (2006): a medicina da forca de
trabalho, que enfoca, entao, o “pobre”, com a organizagdo de um servigo autoritario, ndo de
cuidados médicos, mas de controle médico da populag&o.

Ainda, o sistema preconizava alguns servicos e tinha fungdes especificas, conforme
coloca Foucault (2006, p. 96):

Trata-se dos sistemas de health service, de health officers que comegaram na
Inglaterra em 1875 e eram, mais ou menos, mil no século XIX. Tinham por funcéo:
1°) Controle da vacinacdo, obrigando os diferentes elementos da populacdo a se
vacinarem. 2°) organizacdo do registro das epidemias e doengas capazes de se
tornarem epidémicas, obrigando as pessoas a declaracdo de doencas perigosas. 3°)
Localizacdo de lugares insalubres e eventual destruicdo desses focos de
insalubridade. O health service é o segundo elemento que prolonga a Lei dos pobres.
Enquanto a Lei dos pobres comportava um servico médico destinado ao pobre
enquanto tal, o health service tem como caracteristicas ndo s6 atingir igualmente
toda a populacdo, como também, ser constituido por médicos que dispensam
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cuidados médicos que ndo sdo individuais, mas tem por objeto como medidas
preventivas serem tomadas e, com na medicina urbana francesa, as coisas, 0s locais,
0 espaco social, etc. Ora, quando se observa como efetivamente funcionou o health
service vé-se que era um modo de completar, ao nivel coletivo, 0s mesmos controles
garantidos pela Lei dos pobres. A intervencdo nos locais insalubres, as verificaces
de vacina, os registros de doencas tinham de fato por objetivo o controle das classes
mais pobres.

Foi a formula inglesa de medicina social que obteve maior éxito. O método inglés
permitiu a existéncia de trés sistemas meédicos coexistentes e sobrepostos: a medicina
assistencial aos “pobres”; a medicina administrativa encarregada dos problemas de ordem
publica (vacinacao, controle de epidemias etc.); e a medicina privada para os que tém meios
de paga-la.

Poder-se-ia dizer que as préaticas atuais contra o mosquito (demonstradas ao longo
desse trabalho), numa perspectiva historiografica, caracterizam aspectos das linhas francesas e
inglesas de medicina social, uma vez que estimulam a questdo de organizacdo de
“amontoamentos” potencialmente perigosos (tal como a medicina urbana francesa do século
XVIII), mas também promovem campanhas de vacinacdo, como a atual contra a febre
amarela>, por exemplo, reproduzindo a medida adotada pela medicina social inglesa do
século XIX.

As questBes de salde publica podem ser tratadas também com a promocdo de
campanhas educacionais e informativas as pessoas que possam ser afetadas por uma
determinada doenca, principalmente para viajantes que se destinam a areas de risco.

Outra questdo importante a ser pensada é que a aeronave transporta a0 mesmo tempo
varias pessoas das mais diversas classes e origens, diferentemente da ideia da medicina social
inglesa de criar um “sistema de protecdo sanitéria entre as classes”, apresentada por Foucault
(2006, p. 95):

A partir do momento em que o pobre se beneficia do sistema de assisténcia, deve,
por isso mesmo, se submeter a varios controles médicos. Com a Lei dos pobres
aparece, de maneira ambigua, algo importante na histéria da medicina social: a ideia
de uma assisténcia controlada, de uma intervencdo médica que € tanto uma maneira
de ajudar os mais pobres a satisfazer suas necessidades de salde, sua pobreza nao
permitindo que o fagam por si mesmos, quanto um controle pelo qual as classes ricas
Ou seus representantes no governo asseguram a salde das classes pobres e, por
conseguinte, a protecdo das classes ricas. Um corddo sanitario autoritario é estendido
no interior das cidades entre ricos e pobres: 0s pobres encontrando a possibilidade de
se tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e 0s ricos ndo serem vitimas de
fendmenos epidémicos originarios da classe pobre.

% Exemplo de informativos da campanha do Ministério da Salde de combate a febre amarela em 2018
disponiveis nos anexos desse trabalho.
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Na proxima subsecdo, serdo apresentadas as principais ac¢fes tomadas para o
estabelecimento de politicas sanitarias globais, como a criagdo do Regulamento Sanitéario

Internacional e da Organizacdo Mundial de Saude, referentes ao tema desse estudo.

2.2 Politicas publicas sanitarias e regulacéo

O inicio de uma regulamentacdo sanitaria internacional data da metade do século XIX.
As epidemias de coOlera na Europa entre 1830 e 1847 impulsionaram o estabelecimento da
cooperacao multilateral em sadde publica para as doencas infecciosas. Assim, foi estabelecida
a Primeira Conferéncia Sanitéria, em Paris, em 1851.%°

A partir desta conferéncia inicia-se no cenario internacional uma abertura para as
negociacdes em diversos niveis com o objetivo de desenvolver algumas politicas globais
voltadas para a saude. A aprovacdo da Convencdo Sanitéria Internacional sobre colera foi
ratificada e entrou em vigor na Sétima Conferéncia Internacional Sanitéria, ocorrida em
Veneza, em 1892.

Entretanto, somente pds-Segunda Guerra Mundial, com a criacdo das Nag¢Ges Unidas
surge uma maior preocupacao e esforco internacional para se cuidar e proteger a satde global.

Em abril de 1945, durante uma conferéncia para a fundacdo da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), realizada em S&o Francisco, Estados Unidos, representantes do Brasil
e da China propuseram o estabelecimento de uma organizacdo internacional de saude e a
convocacdo de uma conferéncia para estruturar sua constituicdo. A Constituicdo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) entrou em vigor no dia 7 de abril de 1948, com a
assinatura de 61 paises membros.®!

Em 1951, os Estados Membros da OMS adotaram as Regulacdes Sanitarias
Internacionais, posteriormente substituidas pelo Regulamento Sanitéario Internacional (RSI)
em 1969.

O RSI de 1969, com o seu foco principal limitado no monitoramento e controle de trés
doencas (cOlera, peste e febre amarela), precisou ser revisto pela falta de um mecanismo
internacional formal para conter a disseminacdo internacional de tantas outras possiveis

doengas. O RSI de 1969 ndo previa os procedimentos para tratar dos crescentes e diversos

60 Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/publicacoes/rsi/documentacoes-sobre-rsi/perguntas
_frequentes_sobre_o_regulamento_sanitario_internacional.pdf>. Acesso em: 28 dez 2017.

61 Disponivel em: <http://www.paho.org/bra/images/stories/GCC/portifolio_2015_web_final.pdf?ua=1>. Acesso
em: 28 dez. 2017.
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riscos em salde publica, que resultaram do aumento das viagens e do comercio no final do
século XX.

Consciente da globalizacdo do comércio e do movimento de pessoas, animais, bens,
alimentos e produtos, bem como a velocidade com que ocorrem, a 542 Assembleia Mundial de
Saude, em maio de 2001, editou a resolu¢ao “Seguranca Global de Salde: alerta e resposta
epidémicas”, documento que dispunha sobre o dever da OMS em apoiar seus Estados
Membros para incrementar sua capacidade de detectar e responder rapidamente as ameacas e
emergéncias constituidas pelas doencas transmissiveis.®

Em maio de 2003 foi estabelecido um grupo de trabalho intergovernamental para a
atualizacdo do RSI, aberto a todos os Estados Membros, para revisar e aprovar uma minuta do
Regulamento Sanitario Internacional a ser aprovada por assembleia. Em 23 de maio de 2005,
a 58 Assembleia Mundial de Salde ratificou, atravées de uma nova resolucdo, a
implementacio do Regulamento Sanitario Internacional (2005).5

O artigo 2° do RSI (2005) estabelece que:

O proposito e a abrangéncia do presente Regulamento sdo prevenir, proteger,
controlar e dar uma resposta de salde publica contra a propagacéo internacional de
doengas, de maneiras proporcionais e restritas aos riscos para a satde publica, e que
evitem interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais.
(ANVISA, 2009, p. 18)%

O RSI (2005) ampliou o escopo do regulamento de 1969 para abranger doencas
existentes, novas e reemergentes. Este regulamento preconiza a rapida coleta de informacdes,
o entendimento comum a todos do que constitui uma emergéncia de salude publica de
importancia internacional (ESPII), e a disponibilidade de assisténcia internacional aos paises.

No prefacio da versdo em portugués do RSI de 2005, aprovada pelo Congresso
Nacional®® em 2009, é possivel verificar a preocupacio com a questdo da disseminagio de

doencas, mais especificamente, com relacdo a gripe A (H1N1), conforme trecho abaixo:

A disseminacdo da influenza A(HLN1) em territério nacional deixou patente o
desconhecimento de muitos setores sobre o0s papeis das autoridades nacionais bem
como os limites e as limitantes do Estado frente ao quadro que se apresentava
naquele momento, principalmente, no que se refere ao comércio internacional e aos

62 Resolugdo WHA 54.14, de 21 de maio de 2001. Disponivel em: <http://apps.who.int/medicinedocs/index/
assoc/s16356e/s16356e.pdf?ua=1>. Acesso em: 28 dez. 2017.

83 Resolugdo WHA 58.3, de 23 de maio de 2005. Disponivel em: <http://www.who.int/ipcs/publications/wha/
ihr_resolution.pdf>. Acesso em: 28 dez. 2017.

% Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/viajante/Regulamento_Sanitario_Internacional_versdo%20
para%20impressdo.pdf>. Acesso em: 29 dez. 2017.

8 Decreto Legislativo 395/2009, publicado no Diario Oficial da Unido de 10 de julho de 2009, p. 11.
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direitos individuais dos cidadaos de se locomoverem para além das fronteiras de
seus paises de origem e residéncia. O conhecimento acumulado com o episddio da
pandemia de influenza A(H1N1) reforca a necessidade de divulgacdo do RSI. Planos
de contingéncia de &ambito nacional elaborados pelo Grupo Executivo
Interministerial-GEI, constituido por Decreto do Exmo Sr. Presidente da Republica,
deverdo se desdobrar em planos individualizados, de acordo com as especificidades
e necessidades locais em Portos, Aeroportos, Fronteiras Secas. (ANVISA, 2009, p.
7)66

A atencdo dada as autoridades de salde com as questBes de disseminagdo de doencas
fica ainda mais evidente quando as campanhas de saude publica séo implementadas.

A titulo exemplificativo, a campanha anual do Dia Mundial da Satde 2014°%,
promovida pela OMS, foi concentrada nas doengas transmitidas por vetores, enfatizando a
questdo do que saber antes de viajar. A campanha enfatiza também o papel das autoridades de
salide nos paises onde as doencas transmitidas por vetores sao um problema de satde publica
OuU uma ameaca iminente, e a importancia de colocar em pratica medidas para melhorar a
vigilancia e protecdo da populacgéo.

Segundo a OMS, mais de metade da populacdo mundial esta em risco deste tipo
doencas, que incluem a malaria, dengue e febre amarela. As pessoas mais pobres do mundo
sdo as mais afetadas, no entanto as alteracdes ambientais, 0 maior nimero de deslocamentos e
0 movimento mais rapido de pessoas e bens de consumo em todo 0 mundo determinam que 0s
riscos séo agora muito mais generalizados.

A campanha teve, dentre outras iniciativas, a ideia de elaborar um cartdo informativo
sobre 0 mosquito, inspirado no cartdo de embarque de uma viagem aérea, conforme figura a

sequir.

% Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/viajante/Regulamento_Sanitario_Internacional_vers%C3%
A30%20para%20impress%C3%A30.pdf>. Acesso em: 29 dez. 2017.

67 Campanha World Health Day 2014: small bite, big threat, disponivel em:
<http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2014/en/>. Acesso em: 8 mar. 2016.
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Figura 18: Cartdo de embarque do Dia Mundial da Satde 2014 — World Health Day boarding pass68
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Com relacgdo a Zika, a OMS descreve em sua pagina na rede mundial de computadores
uma série de informacdes e medidas de prevencdo, principalmente aos viajantes, dentre elas
cabe destacar®®:

1. os passageiros em areas com surtos de virus Zika devem receber avisos atualizados
sobre riscos potenciais e medidas adequadas para reduzir a possibilidade de
exposicdo a picadas de mosquito e, ap6s o retorno, devem tomar as medidas
adequadas, incluindo sexo seguro, para reduzir o risco de decorrer transmissao; e

2. as recomendacOes padrdo da OMS relativas ao controle vetorial nos aeroportos
devem ser implementadas de acordo com o RSI (2005). Os paises devem

considerar o dedetizacdo das aeronaves.

No Brasil, a recente preocupacao das instituicdes de saude e educacdo do Estado com

0 numero de casos de microcefalia em 2015-2016, atribuidos a Zika, desencadeou uma

8 Disponivel em: <http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2014/boarding-pass/en/>. Acesso em: 8
mar. 2016.
8 Cf. declaragio da OMS. Texto traduzido e adaptado pelo autor. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/2nd-emergency-committee-zika/en/>. Acesso em: 22
mar. 2016.
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campanha contra 0 mosquito transmissor da doenca. Assim, foi instituida pelo Ministério da
Educacdo (MEC) a Campanha Nacional de Prevencdo contra o Aedes aegypti’®, intitulada

Zika Zero, conforme figura 19.

Figura 19: Panfleto da campanha Zika Zero
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Fonte: http://zikazero.mec.gov.br/

Campanhas como essas Sdo importantes, mas ndo acabardo com os vetores nem com
as contaminacdes dentro de um horizonte aceitavel. Enquanto ndo ha um controle adequado
para essas doencas e seus vetores, ambos continuardo a proliferar. Os viajantes continuardo
expostos a esse tipo de enfermidade e permanecerdo como vetores dessas doencas para outras
regides, igualmente nos deslocamentos de trabalho ou lazer, cada vez mais frequentes na
época atual.

E preciso entender de que forma esses tipos de campanha atingem as pessoas para que
seja possivel mensurar a real eficicia desse tipo de ferramenta na prevencdo das epidemias.

Faz-se necessario um maior aprofundamento dessa questdo, que serd melhor abordada na

secdo 4 dessa tese.

0 Mais informacBes sobre o combate ao Aedes aegypti podem ser consultadas na pagina da internet do
Ministério da Salde, disponivel em: <http://combateaedes.saude.gov.br/>. Acesso em: 18 mar. 2016.
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O poder publico, nacional e internacionalmente, dispde de 6rgdos responsaveis por
otimizar, dentre outras coisas, esse tipo de controle. Como se sabe, no Brasil, as agéncias
reguladoras, mais especificamente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), trabalham individualmente e também em
conjunto para, entre outros propdsitos, tentar minimizar o niumero de infectados no pais. A
seguir, sdo fornecidas informagGes um pouco mais detalhadas sobre tais 6rgdos e seus

pressupostos de servigos.

2.3 Agéncias Reguladoras no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 e as emendas subsequentes postularam uma
progressiva descentralizacdo de algumas funcdes em autarquias da Administracdo Indireta. A
criacdo das Agéncias Reguladoras tem como premissa a transformacdo do Estado provedor de
bens e servigos para um Estado promotor e regulador.

Estas agéncias reguladoras tém um papel fundamental na regulacdo e fiscalizacdo nos
seus respectivos setores de atuacdo, tendo sempre como premissa um papel preventivo,
assegurando aos usudrios um servigo eficiente e seguro. Entretanto, o sucesso deste
mecanismo depende da independéncia das Agéncias, associada a idoneidade e transparéncia
do sistema de regulacéo.

As Agéncias Reguladoras sdo incumbidas da realizacdo de uma série de acdes
administrativas pautadas pelos critérios juridicos da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Ainda, para se possuir um sistema regulatorio eficiente, tem-se que dispor das
condicBes para se adquirir a Accountability horizontal™, conforme O’Donnell (1998, p. 49-
51):

1. Dar aos partidos de oposi¢do (com razoavel apoio eleitoral) um papel importante
na direcao das agéncias.

2. As agéncias devem ser dotadas de recursos suficientes e independentes dos
caprichos do governo. Devem ser isoladas.

3. O judiciario deve ser altamente profissional e tdo independente quanto possivel do
executivo e do congresso.

O conceito “accountability” pode ser traduzido por prestar contas pelo feito. Segundo O Donnell (1997), a
Accountability horizontal se da a partir da existéncia de agéncias estatais que tém o direito e o poder legal e
que estdo de fato dispostas e capacitadas para realizar acGes, que vao desde a supervisdo de rotina a sancdes
legais ou até o Impeachment contra agdes ou emissBes de outros agentes ou agéncias do Estado que possam ser
qualificadas de delituosas.
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4. Mesmo com deficiéncias, é preferivel o modelo atual de agéncias aqueles em que
sequer existam tais instituicGes ou se tornem inefetivas por presidentes delegativos e
legisladores aquiescentes.

5. Ter uma midia razoavelmente independente.

6. Garantir em sociedades com profundas desigualdades sociais que os fracos e
pobres sejam tratados decentemente por tais agentes.

7. Organizac0es e redes internacionais voltadas e preocupadas com esta questéao.

8. Lideres politicos e sociais devem ser referéncia de correcéo.

Assim, entende-se como fundamental a participacdo da ANVISA no processo de
orientacdo, controle e fiscalizacédo das questbes que envolvem a salde da populacdo brasileira,
em especial quando se trata de um caso de epidemia.

A ANAC, por atuar na regulacdo da aviacao brasileira, também tem a sua parcela de
contribuicdo para essa questdo, pela sua atuacdo junto aos prestadores de servicos aéreos e
pela regulamentacdo de alguns equipamentos que podem contribuir principalmente na luta
contra 0 Aedes aegypti. Para isso, é preciso conhecer um pouco mais da funcdo dessas
Agéncias.

Conforme pode ser verificado no portal Agéncia, na rede mundial de computadores, a

ANVISA tem como missao:

Promover e proteger a salde da populacdo e intervir nos riscos decorrentes da
producdo e do uso de produtos e servi¢cos sujeitos a vigilancia sanitaria, em agédo
coordenada com os estados, 0s municipios e o Distrito Federal, de acordo com o0s
principios do Sistema Unico de Saude, para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo brasileira.”

Criada pela Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro 1999, a ANVISA é uma autarquia especial,
vinculada ao Ministério da Sadde, e integra o Sistema Unico de Satde (SUS). A natureza de
uma autarquia especial é caracterizada pela independéncia administrativa, mandato fixo dos
dirigentes, auséncia de subordinacdo hierarquica e autonomia financeira. Sua
competéncia abrange tanto a regulacdo sanitaria quanto a regulacdo econdémica do mercado.
Além da atribuicdo regulatoria, é também responsavel pela coordenacéo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéaria (SNVS).

A ANVISA, dentro das suas atribuicOes, publicou recentemente as “Recomendagdes
técnicas ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para colaborar no combate ao Aedes

aegypti e prevencio e controle da dengue, Chikungunya e infeccio pelo virus Zika”.”

2 Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia>. Acesso em: 21 mar. 2016.
73 Disponivel em: <http://www.aviacao.gov.br/paginas-tematicas/drone-legal/aedes-aegypti>. Acesso em: 22 set.
2017.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm
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O Governo Federal promoveu, em 13 de fevereiro de 2016, o “Dia Nacional de
Mobilizagdo Zika Zero”, com o objetivo de mobilizar a populagdo sobre a prevengéo e
combate ao Aedes aegypti, assim como identificar possiveis criadouros do mosquito.

Esta mobiliza¢do contou com varias entidades publicas e agéncias reguladoras como a
propria ANVISA e a ANAC.

A ANAC, assim como a ANVISA, é também uma Autarquia Especial. A ANAC esta
vinculada ao Ministério dos Transportes, Portos e Aviacdo Civil e foi criada pela Lei n.°
11.182, de 27 de setembro de 2005. Cabe a Agéncia certificar, regular e fiscalizar as
atividades de aviagdo civil e da infraestrutura aeronautica e aeroportuaria.

A ANAC também participou da Campanha Zika Zero, junto com os demais 6rgédos de
governo que se fizeram presentes no “Dia Nacional de Mobiliza¢ao Zika Zero”, entretanto a
sua participacdo pode ser considerada mais efetiva quando se trata das autorizacGes para a
utilizacdo de aeronaves remotamente pilotadas (Remotely-Piloted Aircraft — RPA)™* no
combate ao mosquito Aedes Aegypti. O prazo para a concessao dessas alteragdes foi reduzido
de 60 para nove dias, conforme pode ser verificado na pagina da ANAC na rede mundial de
computadores.”

Os RPA foram utilizados por algumas prefeituras para a deteccdo de areas que possam
ser criadouros de mosquitos, como jardins e terracos de casas fechadas e edificios. A
utilizacdo desse equipamento para esse fim j& foi realizada também na Florida, Estados
Unidos, o que pode ser um importante auxilio na deteccdo de areas de dificil acesso, mas
ainda ndo é o suficiente para controlar a proliferacdo do mosquito.

A seguir, sera realizado um aprofundamento nas questdes como o desenvolvimento
tecnoldgico aerondutico, o crescimento da importancia politico-econdmica da aviacdo, as

carateristicas técnicas das aeronaves e suas implicacdes no que se refere a proposta desta tese.

4 O Regulamento Brasileiro de Aviacdo Civil Especial n. 94/2017 estabelece as regras para as operagdes civis de
aeronaves nao tripuladas, também conhecidas como drones.

> Disponivel em: <http://www.anac.gov.br/noticias/prazo-para-uso-de-vant-no-combate-ao-aedes-e-reduzido>.
Acesso em: 22 mar. 2016.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/Lei/L11182.htm
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3 A EXPANSAO DA AVIACAO E SUAS IMPLICACOES NA DISSEMINACAO DE
VIRUS

3.1 O inicio da aviacao comercial e do transporte aéreo intercontinental

Imediatamente, Mermoz deu um tal grito que Dabry e Gimié tiveram um sobressalto
na cabine:

- O Cabo de Séo Roque! A terra! O Brasil!

O primeiro correio aéreo Franca-América tinha atravessado o Atlantico Sul [...].
(FLEURY, 1988, p. 231)

A citagdo acima retrata o primeiro voo postal da Aéropostale entre a Franca e o Brasil,
ocorrido em maio de 1930. Com deslocamentos ainda pontuais, uma nova modalidade de

transporte intercontinental se iniciava entre a América do Sul e o Velho Continente.

Esse correio, desde Toulouse, levou 2 dias para atingir o Brasil, 3 dias e 1/2 para
chegar & Argentina, e 4 dias e 1/2 até o Chile.

A travessia do Atlantico Sul durara 21 horas.

O recorde mundial de distancia em hidravido estava batido. (FLEURY, 1988, p.
232)

O tempo de viagem da Europa a América do Sul ganhava uma nova dimenséo. Este
era o inicio do que hoje € o planeta quando se fala em rapidez nos deslocamentos, num mundo
interligado.

Davies (1987, p. 42) mostra a importancia dos hidroavides na década de 1930,

impulsionados pela empresa norte-americana Pan American Airways (Pan Am):

Pan American engineers prepared specifications for a flying boat capable of
carrying large loads on longer equivalent ranges. Not that the Atlantic segments
were longer: but the severe headwinds could make the equivalent ranges longer.
Boeing won the design competition and signed a contract with Pan Am on 21 July
1936 for six Boeing 3l4s. It outstripped all rivals in size, [...]."

Em maio de 1939, o Boeing 314 Yankee Clipper inaugurava 0 primeiro Servigo
transatlantico regular de Port Washington a Marselha, via Agores e Lisboa, em 29 horas,

carregando quase uma tonelada de correspondéncia. Em junho do mesmo ano, o servico foi

6 Em traducgdo livre pelo autor: os engenheiros da Pan American prepararam as especificacdes para um
hidroavido capaz de transportar grandes cargas em distancias equivalente maiores. Ndo que os segmentos de
rota do Atlantico fossem mais longos, mas os ventos contrarios severos poderiam tornar as distancias
equivalentes mais longas. Boeing ganhou a competicdo de design e assinou um contrato com a Pan Am, em 21
de julho de 1936, para seis Boeing 314s. Ele superou todos os rivais em tamanho.
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estendido a passageiros. A rota foi interrompida em outubro em funcéo do inicio da Segunda

Guerra Mundial, mas as aeronaves continuaram voando por todo o planeta.

[...] the Boeing 314s continued flying all over the globe, maintaining especially the
Atlantic crossing by the central route, or via Brazil and West Africa. They made
many important flights during the war, in support of military operations as far afield
as southeast Asia. (DAVIES, 1987, p. 42)"

E verdade que o transporte aéreo de passageiros somente ganharia expressao apos o

término da Segunda Guerra, mas o planeta, definitivamente, ndo seria mais 0 mesmo.

O governo britanico pediu, em 1944, que os Estados Unidos convocassem uma
conferéncia de aviacdo civil; o governo do Canada fez um pedido semelhante. O
Presidente Roosevelt acatou os pedidos e respondeu convidando todas as nagdes do
mundo, ‘exceto as inimigas’ e as ocupadas pelo inimigo, para que se reunissem em
Chicago em 1° de novembro de 1944. De fato, foram convidadas 53 nagdes, ficando
de fora os paises inimigos, ainda em guerra, e a Argentina, considerada pré-fascista
e isolada do bloco americano. (FAY, 2001, p. 43)

A Convencdo de Chicago regulamentaria 0 espaco aéreo internacional, dando ao
mercado aéreo o seu formato. A Convencéo continua em vigor mais de 70 anos depois de ter
sido assinada, exercendo influéncia na aviacao civil internacional até os dias de hoje.

Os Estados Unidos ndo conseguiram fazer valer a sua vontade de uma politica de céus
abertos para a aviacdo na Conferéncia de Chicago, entretanto, na industria aeronautica,
fizeram do Douglas DC-3/C-47 o avido simbolo de todas empresas aéreas do periodo.

Com o passar dos anos e o aumento da demanda, a aviagdo comercial evoluiu dos
universais DC-3 de 21 assentos para o elegante e pressurizado Constellation de 90 assentos. A
aviacdo comercial em aeronaves a pistdo estava chegando ao seu limite. Os custos
operacionais dessas aeronaves somente permitiam lucro para as empresas com 0 emprego de
altas tarifas.

A recuperacdo da Europa, no periodo po6s-Segunda Guerra Mundial, era uma
prioridade para seus paises. Na década de 1950, a indUstria europeia voltava a crescer. A
rapidez no desenvolvimento de novas aeronaves se deu também pela intensa competigéo entre
0s paises fabricantes.

Em 1952, os ingleses foram os primeiros a empregar o avidao a jato nas rotas aéreas.

Os Havilland Comets passaram a voar para a Africa do Sul e para o Extremo Oriente.

7 Em traducdo livre pelo autor: os Boeing 314 continuaram a voar por todo o globo, mantendo especialmente o
cruzamento atlantico pela rota central, ou pelo Brasil e Africa Ocidental. Eles fizeram muitos voos importantes
durante a guerra, em apoio a operacgdes militares tdo longe quanto o sudeste da Asia.
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Gradualmente, os Comets entram em servico. Em maio de 1952 inicia a rota entre
Londres-Johanesburgo, via Roma e Cairo e, em abril de 1953, a rota Londres-Toquio via
india.

Os Comets voavam a mais de 700km/h, tinham um alcance de 2.400 a 4.000km e
colocavam Téquio a menos de um dia de Londres. O tempo de voo era de quinze horas de
Johanesburgo até Londres, em vez de dois dias com aeronaves convencionais.

As rotas longas véo se expandindo pelo mundo. A Pan Am era a maior empresa aérea
apos a Segunda Guerra e a principal em termos de rotas internacionais no mundo. (DAVIES,
2011)

Em maio de 1955, a Lufthansa abriu suas rotas europeias e em junho a empresa iniciou
0 servico transatlantico.

No Japéo, foi formada em 1957 a All Nippon Airways (ANA), fazendo rotas longas
entre as ilhas do arquipélago. A necessidade de aeronaves com maior autonomia era evidente.

A primeira aeronave civil a jato produzida pelos norte-americanos foi o Boeing 707,
em outubro de 1957. Na configuracdo maxima a aeronave poderia levar até 181 passageiros.
Tinha um alcance de 5.500 a 7.000km, dando-lhe o titulo de melhor desempenho entre todas
as aeronaves de passageiros na época.

A Pan Am, conforme o mapa de rotas a seguir, mostrava a sua supremacia no
transporte aéreo comercial.

Figura 20: Rotas da Pan American Airways em 1957
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O Havilland Comet 1V, derivado dos primeiros Comets, € o primeiro avido a jato para
v0os comercias transatlanticos. Em 4 de outubro de 1958, dois exemplares, um em Londres e
outro em Nova York, iniciam a grande revolucéo: as aeronaves a reacdo de longo alcance. O
Comet IV tinha a capacidade para 72 passageiros em duas classes, e ligava as duas capitais em
sete horas e meia, quatro a menos do que as aeronaves a hélice mais recentes.

Entretanto, os B-707 levavam vantagem: eram aeronaves de operacdo mais simples e
transportavam mais passageiros e carga. Eram as aeronaves que, na época, apresentavam o
melhor desempenho para os operadores. A Pan Am comecou em 26 de outubro de 1958 a
operar com 0s Boeing 707 o voo entre Nova lorque e Paris.

A répida expansdo das rotas da Pan Am com a incorporagdo do B-707 foi
impressionante. Dentro de dois anos as rotas da empresa ganhavam o status de globais. A

figura abaixo indica a quantidade de rotas da empresa nesse periodo.’®

Figura 21: Rotas d
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A Air India também ratifica a expansdo do periodo: em 15 de agosto de 1958, a
empresa dava inicio ao servi¢o de voos para Moscou, abrindo uma rota alternativa para o
subcontinente europeu. Os voos a jato da empresa comecaram em 19 de abril de 1960 com um
B707 no voo para Londres. (DAVIES, 2011)

Seguindo esta mesma tendéncia, a Air France iniciava o servico em 6 de maio de 1959

na rota Paris-Roma-Istambul, a bordo da aeronave Caravelle, que, a esta época, entrava

8 Tal era a dominancia da Pan Am no cenario mundial das linhas aéreas durante os anos de 1960 que a empresa
adquiriu 120 unidades de modelo B-707-300. (DAVIES, 1987)
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operacdo nas rotas curtas e médias, j& com encomendas de 50 aeronaves. Os primeiros
Caravelles podiam transportar até 80 passageiros.

A aviacdo mundial comecava a se transformar entre 1958 e 1960. Conforme Chadeau
(1996, p. 354) coloca: «C’est sur ce monde de vérités techniques, de confort de bon aloi et
d’apparences sociales que vient se greffer, en 1958-1959, la révolution des avions a réaction,
des “jets’ commerciaux».”

Nessa época, entraram em operacao os avides a jato na maioria das empresas aereas, e
a oferta de assentos foi aumentada em 50%. Entrava no ar a era dos jatos e do transporte aéreo

de massa.

Estava comecando a era do transporte aéreo de massa. Em 1956, 0 nimero de
passageiros domésticos viajando pelo ar entre cidades superou o nimero de
passageiros de Onibus pela primeira vez. Naquele ano, um nimero maior de pessoas
sobrevoou o Atlantico do que o cruzou de navio. Em 1958, havia quatro vezes mais
americanos cruzando os oceanos de avido do que de navio. O ndmero de
passageiros de avido superou o de passageiros de trem pela primeira vez no comego
do ano seguinte. Em poucos anos,a viagem transcontinental de trem e 0s
transatlanticos de passageiros tinham se tornado reliquias do passado. Se era longe
demais para fazer uma viagem de carro, 0s americanos voavam. Em 1963, os avides
eram responsaveis por mais de 85% de todo o0 nosso trafego mar/ar com o resto do
mundo. (CROUCH, 2008, p. 638)

O numero de aeronaves na aviacao comercial era de cerca de 500 em 1945, passaria
para 3.000 em 1955, e o nUmero de passageiros transportados passaria de nove milhGes para
51 milhdes nesse mesmo periodo.

Em 1958, as companhias integrantes da International Air Transport Association
(IATA) — Associacdo Nacional de Transporte Internacional — empregavam 366.000 pessoas, 0
dobro do que em 1950. (CHADEAU, 1996)

A capacidade oferecida de assentos por via aérea, dentre as empresas membro da
IATA, aumentava pouco a pouco, passando de menos de 35 lugares por voo em 1950, para
pouco menos de 43 assentos em 1953, para mais de 51 lugares em 1957 e para 53 assentos em
1958. Era necessario lotar os avides: em 1951, mais de dois tercos dos assentos eram
vendidos, o que é considerado um excelente desempenho. (CHADEAU 1996, p. 347)

No final da década de 1950 observou-se um aumento significativo das viagens areas
turisticas. Com aeronaves mais rapidas passou a ser possivel, por exemplo, um inglés passar o
final de semana no Mediterraneo ou no norte da Africa. As viagens intercontinentais, na

forma de pacotes turisticos, sdo um novo objeto de consumo das classes mais abastadas.

™ Em tradugo livre pelo autor: E neste mundo de verdades técnicas, de conforto de boa qualidade e de
aparéncias sociais que se somam, em 1958-1959, a revolugdo de avides a reagdo, os “jatos” comerciais.
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No Brasil, também se observava o aumento do turismo por via aérea nesse periodo.
Conforme matéria do Correio da Manhd de 9 de janeiro de 1958, a aviacdo tinha forte
contribuicdo para esse aumento. Nesta mesma matéria, Francisco Medaglia, chefe do
escritorio de expansdo comercial®® do Brasil em Nova York desde 1954, declarava que ha 20
anos, em 1938, a aviagdo comercial brasileira havia transportado 63.423 passageiros e menos
de meio milhdo de toneladas de bagagem. Em 1956, o nimero de passageiros atingia 3,2
milhGes enquanto o movimento de cargas subia para 71 milhdes de toneladas. Em termos de
trafego aéreo, o Brasil ocupava o segundo lugar no mundo quanto a distancia total percorrida
por via aérea e 0 sexto quanto ao transporte passageiros.

Medaglia ainda complementava: “Na vastidao do territério nacional, ndo ha regido que
ela ignore, por mais distante que seja. Uma infraestrutura de protecdo voo, tecnicamente
equipada, permite que se atinja hoje, rapidamente, os mais remotos pontos do Brasil”.
(CORREIO DA MANHA, RJ, de 9 de janeiro de 1958, 1° caderno, p. 11)

Era a aviagdo mais uma vez encurtando distancias, dirimindo dificuldades, resolvendo
problemas antes insolUveis e, o que é mais importante, fortalecendo cada vez mais os lagos da
unidade nacional.

Em mais um importante trecho da declaracdo de Medaglia no Correio da Manha (RJ)
de 9 de janeiro de 1958, tem-se:

Tratando-se de um pais de extensdo territorial superior a dos Estados Unidos pouco
poderiamos fazer, do ponto de vista turistico, se ndo dispuséssemos das facilidades
da aviagdo. Antigamente era aventura, que ndo excluia peripécias, e as vezes riscos,
atingir-se Manaus, capital do Estado do Amazonas. Isto sem contar o tempo gasto.
Hoje o turista que queira sentir o coracdo da ‘jungle’ de ver de perto em toda sua
majestade e mistério o impeto do Rio Amazonas e a imponéncia da vegetacao
tropical que o cerca, em poucas horas estard instalado no modernissimo hotel em
Manaus, cuja construcdo sé foi possivel depois do advento da aviacdo e do
estabelecimento das linhas regulares para aquela regido. (CORREIO DA MANHA,
RJ, 9 jan. 1958, p. 11)

A expansdo das linhas aéreas no Brasil nessa época era evidente, cobrindo cada vez

maiores distancias. A rota aérea de Porto Alegre para Belém, que era feita pelo litoral,

8 Qs escritdrios de expansdo comercial eram vinculados ao Conselho Nacional de Economia (CNE), 6rgdo
instituido pelo artigo 205 da Constituicdo de 1946 e implantado pela Lei n° 970, de 16 de dezembro de 1949,
em substituicdo ao Conselho Federal do Comércio Exterior (CFCE). Era um 6rgéo autbnomo, ndo subordinado
a presidéncia da Republica. Foi extinto pelo artigo 181 da Constituicdo de 1967. As principais funcfes do
CNE eram as seguintes: (i) opinar sobre as diretrizes da politica econdmica interna ou externa, (ii) elaborar
planos de politica econémica e financeira e (iii) opinar sobre os critérios de aplicacdo de estimulos cambiais ao
ingresso de investimentos estrangeiros considerados essenciais ao desenvolvimento ou & seguranca nacional.
Disponivel em: <http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-tematico/conselho-nacional-de-
economia-cne>. Acesso em: 14 nov. 2017.
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percorria algo proximo a 5.700 km ao longo do litoral com escalas em vérias cidades, como o
Rio de Janeiro.

Com esse aumento das possibilidades de viagens e o turismo crescente até regides
menos exploradas e sem as mesmas condic¢des sanitarias que as cidades mais desenvolvidas, o

risco de um contato com uma nova enfermidade era latente.

Em janeiro de 1956, em uma viagem diplomatica do presidente Jucelino Kubitschek,
a Varig, pela primeira vez, pousa em solo europeu. E em 1957, a Varig assina a
compra de dois avides Caravelle I, que comecam a operar em 31 de agosto de 1959.
Era o inicio de avides a jato no Brasil. (HELMS, 2010, p. 26)

Mais pessoas viajam para 0s mais diversos locais do planeta. A aviagdo permitia
deslocamentos rapidos, viabilizando novas modalidades de turismo. O deslocamento de
pessoas pelo mundo aumentava cada vez mais.

No final da década de 1960, conforme Davies (2011), 0 mundo entrava na segunda era
dos jatos. Foi lancado o Boeing 747, e o primeiro voo de passageiros foi em 22 de janeiro de
1970, pela Pan Am. Essas aeronaves rapidamente comecaram a ser chamadas de Jumbo, pelo
seu tamanho.

Os B-747 ndo eram mais rapidos que os antecessores B-707, eram maiores. Eram
derivados de uma aeronave cargueira militar, o deck superior de passageiros era uma grande
atracdo. As pessoas passaram a querer viajar ainda mais. Os passageiros gostavam do B-747,
pois era espacoso e imponente. As empresas gostaram do Jumbo, pois tinha o custo de assento
por milha voada menor. Ainda mais passageiros voando dentro de uma mesma aeronave.

A Douglas, nessa mesma época, também lancava a sua aeronave wide-bodied (de
fuselagem larga). O DC-10 tinha 3/4 do tamanho de um B-747. (DAVIES, 2011)

Em 1970, cerca de 74 milhdes de passageiros cruzaram as fronteiras em Vvo0o0s
internacionais. Mais pessoas estavam viajando, e, consequentemente, mais sujeito o mundo
estava frente as pandemias.

Segundo Davies (2011), nas décadas de 1960 e de 1970, a média do crescimento anual
de passageiros foi de 15% ao ano, ou seja, 0 mercado dobrava a cada cinco anos, e para
comportar esse aumento, as aeronaves também foram crescendo.

Em 1958, os Boeing 707 eram duas vezes o tamanho de um Douglas DC-7 ou de um
Lockheed Constellation quando se fala de nimero de passageiros. Em 1970, os Boeing 747

eram duas vezes maiores que os B-707. Em 2007, o Airbus A380 era novamente duas vezes
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maior que os primeiros B-747. Caminha-se para uma aeronave com mais de 1.000 assentos
num futuro breve. (DAVIES, 2011)

Figura 22: Os tamanhos das aeronaves a jato

JET AGE GENERATIONS

Fuselage cross-sections (on the same scale)

De Havilland
‘Comet

'( 1952-54) 1958
4-abreast

Boeing 707
1958 6-abreast

10-abreast
Freight twin-aisle

Airbus A380 2007
10-abreast  full double-deck

REGD

Fonte: Davies (2011, p. 411)

O A380 é a primeira aeronave full double-deck®® do mundo. O objetivo dessas
aeronaves de grande porte € atender ao mercado para as viagens aéreas entre as grandes
metrépoles do mundo. Pelo menos uma duzia delas tem mais de 12 milhGes de habitantes.
Conforme Davies (2011), a populacdo urbana do mundo estd crescendo duas ou trés vezes
mais rapido do que em areas rurais. No ano de 2007, quando o A380 entrou em operagdo, 0
mundo atingiu um patamar historico: mais da metade de sua populacdo vive agora em areas
urbanas.

A Airbus, ao entrar na terceira era dos jatos, optou pelo tamanho da aeronave. A
Boeing escolheu a tecnologia. O Boeing 787, que fez o seu primeiro voo de teste em 15 de

dezembro de 2009, foi revolucionario em termos de construgdo. Cerca de 80% da aeronave é

81 A aeronave full double-deck possui dois andares em toda a extensdo da sua fuselagem, diferente do que nos B-
747, que possui 0 segundo andar em parte da seccéo dianteira da aeronave.
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feita com material composto. Foi o maior avango em métodos de construcdo de aeronaves
desde que o metal substituiu a madeira nas aeronaves na década de 1930. (DAVIES, 2011)

O avanco tecnolégico tambem possibilitou o grande aumento do nimero de
passageiros — segundo a ICAO, mais de 3/4 dos viajantes internacionais viajam entre os 25
principais aeroportos do mundo®.

As pessoas vivem em metropoles cada vez maiores e viajam em verdadeiros
“transatlanticos aéreos”. O contato das pessoas e¢ a disseminacdo rapida de varias doengas
entre elas parece inevitavel.

Os bracos das poltronas ndo sdo higienizados em todas as etapas de um voo e as mesas
para refeicdo ndo sdo limpas apo6s todos o0s voos, 0 que pode ser um foco de microrganismos
causadores de enfermidades. Somado a isso, tem-se a questdo da aglomeracdo de muitas
pessoas dentro de um espaco de ventilacdo restrita.

Assim, ndo se pode negar que a aviacao, tal como esta configurada, € um importante
vetor de disseminagédo de doencas.

Apresentar-se-a, a seguir, uma linha do tempo de 1927 a 2009 que contempla
informacBes sobre a evolucdo da aviacdo e sobre as pandemias. Coloca-se nessa linha do
tempo as pandemias de gripe e a epidemia de SARS em 2003, devido a relagdo que a aviacao
teve com a disseminacao dessas enfermidades.

As informagdes foram dispostas cronologicamente a fim de que se possa ter um

panorama mais bem organizado sobre alguns dos pontos apresentados até aqui.

82 Cf. Davies (2011, p. 411).
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Figura 23: Linha do tempo — evolucéo da aviagdo comercial e pandemias
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Foi com o final da Segunda Guerra Mundial que a industria aeronautica pdde-se

dedicar mais a aviagdo civil. De acordo com dados da “Airlines for America®®”, o trafego

aéreo global de passageiros no final de 1945 totalizou nove milhdes de passageiros. Em 1950,

esse numero alcangava 31 milhdes.

8 A Airlines for America, anteriormente Air Transport Association (fundada em 1936), é a principal organizacdo

comercial dos transportadores de passageiros e de carga dos Estados Unidos.

<http://airlines.org/dataset/world-airlines-traffic-and-capacity/>. Acesso em: 18 set. 2017.

Disponivel

em:
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A década de 1950 foi marcada pelo inicio da operagdo de jatos comerciais, que
resultou em maior velocidade operacional e na maior capacidade de transporte de passageiros.
Em 1960, o total de passageiros chegou a 106 milhdes e, a partir de 1970, com o surgimento
das aeronaves supersonicas e 0s primeiros sistemas de navegacao automatica, houve o grande
impulso de crescimento do setor. Pode-se dizer que a aviag@o fez o mundo “encolher”.

Segundo os dados do “The World Bank”®, o total de passageiros transportados em
1970 praticamente triplicou em relacdo a década anterior, passando dos 310 milhdes de
passageiros. Em 1980, o total de passageiros alcancou 748 milhdes, mantendo na grande
maioria dos anos seguintes a tendéncia de crescimento, com taxas acima das do crescimento
populacional, com algumas excecdes.

Conforme os dados de 2016, os paises com maiores mercados aéreos sao os Estados
Unidos com mais de 822 milhdes de passageiros transportados, seguido pela China com um
total de cerca de 488 milhdes.

O gréfico da evolucgdo do trafego aéreo global abaixo mostra o expressivo crescimento
ocorrido com um total de 3,7 bilhdes de passageiros transportados em 2016 contra apenas 310

milhdes em 1970.%°

Figura 24: Tréfego aéreo global (de 1970 a 2016)
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Fonte: ICAO e The World Bank. https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR

No Brasil ndo foi diferente e nos ultimos 50 anos 0 mercado doméstico apresentou

crescimento anual continuo e expressivo de passageiros transportados, exceto em tempos de

8 The World Bank é uma organizagdo, composta por 189 paises. Fundado em 1944, o Grupo do Banco Mundial
estd sediado em Washington, DC. Disponivel em: <https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR
?end=2016&start=1996>. Acesso em: 10 out. 2017.

& Disponivel em: <https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR?locations=BR-CN-US&name_desc=tr
ue>. Acesso em: 10 out. 2017.
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significativa recessdo econémica ou de instabilidade politica, a exemplo da crise do petrdleo
nos anos 1970, a crise da moratéria da divida brasileira nos anos 1980, a recessdo econémica
e instabilidade politica no inicio dos anos 1990 e mais recentemente, a crise financeira de

2008. O mercado brasileiro totalizou em 2016 a cifra de 94 milhdes de passageiros.

Figura 25: Trafego aéreo brasileiro (de 1970 a 2016)
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Fonte: ICAO e The World Bank. https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR?locations=BR.

A seguir, a titulo ilustrativo, a figura 26 apresenta um grafico comparativo da evolucéo

do trafego aéreo global e brasileiro, para permitir uma comparacgdo de grandeza entre ambos.
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Figura 26: Trafego aéreo global x brasileiro (de 1970 a 2016)
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Fonte: ICAO e The World Bank. https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR.

Importante ressaltar que o desempenho do setor aéreo comercial estd intimamente
ligado a forca do desenvolvimento econémico e politico do pais. No Brasil, como pode ser
observado no quadro a seguir, o crescimento anual de passageiros transportados cresce a taxas
superiores ao do crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), exceto em tempos de
significativa recessdo econémica quando houve queda no numero de passageiros
transportados, a exemplo de 2003 quando o PIB cresceu apenas 1,1% contra 3,1% em 2002,
1,4% em 2001 e 4,4% em 2000.

O crescimento constante do setor aéreo no Brasil foi interrompido nos dltimos anos
somente em 2016 devido a recessdao econdmica brasileira. Todavia, em 2017 ja voltou a

melhorar, sugerindo que o crescimento atual deve continuar.



Figura 27: Relacéo PIB e trafego aéreo brasileiro (de 2000 a 2016)
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PIB em Variacdo do | Populacdo | Variacdo da | Passageiros |Variagdo (%6)
. milhdes de PIB (%) | emmilhares | Populacao | em milhares |de
Periodo ;
R$ em (%) passageiros

2000 4.289.349 4,4 173 448 0,4% 31.288 10,9
2001 4.348.966 1,4 175 895 1,4% 34.286 9,6%
2002 4.481.760 3,1 178 288 1,4% 35.890 4,7%
2003 4.532.889 11 180 627 1,3% 32.372 -9,8%
2004 4.793.982 5,8 182 913 1,3% 35.264 8,9%
2005 4.947.492 3,2 185 144 1,2% 37.662 6,8%
2006 5.143.511 4,0 187 322 1,2% 40.945 8,7%
2007 5.455.715 6,1 189 445 1,1% 45.287 10,6%
2008 5.733.640 5,1 191514 1,1% 58.763 29,8%
2009 5.726.426 -0,1 193 528 1,1% 67.946 15,6%
2010 6.157.525 7,5 195 488 1,0% 74.627 9,8%
2011 6.402.251 4,0 197 394 1,0% 87.860 17,7%
2012 6.525.249 1,9 199 245 0,9% 94.753 7,8%
2013 6.721.321 3,0 201 041 0,9% 95.592 0,9%
2014 6.755.194 0,5 202 783 0,9% 100.404 5,0%
2015 6.500.573 -3,8 204 470 0,8% 102.039 1,6%
2016 6.266.895 -3,6 206 102 0,8% 94.142 -7,7%

Fonte: IBGE, ICAO e The World Bank. https://www.ibge.gov.br/;
https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR

O governo brasileiro costuma intervir com frequéncia na economia brasileira e, as
vezes, implementa mudancas drésticas em politicas e normas. As a¢des do governo brasileiro
para controlar a inflacdo e influenciar outras politicas e regulamentos costumam envolver
aumento das taxas de juros, mudanca das regras de tributacdo, controle de precos,
desvalorizacdo da moeda, controle de capitais e limites de importacdo, entre outras medidas.

Além disso e em consequéncia do acima mencionado, o Brasil tem passado desde
2011 por uma desaceleracdo da economia. As taxas de crescimento do PIB foram de -3,6 em
2016, -3,8% em 2015, 0,5% em 2014, 3% em 2013, 1,9% em 2012 e 4% em 2011, em
comparagdo com um crescimento do PIB de 7,5% em 2010.

No Brasil, verifica-se que ha um significativo espaco para crescer, quando comparado
o total de passageiros transportados no mercado aéreo brasileiro com o total dos paises mais
desenvolvidos, que possuem excelente cobertura de infraestrutura e de malha aérea.

De outro giro, o crescimento das viagens aéreas em mercados emergentes continua a
superar 0 dos paises desenvolvidos devido aos volumes crescentes do comércio regional e a
mudancga dos padrdes demograficos decorrentes da rdpida urbanizacdo e maiores rendas

familiares, e, consequentemente, maior propensdo em viajar.
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Entretanto, estes paises, a exemplo do Brasil, enfrentam um importante desafio de
expandir a capacidade do sistema, pois diversos aeroportos ja se encontram no limite de sua
capacidade de movimentagdo de passageiros e/ou aeronaves.

O gréfico a seguir demonstra a evolucdo do numero de passageiros comparativamente

ao crescimento populacional no Brasil.

Figura 28: Evolucédo da populacéo e do trafego aéreo brasileiro (de 2000 a 2016)
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Fonte: IBGE, ICAO e The World Bank. https://www.ibge.gov.br/;
https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR?locations=BR

O setor pode, ainda, ser afetado por outros eventos que influenciam o comportamento
de viagens, como potenciais epidemias a exemplo do surto do virus HIN1, a gripe aviéria, a
SARS e o recente surto do virus Zika no Brasil que impactaram negativamente nos voos
internacionais. Isso é igualmente agravado pelo intenso e crescente fluxo de pessoas
transitando por diversas nacdes do mundo em periodos cada vez mais rapidos, consequéncia
do expressivo aumento dos fluxos aéreos.

Com os mercados emergentes voando mais, ha a necessidade de uma precaucdo maior
com a possibilidade de disseminacdo de novas doengas, ainda mais se levado em conta que o

numero de passageiros passou de quatro bilhdes em 2017, conforme dados da Statista® e da

8 A Statista € uma das principais empresas de estatistica na internet voltada a empresas e académicos, com sede
em Hamburgo, Alemanha. Disponivel em: <https://www.statista.com/statistics/564717/airline-industry-
passenger-traffic-globally/>. Acesso em: 15 out. 2017.
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IATA®, Segue, na figura abaixo, o crescimento do trafego aéreo em relagdo ao nimero de

passageiros em voos comerciais no mundo.
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Figura 29: Namero global de passageiros em voos comerciais 2004-2017
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Fonte: https://www.statista.com

As dificuldades em tentar controlar a disseminagdo de uma doenca endémica se

apresentam cada vez mais complexas. A figura 30 a seguir mostra que a aviacao, desde 2009,

mantém taxas de crescimento acima de 5% ao ano.

87 Disponivel em: <http://www.iata.org/pressroom/pr/Pages/2017-12-05-01.aspx>. Acesso em: 5 fev. 2018.
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Figura 30: Taxa de crescimento anual da demanda de passageiros
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Fonte: https://www.statista.com

Vale observar o impacto que a pandemia de gripe A teve no mercado aéreo em 2009,
fazendo com que este fosse o Unico ano, desde 2005, em que houve uma pequena retracdo do
mercado.

A aviagdo proporciona integracdo em contextos nacionais e internacionais. Se
considerado todo o trafego aéreo no mundo, conforme ja mencionado, de mais de quatro
bilhGes de pessoas, fica evidente que o volume de passageiros e a mais rapida integracao entre
as localidades acabam favorecendo a disseminacdo de doencas.

A aviagdo a jato, no final da década de 1950, proporcionou a rapidez nos
deslocamentos. A nova regulamentacdo da aviacdo, que ocorreu depois do Airline
deregulation act® americano, em 1978, abarcou um maior nimero de empresas e acabou
trazendo para a aviacdo um novo perfil de viajantes.

A partir deste fato, a concepc¢do do mercado aéreo mudou radicalmente. Um mercado
em que as empresas tradicionais reinavam sozinhas comecou a ser explorado por empresas
menores com um custo operacional muito mais baixo e, portanto, poderiam praticar precos

consequentemente inferiores.

8 Ato baixado pelo Congresso Americano em 1978, no qual foram fixados os precos maximos a serem cobrados
das empresas americanas, porém sem fixar nenhum tipo de prego minimo das tarifas.
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Em decorréncia dessa desregulamentagdo, observou-se uma reducdo do valor das
passagens no mercado americano para cerca de um terco dos valores que eram cobrados em
1977 em relacéo aos praticados em 1992.

O melhor preco das passagens e a maior mobilidade fazem com que cada vez mais
pessoas viagem para locais mais distantes e, até pouco tempo, praticamente inacessiveis, para
regides muitas vezes com baixos niveis sanitarios, de onde novos patdgenos podem ser
disseminados e levados rapidamente para toda a parte do mundo.

A aviacdo sempre sofre com as crises politicas e econdmicas no mundo e, para um
negdcio em que o lucro gira em torno de 3%, € necessario se reinventar para se manter no
mercado e sobreviver financeiramente com uma margem de lucro tdo minima.

A maior parte do trafego aéreo ja foi composta de viajantes a trabalho, mas observou-
se também nos ultimos anos uma mudanca no perfil dos passageiros. Ao pegar os dados do
perfil dos passageiros americanos segundo o Airlines for America, em 1997 o numero de
passageiros executivos (de negocios) era de 47% do total e em 2015 esse nimero caia para
31%.

O mercado americano mostra essa nova tendéncia nas viagens. Os negdcios ja foram
motivadores da maioria das viagens aéreas, ja que por muitos anos, as viagens de negdcio
dividiam pela metade o mercado com as viagens pessoais. No entanto, a partir de meados da
década de 1990, as viagens pessoais comecaram a ter uma fatia substancialmente maior do

mercado, chegando a praticamente 2/3 do total de viagens aéreas.

Figura 31: Comparativo entre viagens a negocios e viagens a passeio

More Than Ever Before, Americans Are Traveling by Airline for Personal Reasons
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Fonte: http://airlines.org/wp-content/uploads/2017/02/Heimlich-AirTravelSurvey-FINAL-28Feb2017.pdf
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Esse passageiro turistico € muito mais sensivel ao preco. Para manter esse cliente,
observa-se cada vez mais novas estratégias de vendas de passagens pelas empresas aéreas,
para que haja cada vez mais aeronaves com a melhor ocupacéo possivel.

O mundo se abre a novas descobertas para esse novo perfil de viajante. Muitas vezes,
promogdes aéreas extremamente tentadoras, levam pessoas a novos locais, muitas vezes sem
conhecimento prévio da localidade e das possiveis “ameagas” que os turistas estdo sendo
colocados.

Assim, por um lado, nos voos agora, além de estarem mais cheios, hd uma gama maior
de diferentes tipos de passageiros a bordo, o que aumenta a possibilidade de pessoas dos mais
diferentes pontos do mundo, sem nenhum tipo de relagéo, estarem sentadas lado a lado.

Por outro lado, as pessoas também estdo cada vez mais rapidamente de volta aos seus
locais de residéncia, possibilitando a disseminacdo de doenca em outras partes do planeta.

Para fazer uma comparacdo, na década de 1930 eram necessarios de dois a trés dias de
viagem para se deslocar da Europa para a América do Sul. Atualmente, 0 voo mais longo em
termos de duracdo é operado pela companhia aérea Qatar Airways, entre Doha (Qatar) e
Auckland (Nova Zelandia), com um Boeing 777. O voo tem a duracdo na etapa de ida de 16
horas e 20 minutos, cruzando dez fusos horarios, e percorrendo uma distancia total de 14.535
km, até chegar a Nova Zelandia. No trajeto de volta, o voo é ainda mais longo em termos de
tempo de duracgdo, levando em média de 17 horas e 30 minutos devido aos ventos contrarios.

Com a expansdo da aviacdo e crescimento constante do mercado, outro importante
ponto a ser observado € de que forma o ar é tratado dentro de uma cabine de uma aeronave.
Para isso, desenvolver-se-4, na proxima se¢do, um pouco mais as questdes mais técnicas sobre
como as aeronaves sdo um fator potencial para levar enfermidades as mais diversas partes do

globo.
3.3 A aviagdo como vetor de disseminacédo de doencas
Conforme ja mencionado anteriormente, as proprias aeronaves, pelas caracteristicas

dos respectivos sistemas de ar condicionado e pressurizagdo, permitem que a disseminacao de

alguns tipos de enfermidades ocorra ainda dentro da aeronave.
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A preocupacgdo com a qualidade do ar nas aeronaves € uma questdo que se mostrou
mais evidente a partir de 1986, quando o comité do National Research Council (NRC)?®
produziu um relatorio, solicitado pelo Congresso dos Estados Unidos, intitulado The Airliner
Cabin Environment: Air Quality and Safety.

Em 1986, o comité do NRC recomendou a eliminac¢éo do fumo a bordo na maioria dos
V0O0s aéreos domésticos e outras agdes com o objetivo de aprimorar a salde e seguranga em
aeronaves comerciais e promover esforcos para obter melhores dados sobre a qualidade do ar
das cabines.

Posteriormente, em 1989, o Federal Aviation Administration (FAA), 6rgéo
responsavel por regulamentar a aviagdo nos Estados Unidos, tomou varias a¢des, incluindo a
proibicdo de fumar em todos os voos domésticos, cumprindo a decisdo do Congresso
americano.%°

No Brasil, conforme o Jornal Folha de S&o Paulo®, em 26 de marco de 1997, a
primeira regulamentacdo que restringia o fumo a bordo ocorreu quando a Portaria n.° 161 do
Departamento de Aviacdo Civil (DAC) normatizou a Lei federal n.° 9.294, de 15 de julho de
1996, tornando proibido fumar na primeira hora de qualquer voo ou escala de voo, doméstico
ou internacional, realizado em aeronaves brasileiras. A medida se mostrou pouco eficaz, como
ficou evidente na época, ja que, a partir da primeira hora, o fumo era liberado, causando
problemas de fumaca na cabine e desconforto para os demais passageiros, pois a maioria dos
fumantes comecava a fumar simultaneamente.

Em 23 de outubro de 1998, o Jornal Folha de S&o Paulo®? publicava a proibicdo no

Brasil:

O juiz Guilherme Pinho Machado, da 4% Vara Civel da Justica Federal do Rio
Grande do Sul, concedeu ontem liminar solicitada pelo Ministério Publico Federal
proibindo o uso de cigarros, [...] em todas as aeronaves civis brasileiras, inclusive
durante voos internacionais.

Os Procuradores autores da acdo se basearam no segundo paragrafo do artigo 2° da Lei

federal n.° 9.294/1996: “E vedado o uso dos produtos mencionados no caput nas aeronaves e

8 National Research Council (NRC), na traducdo para o portugués - Conselho Nacional de Pesquisa, é uma
organizacdo cientifica que trabalha como uma divisdo das Academias Nacionais dos Estados Unidos, que
produz relatérios e promove a busca da ciéncia, engenharia e medicina.

% Apos o relatério do NRC de 1986, a FAA adotou varias das recomendacdes do comité. Em 1988, o Congresso
aprovou a Lei Publica 100-202 que proibia o tabagismo em voos comerciais com duragdes inferiores a 2 horas.
Em 1989, a legislacdo proibia fumar em quase todos 0s voos domésticos com dura¢des de menos de 6 h (Lei
Publica 101-164).

% Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff260314.htm>. Acesso em: 17 set. 2017.

%2 Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff23109823.htm>. Acesso em: 18 set. 2017.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Pesquisa_(Estados_Unidos)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Academias_Nacionais_de_Ci%C3%AAncias,_Engenharia_e_Medicina&action=edit&redlink=1
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veiculos de transporte coletivo, salvo quando transcorrida uma hora de viagem e houver nos
referidos meios de transporte parte especialmente reservada aos fumantes”. Os autores da
acao alegavam que a area reservada aos fumantes deveria ser separada por um sistema que
conseguisse impedir a transposicdo da fumaca.

As empresas nao recorreram dessa liminar e se iniciava no Brasil a proibig¢éo do fumo
a bordo. Na verdade, ndo seria possivel fazer esse tipo de isolamento nos avides sem que iSO
demandasse toda uma grande modificacdo no projeto das aeronaves, inviabilizando
economicamente essa alteracdo. Quase uma década depois dos Estados Unidos, a proibicéo do
fumo a bordo de aeronaves se tornava uma realidade no Brasil.

A questdo do fumo a bordo, que causava um desconforto evidente aos demais
passageiros, serve para atentar para outra questdo: quais 0s patdgenos que podem estar
suspensos no ar proximos a um passageiro numa aeronave? Essa e muitas outras questdes
relativas a qualidade do ar da cabine nem sempre sdo adequadamente abordadas, e novas
questBes de salde sdo constantemente levantadas em alguns estudos que serdo mencionados
nesse trabalho.

Uma vez abolido o fumo, ndo ha mais o inconveniente de permanecer a bordo de uma
aeronave por varias horas sofrendo as consequéncias a que um fumante passivo é exposto.
Entretanto, uma nova questdo surge: a possivel contaminacdo da cabine por gases toxicos
proveniente do sistema de pressurizacao.

Para entender melhor essa preocupacdo, é necessario compreender o funcionamento,
ainda que de forma genérica e condensada, do sistema de controle de pressurizacdo e ar

condicionado de uma aeronave de transporte aéreo de passageiros.

3.3.1 Sistema de pressurizacado e ar condicionado das aeronaves

A aviagdo, proporcionando a rapidez do deslocamento, conta como um importante
vetor de disseminacdo de diversos tipos de enfermidades. As proprias aeronaves, pelas
caracteristicas dos respectivos sistemas de ar condicionado e pressurizacdo (figura 32),

permitem que o contagio ocorra ainda dentro da aeronave.
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Figura 32: Padrao de circulagdo de ar numa tipica cabine de passageiros

W

Cargo compartment e 4

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satde

Durante o voo, a cabine da aeronave € um ambiente fechado e concomitantemente
ventilado, que expde passageiros a um ambiente de baixo nivel de oxigénio e umidade, com
proximidade aos demais passageiros. Este espaco € regulado pelo sistema de ar condicionado,
sistema automatizado que controla a pressurizacéo, temperatura, ventilacdo e filtragem de ar.
Este sistema, na maioria das aeronaves comerciais em servigo, recircula cerca de 50% do ar
entregue na cabine de passageiros para um melhor controle da circulacdo de cabine, umidade,

temperatura e economia de combustivel.

3.3.1.1 Controle de umidade

Em aeronaves, a umidade é controlada tanto para o conforto dos passageiros e
tripulantes quanto para a seguranga da aeronave. Essas duas necessidades podem ser
compativeis. Porém, em alguns pontos, sdo conflitantes. Alta umidade no ar da cabine,
especialmente quando acompanhada de alta temperatura, traz desconforto ao passageiro. A

umidade elevada também pode levar a condensacdo e ao congelamento no interior da
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fuselagem da aeronave, o que eventualmente causa uma variedade de problemas elétricos e de
corrosdo, comprometendo, portanto, a seguranga da aeronave.

A condensacédo pode levar a proliferacdo de micro-organismos, acarretando em alguns
efeitos adversos na qualidade do ar da cabine. O Environmental Control System (ECS), ou
Sistema de Controle Ambiental, tem a fungdo de evitar a umidade excessiva no ar da cabine,
removendo-a para o exterior. Nas altitudes de cruzeiro, o ar exterior tem pouca umidade e as
principais fontes de umidade no ar da cabine sdo a respiracdo e a evaporacdo da pele dos
ocupantes. O fornecimento constante de ar exterior seco mantém baixo o teor de umidade
interna, normalmente abaixo de 20%° de umidade relativa no voo em altitude de cruzeiro.
Tais valores de umidade relativa estdo abaixo da diretriz minima de 40% recomendada pela
OMS.

Entretanto, para que um aumento da umidade relativa fosse possivel, alguns problemas
teriam que ser enfrentados, como, por exemplo, a diminuigdo da capacidade de carga da
aeronave (perda de receita em carga paga) a fim de viabilizar o transporte de agua para a
umidificacdo da cabine, a possivel proliferacdo de fungos, uma maior necessidade de
intervencdes de manutencdo, além das preocupacfes de seguranca para as operagdes das
aeronaves, cada vez mais dependentes de computadores e sistemas elétricos/eletrdnicos
complexos.

Sendo assim, existe um conflito inerente entre controle de umidade e controle de
particulas contaminantes: o aumento do fluxo de ar externo para reduzir as concentracdes de
contaminantes na cabine reduz o nivel de umidade. J& a diminuicdo do fluxo de ar externo
para elevar a umidade aumenta as concentracdes de particulas contaminantes. (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2002, p. 52)

3.3.1.2 Environmental Control System (ECS) — Sistema de controle ambiental (e possiveis

problemas de saude decorrentes)

A maioria das aeronaves comerciais de grande porte fabricadas hoje e quase a
totalidade das aeronaves em servigo de passageiros utilizam ECS baseados em ar de sangria
do motor.

O ar comprimido, chamado de ar de sangria (bleed air), é extraido dos compressores

do motor e fornecido as maquinas de ar condicionado (packs), ou seja, um conjunto de

9 Conforme informagdo da Organizagdo Mundial de Satde, disponivel em: <http://www.who.int/ith/mode_of _
travel/chad/en/>. Acesso em: 15 set. 2017.
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componentes responsavel pela climatizagdo da cabine. Nesse conjunto o ar € ainda mais
comprimido, resfriado e, em seguida, expandido numa maquina rotativa de ar (air-cycle
machine) para produzir ar de baixa temperatura que € fornecido a cabine da aeronave. O ar
condicionado das packs é fornecido a um coletor de mistura (mixing manifold) que o distribui
para zonas na cabine. Os ventiladores de recirculagdo (recirculation fan) extraem o ar da
cabine, passam através dos filtros e fornecem-no ao coletor de mistura, onde é misturado com
0 ar condicionado das packs. O ar de ajuste (trim air), ar “sangrado” quente, que nao passa
pela pack, em pequenas quantidades, € adicionado no coletor de mistura juntamente com o ar
fornecido a cabine, para fornecer um controle independente e mais preciso de temperatura em
cada uma de suas zonas.

A pressdo exata da cabine € mantida por uma ou mais valvulas de saida (outflow
valves) que regulam automaticamente o fluxo de ar para manter a pressdo ambiente da cabine
desejada.

O sistema de ventilagdo é responsavel por distribuir e circular o ar na cabine.
Movendo o ar para dentro da cabine em poucos locais, ndo forneceria a remocdo adequada
das particulas contaminantes e as condicdes térmicas aceitaveis em toda a cabine. Isso faria
com que, por exemplo, partes da cabine ficassem muito frias e outras partes quentes. Assim,
uma funcdo importante do ECS é distribuir o ar fresco em toda a cabine, fornecendo a
circulacdo de ar em boas condicGes e em temperatura uniforme.

A exaustdo do ar da cabine é normalmente feita ao nivel do chéo e nas paredes laterais
da aeronave. Parte desse ar € recirculado para a cabine depois de passar por um filtro de
particulas de ar de alta eficiéncia (HEPA)* e parte do ar passa ao redor ou através do pordo
de carga antes de ser liberado para a atmosfera por meio de uma valvula de saida.

Idealmente, a propagacdo de particulas contaminantes ao longo da cabine pode ser
evitada através do equilibrio das entradas e saidas de ar. Entretanto, isso ndo € 100% efetivo,
pois mesmo que os fluxos de entrada e de exaustdo estejam perfeitamente combinados em
todos os locais, a circulacdo gerada pela ECS faz com que uma parte aleatdria substancial do
movimento do ar transporte particulas contaminantes em todas as direcdes. (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2002, p. 45)

% Qs filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) removem essencialmente os agentes patogénicos no ar e
outras particulas de um fluxo de ar que passe por eles com uma eficiéncia minima de 99,97% para particulas
de 0,3 um ou mais.
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Figura 33: Descrigdo simplificada do sistema de controle ambiental de uma aeronave
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Apesar da grande maioria das aeronaves fabricadas atualmente utilizarem filtros
HEPA, que possibilitam a filtragem do ar da cabine, esses filtros ndo sdo capazes de filtrar
gases, e muitos pesquisadores apontam as cabines das aeronaves como potenciais ambientes
causadores de enfermidades.

Na aviacdo ha uma série de reportes de contaminacdo da cabine por fumaca e gases
oriundos do motor da aeronave. O ar utilizado pelos sistemas de pressurizacdo das aeronaves
comerciais modernas para manter a cabine em uma altitude confortdvel aos passageiros é
proveniente de uma “sangria” de ar do motor da aeronave®®. Assim, um vazamento de 6leo ou
a ruptura de algum selo do motor podem levar a contaminacédo do ar da cabine.

Os Oleos sintéticos dos motores das aeronaves a jato, os fluidos hidraulicos e fluidos
de degelo contém neurotoxinas conhecidas e substancias sensibilizadoras da pele. Essas
substancias representam perigo devido a ingredientes toxicos selecionados, mas sdo seguras
em uso normal, desde que a manutencdo preventiva seja realizada e que ndo ocorra alguma
falha mecénica que permita que essas substancias vazem dos seus locais de atuacdo para outra
parte do motor, isto &, os 6leos devem permanecer no motor e, caso ocorra algum vazamento,
a exposicdo aos passageiros podera ser descontrolada, uma vez que os 6leos do motor a jato
estardo sujeitos a altissimas temperaturas e os fluidos hidraulicos sdo mantidos sob alta

presséo.

% Sistema tipico das aeronaves comerciais modernas, com excecdo da aeronave B-787 que foi desenvolvida com
um sistema de pressurizagdo sem “sangria” de ar do motor.
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Uma intoxicagdo possivel a bordo é a causada pela inalacdo de Fosfato de Tricresilo,
conhecido pela sigla TCP, do inglés tricresyl phosphate. Os motores de avido demandam esse
aditivo antidesgaste para o seu melhor funcionamento. O problema é que um pequeno
vazamento de Oleo que contenha TCP numa parte interna do motor pode evaporar
rapidamente e entrar na cabine pelo sistema de ventilacao.

O efeito da inalagdo da substancia varia muito de individuo para individuo. Enquanto
alguns sentem dor de cabeca, irritacdo nas mucosas, enjoo, insdnia, tremores musculares ou
problemas de concentragdo, outros ndo apresentam nenhum sintoma. Por isso, € dificil atribuir

problemas de saide ao TCP presente no ar das cabines.

3.3.2 Sindrome Aerotoxica (Aerotoxic Syndrome)

A contaminacgdo do ar da cabine vem sendo acompanhada por diversas entidades e
varios estudos ja foram apresentados descrevendo a chamada Aerotoxic Syndrome.

Essa preocupacdo com a toxidade do ar da cabine também pode ser observada no site
https://aerotoxic.org/, fundado ha dez anos por John Hoyte, ex-piloto de aeronaves de modelo
British Aerospace 146 e portador da enfermidade.

O termo Aerotoxic Syndrome, ou sindrome aerotdxica, em traducdo livre para o
portugués, foi proposto pela primeira vez por Jean-Christophe Balouet e Chris Winder, em
1999, para descrever a associacao de sintomas observados em tripulacfes expostas a fumaca
ou a gases de 0leo hidraulico ou de motor na cabine de aeronaves. Essa sindrome € associada
a exposicado das tripulaces numa atmosfera contaminada por gases do 6leo do motor e outros
fluidos da aeronave em altitude. A sintomatologia consiste em irritacdo, sensibilidade e
neurotoxidade. (MICHAELIS, 2010)

Os principais sintomas elencados por Michaelis (2010), desde uma breve ou Unica

exposicao até as exposicdes de duracdo longa, séo:


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_inglesa
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Figura 34: Sintomas da sindrome aerotoxica por exposi¢do Unica ou de pequena duracéo

Exposicdo Unica ou de pequena duragdo

Tipo de sintoma:

Caracteristicas:

Sintomas neurotdxicos

Visdo turva ou tdnel, nistagmo®, desorientacdo, tremores, perda de
equilibrio e vertigem, convulsdes, perda de consciéncia, parestesia®’,
etc.

Sintomas neuropsicolégicos

Comprometimento da memoria, dor de cabeca, tonturas, confusdo e
sensacdo de intoxicagdo.

Sintomas gastrointestinais

Nauseas e vomitos.

Sintomas respiratérios

Tosse, dificuldades respiratdrias (falta de folego), aperto no térax e
insuficiéncia respirat6ria que requeira oxigénio.

Sintomas cardiovasculares

Aumento da frequéncia cardiaca e palpitagdes.

Irritacdo

Irritacdo dos olhos, nariz e vias aéreas superiores.

Fonte: Michaelis (2010, p. 277). Traducdo livre pelo autor.

Figura 35: Sintomas da sindrome aerotoxica por exposic¢ao de longo prazo ou sintomas residuais de exposicao

Sintomas de exposicdo de longo prazo ou sintomas residuais de exposi¢do

Sintomas neurotdxicos

Dorméncia (dedos, labios, membros) e parestesia.

Sintomas neuropsicolégicos:

Comprometimento da memoria, esquecimento, falta de coordenacéo,
dores de cabeca severas, tonturas e distirbios do sono.

Sintomas gastrointestinais:

Salivagdo, nduseas, vomitos e diarreia.

Sintomas respiratorios:

Dificuldades respiratorias (falta de ar), aperto no tdrax, insuficiéncia
respiratéria, susceptibilidade a infeccfes do trato respiratério
superior.

Sintomas cardiovasculares:

Dor toracica, aumento da frequéncia cardiaca e palpitacoes

Sintomas de pele

Prurido na pele e erupgdes cutineas, bolhas de pele em partes
descobertas do corpo, perda de cabelo

Irritacdo Irritacdo dos olhos, nariz e vias aéreas superiores.
Sensibilidade: Sinais de imunossupressao e multiplas sensibilidades quimicas.
Geral: Fraqueza e fadiga (levando a fadiga cronica), exaustdo, ondas de

calor, dor nas articulagdes, fraqueza muscular e dor.

Fonte: Michaelis (2010, p. 278). Traducéo livre pelo autor.

Com base nos dados da Aerotoxic Association, pode-se observar varios reportes de

aeronaves com problemas de contaminacdo na cabine. Analisando o nimero de incidentes sdo

visualizados varios eventos de cabine com cheiro ou fumaca em aeronaves como British

Aerospace 146, Boeing 757 e Airbus A320, entre outras.

Sendo assim, a titulo exemplificativo, alguns pontos importantes no caso ocorrido com

uma aeronave B-757 operada por uma empresa inglesa serdo relatados.

Abaixo, € apresentado o resumo do reporte de incidente da aeronave, de marcas de

matricula G-CPET, em voo comercial de Madri para Londres em 4 de outubro de 2006:

% Nistagmo sdo oscilagGes repetidas e involuntarias ritmicas de um ou ambos os olhos.
% Parestesia sdo sensacOes cutineas subjetivas (exemplo, frio, calor, formigamento, pressdo etc.) que sdo
vivenciadas espontaneamente na auséncia de estimulagéo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele
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After takeoff, the flight crew detected a transient oily smell in the cockpit and, later
in the flight, began to feel unwell. They donned oxygen masks and declared a ‘PAN’
in accordance with the published emergency procedure, after which their condition
improved. The cause of the incident was determined to be an oil leak from the left
engine, which allowed oil fumes to enter the bleed air/air conditioning system and
thence the cockpit air supply. (Bulletin - Field investigation B-757-236, G-
CPET 07-07, 2007, p.37).%®

Neste voo, apos a decolagem, a tripulagdo observou um cheiro de éleo na cabine de
comando. Mais tarde, durante o voo de cruzeiro, ambos membros da equipe comegaram a
sentir a boca seca. O comandante também sentiu dor de cabeca e teve um sabor oleoso na
boca. Durante a descida, os dois membros da tripulacdo comegaram a sentir desorientacao e o
comandante comegou a se sentir “confuso”. Decidiram entdo executar o procedimento
denominado SMOKE - FUMES AIR CONDITIONING (fumaca e cheiro saindo pelo ar
condicionado), o qual deve ser realizado pela tripulacdo quando se detecta fumaca ou cheiro
n&o usual dentro da cabine proveniente do ar condicionado. Ambos 0s membros da tripulacéo
usaram as mascaras de oxigénio e um pouso automatico foi realizado na pista 27R do
Aeroporto de Heathrow (LHR).

A tripulacdo de voo relatou preocupacdo, pois ndo haviam detectado a lenta
degradacdo em seu desempenho, uma vez que isso SO se tornou totalmente evidente depois de
terem colocado as mascaras de oxigénio e comecado a se recuperar.

Segundo o reporte, ap6s este incidente, a aeronave foi inspecionada de acordo com o
procedimento recomendado para solucionar problemas de eventos de fumaca de 6leo. Nada
anormal foi identificado e a aeronave retornou para operacdo. Em 18 de outubro de 2006,
houve novos relatos de cheiro de 6leo de forma transitéria na cabine de comando, porém,
novamente, a fonte do cheiro ndo pode ser identificada.

Numa outra decolagem, em 3 de novembro de 2006, houve outro relatério de fumaca
de oleo transitoria na cabine e a tripulacdo reportou ter ficado com nauseas até o final do voo.
Nesta ocasido, as inspecBes de engenharia identificaram manchas de 6leo nas palhetas de
saida do compressor de baixa pressdo do motor esquerdo, que foi removido da aeronave e

enviado a uma oficina de manutencao e reparacéo.

% Em tradugéo livre pelo autor: Apds a decolagem, a tripulagdo do voo detectou um cheiro de 6leo transitério na
cabine e, mais tarde, no voo, comecaram a se sentir mal. Eles colocaram as méscaras de oxigénio e declararam
um 'PAN' de acordo com o procedimento de emergéncia publicado, apds o que suas condi¢des melhoraram. A
causa do incidente foi determinada como um vazamento de 6leo do motor esquerdo, 0 que permitiu que
vapores de 6leo entrassem no sistema de ar de sangria / ar condicionado, e para o suprimento de ar da cabine
dos pilotos. Trecho extraido do reporte B-757-236, G-CPET 07-07. Air accident monthly bulletins Jul.
2007. Disponivel em: <https://www.gov.uk/aaib-reports/boeing-757-236-g-cpet-4-october-2006>. Acesso em:
19 set. 2017.


https://www.gov.uk/aaib-reports?report_type%5B%5D=field-investigation
http://aerotoxic.org/wp-content/uploads/2014/04/Boeing-757-236-G-CPET-07-07.pdf
http://aerotoxic.org/wp-content/uploads/2014/04/Boeing-757-236-G-CPET-07-07.pdf
http://aerotoxic.org/wp-content/uploads/2014/04/Boeing-757-236-G-CPET-07-07.pdf
https://www.gov.uk/government/collections/air-accident-monthly-bulletins
https://www.gov.uk/aaib-reports/boeing-757-236-g-cpet-4-october-2006
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A primeira aeronave comercial a usar o ar “sangrado” dos motores para o ar da cabine,
como agora é comum em toda a inddstria da aviagdo, foi o Caravelle, de 1955. Nessa época a
grande maioria dos avides de jato, como o DeHaviland Comet, o Boeing 707%°, o McDonnell
Douglas DC8 e o Vickers VC-10, ndo utilizava o ar “sangrado” do motor diretamente na
cabine da aeronave. Eles utilizavam o ar “sangrado” de forma indireta. Este ar sangrado fazia
com que um compressor fosse atuado, o que retirava o ar da atmosfera para ser colocado para
dentro da cabine. Os motores eram muito menos eficientes nos primeiros avides comerciais de
motores a jato do que sdo hoje. Como consequéncia, havia preocupacdes consideraveis quanto
ao fato de o ar estar contaminado se eles permitissem que o ar sangrado do motor fosse
fornecido diretamente na cabine da aeronave.

Nas aeronaves mais modernas, com motores mais eficientes e confiaveis, isso passou a
ser largamente utilizado, pois acabam acarretando uma consideravel economia de
combustivel. Entretanto, os eventos de fumaca a bordo continuam ocorrendo. Como é
possivel observar no relatério da Agéncia Federal para Investigacdo de Acidentes Aéreos
alemd (Bundesstelle fir Flugunfalluntersuchung — BFU), entre 2006 e 2013, foram
registrados 663 eventos'®. Em dez deles, os afetados tiveram problemas de satde de longo
prazo. Além disso, a avaliacdo dos dados apresenta uma série de possiveis problemas de
salde para pilotos e tripulacdo, e, consequentemente, um risco também aos passageiros.

O tema passou a ser mais evidente quando recentemente a Easyjet, empresa aérea
inglesa de baixo custo, declarou que preocupacdes com a saude levaram a empresa a trabalhar
num projeto de um novo sistema de filtragem do ar da cabine para testes no avido da empresa
em 2018. Conforme reportagem do Jornal inglés The Sunday Times, de 17 de setembro de
2017, a preocupacdo com o ar toxico em cabines, que era negada pelas empresas, passa a ser

uma questdo que merece atencao:

EasyJet is to fit filters to stop toxic fumes entering its passenger cabins and cockpits
in a move seen as the industry’s first acknowledgment of ‘aerotoxic syndrome’.

The condition, long denied by airlines, is feared to be responsible for several deaths
of pilots and crew and hundreds of incidents where pilots have fallen ill, sometimes
at the controls. Frequent flyers and young children could also be affected, it is
claimed. (GILLIGAN, 2017)

% Exceto os B-707 equipados com motores turbofan.

100 Disponivel em: <https://www.bfu-web.de/EN/Publications/Safety%20Study/Studies/140507_Fume_Events.
pdf?__blob=publicationFile>. Acesso em: 23 set 2017.

101 Em traducdo livre pelo autor: A EasyJet deve colocar filtros para impedir que gases toxicos entrem em suas
cabines de passageiros e de pilotos em um movimento visto como o primeiro reconhecimento da indistria da
“sindrome aerotoxica”. A condi¢do, largamente negada pelas companhias aéreas, teme ser responsavel por
varias mortes de pilotos e tripulantes e centenas de incidentes em que os pilotos ficaram doentes, as vezes nos
controles de voo. E alegado que viajantes frequentes e criangas pequenas também podem ser afetados.
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A preocupagdo com o tema é tdo evidente que a Global Cabin Air Quality Executive
(GCAQE)2 promoveu, em 19 e 20 de setembro de 2017, a Aircraft Cabin Air Conference,
para aprofundar os estudos dessa questao, no que se refere a seguranca de voo, as implicacfes
para a saude e as solucBes disponiveis para os problemas de ar da cabine de aeronaves
contaminadas. Os organizadores alertam que, apesar de 0s pesquisadores de acidentes aéreos
recomendarem a instalacdo de sistemas de deteccdo nas aeronaves de transporte publico ha
mais de uma década, a tecnologia ndo esta disponivel e os avifes continuam a voar sem
sistemas de alerta para avisar os pilotos e comissarios quando o fornecimento de ar para a
cabine esta contaminado.

Conforme Trimble, Moffat e Collins (2017, p. 1), muitas doencas sdo causadas por
virus pulmonares comuns e estdo presentes em todo o mundo, mas, em certas circunstancias,
as infeccdes pulmonares relacionadas a viagens séo graves e tém implicacdes potencialmente
fatais e podem até causar epidemias.

As viagens aéreas tém mostrado quanto rapidamente as infeccdes pulmonares podem
ser transmitidas. Os dados sugerem que o risco de transmissdo da doenca a um passageiro sem
sintomas dentro da cabine da aeronave € associado a estar sentado dentro de duas filas de um
passageiro infectado para um tempo de voo superior a oito horas. Esta associacdo é derivada,
principalmente, de investigacbes de transmissdo de tuberculose em voo. A ventilagdo da
cabine de uma aeronave se apresenta como sendo um fator que permite a transmissdo da
doenga. (TRIMBLE; MOFFAT; COLLINS, 2017).

102° A conferéncia é organizada pela Global Cabin Air Quality Executive (GCAQE). Fundada em 2006 na
Inglaterra, a GCAQE é a principal organizagdo que representa pilotos, tripulantes de cabine, engenheiros, etc.
no que se refere a problemas de qualidade do ar da cabine. https://gcaqge.org/
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4 ESTUDO DE CASO DAS EPIDEMIAS DE GRIPE A (H1IN1) 2009 E ZIKA 2015-2016

Nesta secdo, aprofundar-se-a o estudo de dois casos de epidemias que,
comprovadamente, tiveram suas disseminacfes aceleradas pelo transporte de pessoas
infectadas para as mais diversas partes do mundo.

Para o proposito dessa tese, foram escolhidas a Gripe A (H1N1) de 2009 e a Zika
2015-2016 para trazer um panorama mais amplo de como a aviacdo pode ter um papel

importante nessa questéo.

4.1 Gripe A (H1N1) 2009

Como foi possivel verificar na secdo anterior, a aviacdo possui diversas
particularidades, tanto na questdo econémica do proprio negdcio quanto nas questdes técnicas,
mais especificamente, para o propésito dessa tese, quando se faz referéncia ao sistema de ar
condicionado e ventilacdo das aeronaves.

Assim, para verificar a relacdo entre a aviacdo e a disseminacdo de doencas, sera
utilizada a pandemia de gripe A (H1N1) de 2009 como estudo de caso para analise neste
trabalho. Para isso, apresenta-se nessa secdo uma extensa pesquisa bibliogréafica de artigos
cientificos e reportagens sobre a disseminacdo da gripe A em 2009 e o papel que a aviacdo
teve nesse processo.

Como visto na se¢do 2, o mundo presenciou trés pandemias de gripe no século
passado, as quais tiveram proporcoes significativas em termos de nimeros de mortes e area de
abrangéncia. A quarta pandemia de gripe ocorreria em 2009, e para melhor entendimento,

segue abaixo o quadro:

Figura 36: Caracteristicas das quatro Ultimas pandemias

Ano da pandemia | - Subtipo do | Estimativa | Estimativa de | Faixa etaria
e nome ch))mum Area de Origem | virus de mortalidade dos grupos
Influenza A | fatalidade mundial mais afetados
1918'1919,, Gripe Desconhecida H1N1 2-3% 20-50 milhdes Adultos jovens
Espanhola
195,7'.58,, Gripe Sul da China H2N2 <0.2% 1-4 milhdes Todos 05
Asiatica grupos etarios
1968-1969 “Gripe | g gachina | H3N2 <0.2% 1-4milhges | 10dS 0
de Hong Kong grupos etarios
2009-2010 “Gripe | América do 0 i . Criancas e
A(HINT) 2009” Norte HINI 0.02% 100-400 mil adultos jovens

Fonte: Pandemic Influenza Risk Management- WHO Interim Guidance. (2013, p. 19). Texto adaptado e
traduzido pelo autor.
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A gripe é uma infeccdo causada por virus da familia Orthomyxoviridae que é
transmitida facilmente de pessoa para pessoa. Conforme a OMS%, as epidemias de gripe
sazonal ocorrem anualmente durante os meses de inverno em regides temperadas do mundo.
Em alguns paises tropicais, 0s virus da gripe circulam ao longo do ano, com um ou dois picos
durante as estagdes chuvosas.

A maioria das pessoas que contrai a gripe sazonal recupera-se sem atencdo médica,
mas uma infeccdo pode resultar em complicacfes e morte, particularmente entre pessoas mais
velhas, criangas e pessoas com condi¢cdes meédicas cronicas subjacentes. Em todo o mundo, a
gripe sazonal é responsavel por cerca de 3,5 milhdes de casos de doenca grave e 250.000 a
500.000 mortes por ano. A gripe sazonal pode causar sérios problemas de satde publica e
impacto econdmico nas regides afetadas.

Existem trés tipos de virus da gripe: A, B e C. A influenza tipo C geralmente causa
uma doenca respiratoria leve, ndo possui impacto na satde publica e ndo esta relacionada com
epidemias. Portanto, os esfor¢os de salde publica para controlar a gripe sazonal a cada ano
sdo focados nos tipos A e B.

Os virus da gripe tipo A sdo ainda classificados em subtipos de acordo com as
combinacgBes de duas proteinas diferentes, a hemaglutinina (H) e a neuraminidase (N),
localizada na superficie do virus. Somente os virus da gripe tipo A séo conhecidos por terem
causado pandemias.

Os virus da gripe A e B circulam e causam surtos e epidemias. Devido a esta razao, as
cepas relevantes de virus da gripe A e B estdo incluidas nas vacinas contra a gripe sazonal.

Atualmente, a forma mais eficaz de prevenir doencas ou resultados adversos graves da
gripe é através da vacinacdo. Ainda, segundo a OMS, vacinas contra influenza seguras e
eficazes tém sido utilizadas por mais de 60 anos. Entre os adultos saudaveis, a vacinagédo
contra a gripe pode prevenir a maioria das doengas especificas da gripe. Entre os idosos, a
vacina reduz doencas graves, complicacdes e 0bitos.

Em contraste com as epidemias anuais de gripe sazonal, as pandemias de gripe sdo
pouco frequentes. Entretanto, novas combinacfes de antigenos da superficie viral podem
ocorrer quando diferentes virus da gripe infectam simultaneamente um animal. Se o antigeno

de superficie de um virus de influenza A sofre uma mudanga importante, uma nova pandemia

103 Report of the Review Committee on the Functioning of the International Health Regulations (2005) and on
pandemic influenza A (HIN1) 20009. WHO, 2011. Disponivel em:
<http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG4/A64_10-en.pdf>. Acesso em: 2 out. 2017.
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pode ocorrer, uma vez que a maioria das pessoas pode ndo ter imunidade ao novo virus,
iniciando assim a transmisséo de humano para humano.

104 0 periodo de transmissibilidade em humanos geralmente

Segundo o Portal da Saude
se inicia 24 horas antes do inicio dos sintomas e dura até de cinco a dez dias apds o
surgimento dos sintomas. Em criancas, esse periodo dura em média 10 dias, e em pacientes

Imunossuprimidos, mais tempo.

4.1.1 A origem da gripe A (H1IN1) de 2009

O surgimento de um novo virus HIN1 no inicio de 2009 foi a causa da primeira
pandemia de gripe do século XXI. As estimativas chegam ao nimero de 200 milhGes de casos
de gripe A (H1N1) em 2009. Em agosto de 2010, quando houve a transicdo do periodo
pandémico para o periodo p6s-pandemia, haviam sido registradas cerca de 18.500 mortes
confirmadas em laboratério por gripe pandémica A (H1N1), em 2009. No entanto, conforme
dados da OMS, a verdadeira extensdo das mortes foi significativamente maior, ja que muitas
pessoas morreram sem terem sido testadas para o virus.%®

O estudo de Dawood et al. (2012) corrobora a ideia de que o nimero de perdas
humanas foi muito maior. Esse artigo estimou que as mortes foram entre 151,7 mil e 575,4
mil de abril de 2009 até abril de 2010, pois, ao contrario de outras avaliacfes, esta inclui os
paises do sudeste asiatico e a Africa, onde os dados oficiais sobre a mortalidade associada as
gripes sao limitados.

A gripe A (HIN1) em 2009 levava alguns casos a complicagGes graves ou fatais. A
principal causa de doenca grave foi a pneumonia viral associada a dano pulmonar grave, que
resultou em insuficiéncia respiratdria e, as vezes, colapso circulatério e insuficiéncia renal.

Uma diferenca marcante entre a pandemia A (H1IN1) de 2009 e a gripe sazonal foi que
a doenca na pandemia atingiu em maior nimero 0s grupos etarios mais jovens. Uma possivel
razdo para esta distribuicdo andémala de idade é a semelhanga entre o virus da pandemia A
(HLN1) 2009 e os virus da gripe HIN1 de 1918-1919. De alguma forma, as pessoas mais

velhas tiveram anteriormente algum contato com o virus HIN1.

104 Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/descricao-da-doenca-influenza>. Acesso em: 3
out. 2017.

105 |mplementation of the International Health Regulations (2005) Report of the Review Committee on the
Functioning of the International Health Regulations (2005) in relation to Pandemic (H1IN1) 2009, p.49.
Disponivel em: <http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’'WHAB4/A64_10-en.pdf>. Acesso em: 22 set. 2017.
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Foi identificado também que o risco de desenvolvimento de complicagcGes mais graves
da doenca era maior em mulheres infectadas no terceiro trimestre da gravidez e em criangas
entre seis meses e dois anos de idade.

A analise molecular mostrou que a pandemia (H1IN1) 2009 derivava de virus que
circulavam em suinos h& muitos anos, dai provém as referéncias a “gripe suina” no inicio da
pandemia. Os porcos sdo suscetiveis a infec¢do por virus de gripe aviéria e humana, tornando-
os “recipientes de mistura” ideais para a gera¢do de novos virus. Assim, 0 virus da gripe A
(HLN1) em 2009 foi resultado de uma recombinacdo genética de virus da gripe que ocorreu
naturalmente entre os porcos e foi transmitida aos humanos.

Para melhor demonstrar essa evolugéo, segue a figura 37.

Figura 37: Evolugdo do virus da pandemia de gripe A (HIN1) 2009
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Fonte: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHABG4/A64_10-en.pdf

Como ja mencionado anteriormente, os primeiros casos do que hoje se conhece como
gripe A (HLN1) de 2009 ocorreram no Meéxico entre fevereiro e o inicio de margo de 2009,
quando a vigiléncia sanitaria mexicana detectou pequenos surtos de doencas semelhantes a
influenza em todo o pais.

Em meados de margo, a Dire¢do Geral de Epidemiologia do México emitiu um alerta
epidemioldgico nacional que pedia o fortalecimento da vigilancia de doencas respiratorias

agudas. O primeiro foco representativo ocorreu na comunidade rural de criagdo de porcos de
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La Gloria, Veracruz, que em 6 de abril de 2009 registrava um aumento para 444 casos
cumulativos entre uma populacdo de cerca de 2.600 pessoas.

Em resposta a uma solicitacio da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)!%, o
nucleo nacional do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) do México confirmou em 12
de abril o evento de La Gloria e relatou que o ocorrido poderia constituir numa public health
emergency of international concern (PHEIC), ou Emergéncia de saude publica de importancia

internacional (ESPII). Segue a figura abaixo dando a cronologia das primeiras acoes.

Figura 38: Primeiros eventos da Pandemia pela OMS
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Fonte: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG4/A64 10-en.pdf

Vé-se que no dia 14 de abril j& era anunciado o primeiro caso nos Estados Unidos, o
que mostra a rapidez da disseminacéo da epidemia e faz com que a aviagdo tenha um papel
fundamental quando se faz referéncia a velocidade e abrangéncia do contagio.

Durante os proximos dias, a situacdo evoluiu rapidamente no México. A contagem
cumulativa de casos em La Gloria continuou a subir e outros surtos de doencas respiratorias
foram observados em varias partes do pais. Um segundo alerta epidemioldgico nacional foi

106 A OPAS ¢ a organizagio internacional especializada em salde pUblica nas Américas e atua como o escritorio
regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Disponivel em:
<http://www.paho.org/hg/>.


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-en.pdf
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anunciado em 17 de abril, e os esforgos de investigacdo foram intensificados em todo o
México.

No dia 25 de abril, a OMS declarava que se estava diante de uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional: “On Saturday, 25 April, upon the advice of the
Emergency Committee called under the rules of the International Health Regulations, the
Director-General declared this event a Public Health Emergency of International
Concern” 107

Em 27 de abril, quando foi declarada a fase 4 do alerta pandémico, o panorama
mundial de casos de mortes vinculadas a essa epidemia reportados a OMS era 0 demonstrado

na figura a seguir.

Figura 39: Paises, territorios e areas com casos confirmados por laboratério e nimero de mortes reportados a
OMS, em 27 de abril de 2009
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Fonte: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78414/1/9789241503051_eng.pdf

As fases de alerta pandémico foram desenvolvidas em 1999 e revisadas em 2005%°
e em 2009 pela OMS. A constante preocupagdo mundial com o surgimento de uma nova cepa
de pandemia humana de gripe aviaria (H5N1) desde 2003 motivaram o trabalho de

107 Em traducdo livre pelo autor: No sabado, 25 de abril, sob recomendagdo do Comité de Emergéncia, chamado
de acordo com as regras do Regulamento Sanitario Internacional, o Diretor-Geral declarou este evento como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78414/1/9789241503051_eng.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2016.

108 Cf, Influenza pandemic plan. The role of WHO and guidelines for national and regional planning. Disponivel
em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66155/1/WHO_CDS_CSR_EDC 99.1.pdf>. Acesso em: 2 out.
2017.

109 Cf. WHO global influenza preparedness plan: the role of WHO and recommendations for national measures
before and during pandemics. Disponivel em: <http://www.who.int/csr/resources/publications/
influenza/WHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf>. Acesso em: 2 out. 2017.
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atualizacdo e em 2009, diante da epidemia de gripe A (H1N1), foi editado o guia de
orientagdes da OMS de preparacao para pandemias de gripe denominado Pandemic Influenza
Preparedness and Response: a WHO guidance document.*°

Estas fases eram aplicaveis ao mundo inteiro, fornecendo um quadro global na
tentativa de auxiliar os paises em preparacdo e planejamento de resposta a uma pandemia. As
fases de 1 a 3 correlacionam-se com a preparagdo, incluindo o desenvolvimento de
capacidade e atividades de planejamento de resposta, enquanto as Fases de 4 a 6 sinalizam
claramente a necessidade de esforcos para a acdo de resposta e mitigacdo. Segue o quadro

abaixo, o qual descreve as fases de uma pandemia para melhor demonstrar essa questao:

Figura 40: Fases de alerta pandémico
Probabilidade
estimada de pandemia

Fase de alerta Descricdo

Nenhum virus da gripe animal que circula entre
FASE 1 animais foi relatado como causando infecgdo em
humanos.

Um virus da gripe animal que circula em animais
domesticados ou selvagens é conhecido por ter

FASE 2 INCERTO causado infeccdo em seres humanos e, portanto, é
considerado uma ameaca de pandemia potencial
especifica.

Um novo subtipo de virus de influenza atinge

FASE 3 pequenos grupos de em pessoas, mas transmissdo de

humano para humano é rara.
Verificada a transmissdo do virus influenza de

FASE 4 MEDIA A ALTA humano para humano capaz de sustentar surtos a
nivel comunitario.
ALTA A O mesmo virus identificado causou surtos
FASE 5 CERTEZA DE sustentados a nivel comunitario em pelo menos dois
PANDEMIA paises em uma regido da OMS.
Além dos critérios definidos na Fase 5, o mesmo
FASE 6 EM PANDEMIA virus causou surtos sustentados a nivel comunitario

em pelo menos um outro pais em outro continente.
Fonte: Pandemic influenza preparedness and response: a WHO guidance document. Texto adaptado e traduzido
pelo autor. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44123/1/9789241547680_eng.pdf>.
Acesso em: 3 out. 2017.

Segundo a OMS, através do Dr. Keiji Fukuda, Diretor-Geral adjunto para a Seguranca

da Saude e Meio Ambiente, a contencdo do surto em 2009, ou seja, a suspensdo da

110 Cf. a OMS, o guia Pandemic influenza preparedness and response: a WHO guidance document foi editado
para permitir que os paises estivessem melhor preparados diante de uma nova pandemia. Esta orientacdo
serviu como o documento estratégico, fornecendo informacbes detalhadas sobre uma ampla gama de
recomendagcdes e atividades especificas, bem como, orienta¢cdes de como agir diante dessa nova ameaga. Esse
trabalho foi desenvolvido pela OMS durante um periodo de 17 meses, de novembro de 2007 a abril de 2009.
Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44123/1/9789241547680_eng.pdf >. Acesso em: 2
out. 2017. Em 10 de junho 2013, este guia foi substituido pelo Pandemic Influenza Risk Management- WHO
Interim Guidance. Disponivel em: <http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/influenza_risk_
management/en/>. Acesso em: 16 out. 2017.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44123/1/9789241547680_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44123/1/9789241547680_eng.pdf
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propagacao do virus, ja ndo era mais possivel e o foco deveria ser a mitigacdo, pois o bloqueio
de fronteiras seria ineficaz. Os bloqueios, para obterem algum efeito, teriam que ser drésticos:
“you would have to institute very very draconian restrictions on travel in order to have an
impact on the movement of this virus”*'!, segundo o Diretor-Geral adjunto. Somente o
desenvolvimento de uma vacina contra 0 novo subtipo, o que estimava o Dr. Fukuda ser
necessario de quatro a seis meses para a sua disponibilizacdo, poderia trazer algum efeito.

A situacdo evoluiu rapidamente. No dia 29 de abril, 148 casos de gripe A (H1N1)
2009 foram confirmados em nove paises e muitos outros estavam sob investigacdo, conforme
reportado*'? pela OMS. A Organizagdo declarava, ainda, que apesar de ndo restringir as
viagens regulares e de ndo sugerir o fechamento de fronteiras, recomendava as pessoas
doentes atrasar as viagens internacionais, e para as pessoas que desenvolvessem sintomas
apos viagens internacionais sugeria buscar atendimento médico na sua chegada.

Entende-se que hd um conflito de interesse nesse ponto. A OMS, por um lado, ndo
recomendava a restricdo de viagens, mas, por outro, sugeria o adiamento. Ha, claramente,
uma questdo econémico-politica envolvida que dificultava uma tomada de decisdo mais
restritiva.

No dia 29 de abril, ainda, é emitida uma declaracdo da Diretora-Geral da OMS, Dra.
Margaret Chan, informando que havia decido elevar o nivel de alerta para a Fase 5. Essa
decisdo enfatizava a necessidade dos paises ainda ndo afetados de implementarem seus planos
nacionais de preparacdo para a pandemia de gripe e de intensificar as medidas de vigilancia.

Em 11 de junho, pouco mais de um més depois da declaracdo de emergéncia de salde
publica de importancia internacional e com a confirmacao de 30.000 casos reportados em 74
paises, a OMS, através da sua Diretora-Geral, informava que havia sido elevado o nivel de
alerta para a Fase 6. Era a confirmacdo declarada de que se estava diante de uma nova
pandemia de gripe A (HIN1).*®

11 Em tradugdo livre pelo autor: vocé teria que instituir restricdes muito draconianas sobre viagens para ter um
impacto no movimento desse virus. Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/swineflu_presstrans
cript_2009 04 27.pdf>. Acesso em: 3 out. 2017.

112 Cf. disponivel em: <http://www.who.int/csr/don/2009_04_29/en/index.html>. Acesso em 3 out. 2017.

113 Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1n1_pandemic_phase6 20090611/
en/>. Acesso em: 3 out. 2017.
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Figura 41: NUmero de casos confirmados por laboratério relatados a OMS: status de 11 de junho de 2009
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Fonte: http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHAG64/A64 _10-en.pdf. Acesso em: 3 out. 2017.

A pandemia atingia propor¢des mundiais. Nos proximos trés meses, a gripe A (H1IN1)
2009 continuava a se espalhar globalmente. Na Europa e Asia Central, a atividade da gripe foi
geralmente mais baixa em geral, com surtos localizados em varios paises, como a Franga. O
Japdo estava passando por atividade de gripe acima da média epidémica sazonal. Nas regides
tropicais das Américas e na Asia, a transmissdo da gripe mantinha-se ativa. A OMS
informava que o virus da gripe A (H1IN1) 2009 se tornara o virus da gripe circulante
predominante em todo o mundo.!*

Em 10 de agosto, ja era pequeno o numero de paises que ainda estavam vivendo
epidemias significativas de gripe A (HIN1) 2009. A evidéncia indicou que a gripe, em todo o
mundo, estava retornando aos padrdes sazonais de transmissdao. Em comunicado, a Diretora-
Geral da OMS declarava que o mundo nédo estava mais na fase 6 de pandemia, que a
emergéncia de satde publica de importancia internacional deveria ser encerrada.*®

As primeiras vacinas para a Gripe A (H1N1) 2009 comecaram a ser aplicadas no
inicio de outubro de 2009, no outono do hemisfério norte, j& como forma de contencao para

uma possivel nova pandemia e de prevencao da doenca antes da chegada do inverno.

114 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/don/2009_09_18/en/#>. Acesso em: 4 out. 2017.
115 Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2010/h1nl_vpc_20100810/en/>. Acesso
em: 4 out. 2017.
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Nos Estados Unidos, foi o0 CDC que atuou na mitigacdo da pandemia em consonancia
com os termos do Regulamento Internacional de Satde (RSI), fazendo os reportes necessarios
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
ao Canadéa e ao México.

Na Europa, o 6rgdo responsavel pela coordenacdo das acbes de defesa em termos de
salde publica no que se refere as doencas infecciosas é o ECDC. Oportunamente, serdo
comentadas algumas dessas a¢es do ECDC durante essa secao.

No Brasil, a responsabilidade de garantir o controle sanitario nos portos, aeroportos e
pontos de passagem de fronteira em todo territdrio nacional é da ANVISA. Como agdes para
0 controle sanitario em pontos de entrada podem ser destacadas para o propdsito deste
trabalho: o controle de vetores e reservatorios; a vigilancia epidemioldgica; a orientacdo e o
controle sanitario dos viajantes; e a elaboracdo de planos de contingéncia para situacfes de
emergéncia e de risco a satde publica.

Neste viés, ver-se-a, na proxima subsecdo, como se deu a chegada da pandemia ao

Brasil e como as autoridades publicas se envolveram com a questao.

4.1.2 A gripe A (H1N1) 2009 no Brasil

A gripe A também chegaria ao Brasil. Na matéria do dia 28 de abril, o Jornal do Brasil
(2009, p. 2) publicava o alerta de que nova gripe, muito provavelmente, chegaria nos voos
oriundos das regides ja afetadas: “Cerca de 6 mil pessoas desembarcam diariamente no Brasil
vindas do México, Estados Unidos e Canada, paises que, juntos, ja registraram mais de 200
casos da gripe suina”.

A ANVISA distribuia panfletos'*® nos aeroportos com algumas informagdes sobre a

gripe, nessa época referida ainda como influenza suina:

a) Aos viajantes que se destinam as areas afetadas:

- Usar maéscaras cirrgicas descartdveis durante toda a permanéncia em areas
afetadas. Substituir as mascaras sempre que necessario.

- Ao tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com um lengo, preferencialmente
descartavel.

- Evitar locais com aglomeracéo de pessoas.

- Evitar o contato direto com pessoas doentes.

- N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca,

- Lavar as mdos frequentemente com agua e sabdo, especialmente depois de tossir
ou espirrar.

116 Copias dos panfletos distribuidos constam nos anexos.
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- Em caso de adoecimento, procurar assisténcia médica e informar histdria de
contato com doentes e roteiro de viagens recentes as areas afetadas,
- Ndo usar medicamentos sem orientagdo médica.

b) Aos viajantes procedentes de areas afetadas: viajantes procedentes, nos ultimos
10 dias, de areas com casos confirmados de influenza suina em humanos e que
apresentem febre alta repentina, superior a 38°C, acompanhada tosse e/ou dores de
cabeca, musculares e nas articulagbes, devem:

- Procurar assisténcia médica na unidade de sadde mais proxima.

-Informar ao profissional de salde o seu roteiro de viagem.
(http://portalsaude.saude.gov.br/)

O ministro da salde a época, José Gomes Tempordo, informava que o pais estava
preparado. Declarava que, apesar do segundo aumento do nivel de alerta em menos de 48
horas, a pandemia entrava na fase 5, 0 pais estava pronto: “Seria irresponsabilidade dizer que
ela ndo vai chegar aqui, mas estamos prontos para combaté-la”, conforme matéria do Jornal
do Brasil, em 30 de abril de 2009 (p. A2).

O antiviral Tamiflu'’, utilizado no tratamento para a Gripe A (H1N1) 2009 era ainda
distribuido pelo fabricante somente na rede publica de salde, e 0 Ministério da Saude se
comprometia a regular essa distribuicéo.

Os especialistas afirmavam que seria impossivel impedir que a gripe chegasse ao
Brasil, conforme entrevista do Dr. David Uip ao Jornal do Brasil, em 30 de abril de 2009 (p.
A4), intitulada “Nao tem como virus nao chegar ao Brasil”.

Nessa mesma edicdo do Jornal do Brasil (30 abr. 2009, p. A8), eram noticiadas filas
para compra de mascaras e informado que o produto ja se esgotava em algumas lojas do Rio
de Janeiro.

Em 2 de maio de 2009 (p. A1l), o Jornal do Brasil publicava que varios passageiros
desembarcavam no Aeroporto internacional Tom Jobim utilizando mascaras. Os passageiros
eram alertados que sinais de gripe poderiam impedir 0 embarque nos voos.

Em 3 de maio, a imprensa ja declarava que o nome para a enfermidade ndo deveria ser
gripe suina, mas sim, gripe A (H1N1), muito provavelmente para nao estigmatizar os porcos
como os causadores da epidemia, causando prejuizos ainda maiores para os produtores de
carne suina. A mudanca de denominacao havia ocorrido em 30 de abril de 2009, entretanto o

nome gripe suina permaneceria na imprensa e no dia a dia das pessoas por varios meses.

17 Tamiflu® é o nome comercial utilizado pelo laboratério Roche, para o medicamento antiviral Oseltamivir.
Este medicamento é indicado para o tratamento e profilaxia (prevencdo) da gripe em adultos e criangas com
idade superior a um ano. O medicamento, que reduz as chances de que a doenga evolua para um caso grave,
tem maior eficécia nas primeiras 48 horas de infeccéo. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/07/pacientes-com-gripe-a-devem-tomar-tamiflu>. Acesso em: 4 out.
2017.
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Mostrando preocupagdo com a entrada da doenca também pela via terrestre, a
ANVISA informou que iniciaria 0 monitoramento nos 6nibus que cruzavam a fronteira,
similar ao que estavam fazendo nos avides e navios, conforme Jornal do Brasil, de 6 de maio
de 2009 (p. A24).

Os primeiros quatro casos confirmados de Gripe A eram noticiados em matéria de
capa do Jornal do Brasil do dia 8 de maio de 2009. Dois casos em Sdo Paulo, um em Minas
Gerais e um no Rio de Janeiro eram o0s primeiros casos importados da doenca. Um dos casos

de S&o Paulo havia chegado de viagem aos Estados Unidos e os demais do México. Conforme

demonstra a figura a seguir:

Figura 42: Propagacdo da doenca

Fonte: Jornal do Brasil (8 mai02009, p. A3)

O Jornal do Brasil do dia seguinte ja noticiava o que seria inevitavel. O Rio de Janeiro
registrava o primeiro contagio de gripe A. Uma pessoa que havia tido contato com o caso que
acabava chegar do México no Rio de Janeiro estava com a doenca. O Brasil era o sétimo pais
a registrar transmissdo autoctone da doenca.

A fiscalizacdo nos aeroportos era intensificada, mas essa medida néo era totalmente
eficaz ja que muitas pessoas ndo iriam querer ser identificadas com a doenca. A ANVISA
distribuia impressos informativos em maio de 2009 ja referenciando a doenca como Influenza
A (HINY).
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No aeroporto de Guarulhos, que det¢ém o maior movimento de passageiros
internacionais no Brasil, as agdes de vigilancia sanitaria durante a pandemia, a titulo

exemplificativo, podem ser verificadas conforme Kishida®'® (2011, p. 103):

- Monitoramento das aeronaves;

- Vigilancia dos casos suspeitos;

- Notificacdo dos casos suspeitos;

- Orientacdo dos passageiros nos embarques e desembarques sobre as medidas de
prevencdo e controle da HIN1;

- Orientacdo da comunidade portudria sobre as medidas de prevencédo e controle da
HINZ;

- Disponibilizacéo de impressos e cartazes sobre a Influenza A (H1IN1) 2009;

- Orientacdo quanto ao uso e disponibilizagdo de EPIs e alcool gel;

- Encaminhamento dos casos suspeitos ao Posto Médico do aeroporto ou aos
hospitais de referéncia;

- Retencdo das Declaragdes de Bagagem Acompanhada e das Declaragdes de Saude
de viajante preenchidas pelos passageiros para eventual busca de contatos;

- Emissdo do Termo de Controle Sanitario de Viajantes (TCSV), diante da
identificacdo de casos suspeitos ou casos para monitoramento;

- Checagem do speach, informe sonoro que deveria ser veiculado pelas empresas
aereas, sobre os sintomas da doenca, a bordo das aeronaves de voos internacionais e
domeésticos;

- Coordenacdo, supervisdo e orientacdo dos profissionais destacados para a Forca
Tarefa;

- Gerenciamento dos residuos sélidos gerados a bordo das aeronaves provenientes
do exterior como sendo do grupo A (residuos infectantes);

- Orientacdo e fiscalizacdo das medidas de limpeza e desinfeccdo das aeronaves e da
ambuléncia utilizada no transporte do caso suspeito.

O tréfego aéreo para as principais regides afetadas sentia a queda nas viagens nesse
periodo. O Jornal do Brasil relatava em 20 de maio de 2009 (p. A24) a declaracdo do
presidente da Associa¢do Brasileira de Viagens (Abav), Luiz Strauss: “Houve uma queda de
70% na procura por viagens ao México e 15% para os Estados Unidos”.

Nessa época, somava 25 o0 nimero de voos diarios vindos dos Estados Unidos para o
Brasil. A doenga avangava com rapidez nos Estados Unidos, e o CDC americano informava
no seu reporte!*® do dia 1° de junho de 2009 que o virus HIN1 estava circulando em todos os
50 estados norte-americanos, incluindo também o Distrito de Colimbia. N&o
coincidentemente, no dia 2 de junho, dos 21 casos registrados no Brasil, dez pacientes eram

procedentes de viagem aos Estados Unidos. Ndo bastasse isso, a preocupacdo de um surto

18 Dissertacio de mestrado de Glaucia Santos Nascimento Kishida, “Vigilancia Sanitaria do Posto
Aeroportuario de Guarulhos diante da Pandemia de Influenza A (HIN1) 2009”, teve como objetivo conhecer,
descrever e analisar a pratica sanitaria adotada frente & Pandemia de Influenza A (H1N1) 2009, pela Vigilancia
Sanitaria no Terminal de Passageiros do Aeroporto de Guarulhos.

119 Disponivel em: <https://www.cdc.gov/hinlflu/updates/060109.htm>. Acesso em: 6 out 2017.
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maior no Brasil era grande com a chegada do inverno e com o aumento do nimero de casos
na Argentina e Chile, para 115 e 276, respectivamente?,

No dia que a OMS declarava que o mundo estava enfrentando a primeira pandemia
deste século, o nimero de casos confirmados no Brasil contabilizava 52.

Diferente do modelo americano utilizado pelo CDC de mitigagdo e de tratamento
intensivo aos casos mais graves, verifica-se que no Brasil a politica da saude publica adotada
foi direcionada na tentativa de contencdo da entrada e disseminacdo da doenca no pais. Isto
pode ser verificado, por exemplo, nas recomendacdes no final do més de junho do Ministério
da Saude aos passageiros com mais de 60 anos e criangcas menores que dois anos de nédo
viajarem a Argentina e ao Chile.!?

A Diretora do Centro Brasileiro de Medicina do Viajante, Isabella Ballalai, em artigo
publicado no Jornal do Brasil, em 28 de junho de 2009, entendia correta a posicdo do
Ministério da Saude em recomendar restricdes as viagens ao exterior. A diretora

complementava®??:

Caso decida ir, o viajante tem que ter a consciéncia de que é possivel ser
contaminado com virus. Bom senso é fundamental nestes casos. E preciso pensar
bem antes de se expor a uma viagem dessas. Estar ciente de que é um risco grande e
que é possivel que se fique em quarentena quando chegar.

As férias escolares se aproximavam e a preocupacdo com as viagens e a importacao de
novos casos era geral. Varias escolas, principalmente no sul e sudeste, cancelaram as aulas
como medida preventiva a disseminacao da gripe.

Muitas viagens foram canceladas e/ou adiadas. A Abav recomendou que ndo fossem
cobradas as taxas de remarcacdo e cancelamento das passagens para as regides afetadas'??,
pratica adotada pela TAM Linhas Aéreas S.A., principal empresa aérea brasileira com voos
internacionais nessa época.

A primeira morte registrada de Gripe A no Brasil ocorreu em 29 de junho de 2009

com um caminheiro em Passo fundo, RS. O fato foi amplamente noticiado nos principais

120 Cf. Jornal do Brasil de 2 jun. 2009 (p. A18). Disponivel em: <http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/>.
Acesso em: 6 out. 2017.

121 Cf. Jornal do Brasil de 24 jun. 2009 (p. A24). Disponivel em: <http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-
digital/>. Acesso em: 6 out. 2017.

122 Cf. Jornal do Brasil de 28 jun. 2009 (p. A3). Disponivel em: <http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/>.
Acesso em: 6 out. 2017.

123 Cf. Jornal do Brasil de 28 jun. 2009 (p. A3). Disponivel em: <http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/>.
Acesso em: 6 out. 2017.
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jornais do pais!?*, e a cada noticia de um novo 6bito a preocupagdo e a comogao das pessoas
eram maiores.

No final das férias escolares de julho de 2009, alguns Estados brasileiros decidiram
postergar o inicio das aulas, previstas para inicio em 3 de agosto. Em S&o Paulo, a Secretaria
de Educacéo do Estado decidiu, em 28 de julho de 2009, prorrogar as férias escolares em toda
a rede estadual paulista até o dia 17 de agosto?®.

No Rio Grande do Sul ndo foi diferente, em comunicado oficial da governadora a
época, Yeda Crusius, em 29 de julho, o governo estadual declarava estar proximo dos 12 mil
casos da doenca e por essa razdo, entre outras, decidia que o retorno das aulas da rede publica
no segundo semestre seria também em 17 de agosto.!?°

No Rio de Janeiro, apds algumas indefinicdes das secretarias municipais e estaduais de
educacdo sobre adiar ou ndo o inicio das aulas, foi decidida a prorrogacédo das férias até o dia
10 de agosto, conforme matéria no Jornal do Brasil'?’. A medida foi revista posteriormente e
0 Rio de Janeiro também acabou adotando a interrupgdo das aulas até o dia 17 de agosto'?®,
As escolas e universidades particulares também seguiram a medida.

A Fiocruz também atuou. Iniciou a producdo de antiviral Oseltamivir no Brasil e
entregou os primeiros 150 mil lotes, em 30 de julho de 2009, ao Ministério da Saude para o
tratamento da gripe A (HIN1).1%

A OMS havia declarado que o mundo ndo estava mais na fase 6 de pandemia em 10 de
agosto. No Brasil, a situacdo ainda era de alerta, e na matéria do Jornal do Brasil, de 11 de
agosto, era informado que pais havia passado o nimero de mortos do México e assumia o

terceiro lugar em 6bitos pela gripe, conforme figura 43 a seguir.

124 Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff3006200915.htm>. Acesso em: 7 out. 2017

125 Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/brasil/governo-de-sao-paulo-adia-para-17-de-agosto-volta-as-
aulas-3129080>. Acesso em: 7 out. 2017

126 Disponivel em: <http://www.rs.gov.br/conteudo/132597/gripe-a---comunicado-publico>. Acesso em: 8 out.
2017.

127 Cf. Jornal do Brasil de 30 jun. 2009 (p. A2). Disponivel em: <http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/>.
Acesso em: 8 out. 2017.

128 Cf. Jornal do Brasil de 6 ago. 2009 (p. A2). Disponivel em: <http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/>.
Acesso em: 8 out. 2017.

129 Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/pt-br/node/3181>. Acesso em: 8 out. 2017.
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Figura 43: Vitimas de gripe A no Brasil em 11 de agosto de 2009
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Fonte: Jornal do Brasil (11 ago. 2009). http://bndigital.bn.gov.br/hemeroteca-digital/

Uma das causas para esse aumento de mortes no Brasil € que a epidemia tinha
chegado no pais no inicio do inverno, diferentemente do México, onde a epidemia havia
chegado no final da estagéo mais fria.

Com o fim do inverno, o ritmo de aumento do nimero de casos foi diminuindo, a
exemplo do que ja havia acontecido no hemisfério norte.

O numero de mortes registradas no Brasil de gripe A no ano de 2009 foi acima de
2.000 fatalidades, mais que o dobro dos registros de mortes dos anos posteriores a pandemia.

A partir de 2010, j& fora do periodo pandémico e com a campanha de vacinacgao contra
a gripe A (HIN1), a doenca pode ser melhor controlada e o nimero de mortes caiu

significativamente, conforme se verifica na figura 44.
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Figura 44: Mortes por HIN1 no Brasil
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Fonte: http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2016/06/brasil-tem-maior-numero-de-mortes-por-h1nl-desde-
pandemia-de-2009.html

A gripe A no Brasil foi controlada, muito provavelmente, com o auxilio do ciclo
natural da doenga, mas como sera a preparacdo para uma possivel nova pandemia de gripe?
As aeronaves sdo um meio de transporte seguro nos momentos de maior propagacdo da
doenga? Para entender melhor essas questdes, passa-se a estudar um pouco mais 0 impacto da
aviacdo na disseminacao de doencas, mais especificadamente com relacdo a gripe.

4.1.3 A aviacdo como vetor de disseminacdo: o caso da gripe A (H1N1) 2009

O estudo de Ooi et. al. (2010) descreve a propagacdo da gripe durante as viagens
aéreas, incluindo a comprovacdo molecular e clinica de transmissdo de influenza A (H1IN1) a
bordo.

A medida que as conexdes por via aérea da populagio mundial estdo cada vez maiores
e que 0 numero de voos internacionais e passageiros aéreos continua a aumentar, a
propagacdo de doencas transmissiveis por via aérea € uma realidade mais presente na
sociedade e uma preocupacdo mundial significativa em termos de satde publica.

No inicio de 2009, os viajantes aéreos internacionais que partiam do Meéxico estavam

inadvertidamente transportando o virus para cidades ao redor do mundo. Na figura 45,
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utilizando-se dados da IATA da média de passageiros para 0 mesmo periodo do ano anterior
(2008), pode-se verificar o volume do trafego aéreo internacional saindo do México. Assim, é
possivel mostrar como 0s viajantes se comportavam e, consequentemente, prever como 0
H1N1 iria se difundir em todo o0 mundo diante da onda inicial da epidemia. Durante os meses
de marco e abril de 2009, quando a epidemia ainda ndo era conhecida por muitos, as pessoas
continuavam a viajar para todo o mundo, numa propor¢do semelhante a do ano anterior,

seguindo o padrao sazonal normal.

Figura 45: NUmero de passageiros chegando do México nos principais destinos do mundo entre 1° de margo a 30
de abril de 2008
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Fonte: Khan et al. (2009). http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc0904559

Dos passageiros embarcados, mais de 80% tinham como destino os Estados Unidos e
0 Canada, onde a epidemia se espalhou rapidamente.

Ao analisar os dados totais de passageiros transportados no México nos ultimos 20
anos pode-se verificar a quantidade de pessoas que sdo transportadas no modal aéreo apenas

naquele pais, conforme a figura 46, com base nos dados da ICAO.
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Figura 46: Passageiros transportados no México de 1996 a 2016 em milhdes
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Fonte: ICAO. Civil Aviation Statistics of the World and ICAO staff estimates.
https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR?end=2016&locations=MX&start=1996

Apesar de ter havido uma significativa queda do nimero de passageiros no México em
2009 para menos de 16 milhdes, fazendo com que o total de passageiros naquele ano voltasse
ao patamar do ano de 1996, pode-se considerar, ainda assim, que um numero expressivo de
viajantes se deslocava. Segundo Chong, Zee e Wang (2017, p. 4), durante 0s meses de margo
e abril de 2009, em torno de 2,5 milhdes de passageiros voaram entre os Estados Unidos e o
México.

Wagner (2009) propde um célculo potencial para a transmissdo em voo da gripe A
(H1N1) dentro de um Boeing 747, usando metodologia de avaliacdo de risco quantitativa. De
acordo com o artigo, a titulo exemplificativo, se um passageiro com gripe no periodo
infeccioso viajar na classe econémica, de cinco a dez infeccbes podem ocorrer durante um
voo de onze horas. A aviacdo e os deslocamentos muito mais numerosos de pessoas
contribuiram para a rapida disseminacdo mundial da doenga. A contaminacdo, nesses casos,
pode ocorrer ainda a bordo de uma aeronave.

Pode-se observar no estudo de Baker et al. (2010), publicado no British Medical
Journal (BMJ), que foram verificados os passageiros de um voo de uma aeronave B-747-400
gue chegou no dia 25 de abril de 2009 em Auckland, Nova Zelandia, procedente de Los
Angeles, Estados Unidos. Nesse voo estava a bordo um grupo de 24 pessoas (dentre alunos e
professores) que haviam passado trés semanas no México. Doze membros desse grupo
reportaram os sintomas ainda durante o voo, sendo que nove desses foram confirmados com a

doenca. Esses foram os primeiros casos de Gripe A (H1N1) da Nova Zelandia.


https://data.worldbank.org/indicator/IS.AIR.PSGR?end=2016&locations=MX&start=1996
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Além desses, dois outros passageiros, fora do grupo de estudantes, também foram
diagnosticados com a mesma gripe. Ambos relataram desconhecer outra fonte potencial de
infeccdo. Estes passageiros estavam sentados em até duas fileiras do grupo. Segue a figura 47,

que reproduz a disposicdo dos passageiros desse voo.

Figura 47: Mapa de lugares da secgdo traseira da aeronave mostrando os passageiros de acordo com o seu
assento e categoria infecgéo
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Fonte: http://www.bmj.com/content/bmj/340/bmj.c2424.full.pdf>

Em Kim (2010), foi identificada a transmissao a bordo durante um voo, em 25 de abril
de 2009, numa aeronave Boeing 747-400, de Los Angeles para Seul; a passageira que tinha os
sintomas da doenca havia embarcado naguela manha no México e feito a conexdo nos Estados
Unidos para chegar a Coreia. Mais uma vez, por via aérea, chegava 0 primeiro caso
confirmado de Gripe A num pais.

Ainda segundo Kim (2010), o passageiro que contraiu gripe A (HLN1) a bordo estava
a mais de cinco metros da passageira com a doenca, concluindo que ha a possibilidade de
transmissdo no voo para 0s passageiros sentados a mais de dois metros.

Em Foxwell (2011) foi estudado o risco de exposi¢do ao virus da gripe A (HIN1)
2009 em dois voos de longo curso que entraram na Australia de 23 a 24 de maio de 2009. Um
Airbus A380, vindo de Los Angeles e chegando a Sydney em 24 de maio de 2009,
transportando 445 passageiros, foi escolhido para a pesquisa apds a identificagdo de seis
passageiros com gripe A (HL1N1) nas 24 horas ap0s a chegada do voo. O outro voo, um
Boeing 747-400, que chegou em Sydney em 23 de maio de 2009, proveniente de Cingapura,
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transportando 293 passageiros, foi selecionado para a analise ap0s a identificagdo de um caso
confirmado.

Na Espanha também ndo foi diferente. Conforme Catala (2011), os primeiros casos de
gripe A (HIN1) da Europa foram importados por via aérea do México. Chegaram num voo
direto da Cidade do México para Barcelona que teve a duracdo de 11 horas e tinha 165
passageiros a bordo. Entre os passageiros, havia um grupo de 71 estudantes que viajaram
juntos pelo México de 15 a 22 de abril. Na partida do voo, trés individuos do grupo
apresentavam sintomas gripais (dois deles tinham febre). Durante o voo, mais trés estudantes
ficaram doentes e outros quatro foram diagnosticados com gripe A (HIN1) 2009 no periodo
de quatro dias da chegada em Barcelona, totalizando dez casos de gripe A confirmados do
grupo de 71 alunos.

No estudo de Young et al. (2014), foram identificados durante um voo comercial 0s
primeiros casos de transmissé@o para o Reino Unido relacionada com a gripe A (H1IN1) 2009.
Este estudo identificou, também, a transmissdo entre passageiros sentados a mais de duas
fileiras de distancia, ndo confirmando as previsdes da OMS sobre o rastreamento de contatos
de passageiros sentados até duas filas de um caso infeccioso de gripe durante uma viagem
aerea.

Com o maior nimero de pessoas viajando, sendo a maioria desses passageiros da
classe econbmica, a estreita proximidade uns dos outros aumenta as probabilidades de
transmissdo de doencas infecciosas, em particular pelos agentes patogénicos que se propagam
pelo ar. Leitmeyer e Adlhoch (2016, p.743) colocam que “Airplanes have been predicted to
act as a major vector when the next pandemic occurs” 1%

No artigo de Leitmeyer e Adlhoch (2016), com apoio e financiamento do ECDC**, os
autores elegeram 14 artigos'® mais relevantes sobre a questdo da disseminacio de gripe a
bordo de aeronaves e fizeram uma revisdo sistematica dessa relacdo. Os autores iniciaram a
sua pesquisa a partir de varios artigos anteriores que identificavam que a viagem aérea estava
associada a propagacdo da gripe através de passageiros infectados e, potencialmente, através
da transmissdo no voo, sendo que o contato apos rastreamento em consequéncia da exposicao

a gripe ndo era realizado sistematicamente.

130 Tradugdo livre pelo autor: Prevé-se que os avides atuem como um vetor importante quando ocorrer a proxima
pandemia.

181 O ECDC foi criado em 2005. Esta localizado em Estocolmo, na Suécia. As fung@es principais do ECDC
abrangem um amplo espectro de atividades, como por exemplo, vigilancia, preparacao, inteligéncia epidémica,
relacbes internacionais, publicacdo do jornal cientifico Eurosurveillance, etc. Disponivel em:
<https://ecdc.europa.eu/en>. Acesso em: 25 set. 2017.

132 \arios desses artigos forma citados nesse trabalho, devido a sua fundamental contribuicdo para esta tese.
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Com essa revisdo, Leitmeyer e Adlhoch (2016) concluiram que ha, de forma
moderada, a evidéncia de transmissdo do virus da gripe a bordo de uma aeronave.
Verificaram, ainda, que a maioria dos casos secundarios foi identificada numa distancia maior
do que as duas fileiras do caso indice, como normalmente se espera que possa haver a
transmissao.

Tal estudo elaborou uma tabela com o resumo da avaliacdo sobre o nivel de evidéncia

de transmissdo de influenza em aeronaves, conforme mostra a figura a seguir.

Figura 48: Resumo da avaliacdo de Leitmeyer e Adlhoch (2016).

TABLE 3. Summary of the Bias Assessment Concluding on the Level of Evidence for Influenza Transmission on Aircraft

Secondary Contact  Timeliness

Index Case Case Tracing  of Contact  Completeness  Alternative Evidence
Study Classification  Ascertainment  Strategy Tracing of Follow-up Exposures  Score Level
Shankar et al.>, 2 rows 1 2 0 1 2 -1 5 Low-medium
Shankar et al.%, nat. database 1 2 0 1 0 -1 3
Young et al.>*, 2 rows 0 1 0 1 2 -1 3 Low-medium
Young et al.?*, cohort 0 | 2 0 2 -1 4
Zhang et al.?, flight 1 0 2 2 0 0 0 4 Medium
Zhang et al.?, flight 2 0 2 2 0 2 0 6
Neatherlin et al.”’, flight 1 1 1 2 0 1 -1 4 Medium
Neatherlin et al.”’, flight 2 1 1 2 0 2 -1 5
Catala et al.?, student group 1 2 0 2 2 —1 6 Low-medium
Catala et al.?%, other 1 2 0 0 0 -1 2
Foxwell et al.? 1 1 0 0 0 -1 1 Low
Ooi et al.®® 0 1 2 0 0 -1 2 Low
Kim et al.>! 1 2 2 2 1 0 8 High
Baker et al.*? 1 2 0 2 0 0 5 Medium
Han et al.* 1 2 2 2 2 -1 8 High
Bin** 1 2 2 2 2 0 9 High
Marsden'? 0 0 2 2 2 -1 5 Medium
Klontz et al."! 0 1 2 1 2 -1 5 Medium
Moser et al.” 0 | 2 2 2 0 7 High
Average Medium

Fonte: Leitmeyer e Adlhoch (2016, p. 748).

Propbe-se, entdo, para o presente estudo, uma expansdo no trabalho de Leitmeyer e
Adlhoch (2016), com alguns outros artigos identificados nesta pesquisa que possam
contribuir. A questdo da transmissdo a bordo reportada pelos autores é uma das preocupacoes
quando se fala em transmisséo de gripe pela aviacédo, entretanto o aeroporto também tem a sua
parcela nessa questao.

Como verdadeiras cidades, 0 aeroporto passa a ter uma nova dimensdo, ndo somente
em tamanho, mas também social. “Aeroportos substituiram as estagdes de estrada de ferro
como a quintesséncia dos edificios que representam o transporte”. (HOBSBAWM, 1995, p.
258)

Nessa linha, o artigo de Hsu e Shih (2010) focou na transmissdo de gripe entre

humanos e investigou os efeitos das atividades de viagem aérea numa pandemia de gripe pela
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rede de linhas aéreas, chamada pelos autores de small-world airline network®*®, fazendo
referéncia de quanto a aviagdo diminuiu as distancias em termos de tempo, tornando o planeta
menor. Identifica-se, assim, que as atividades relacionadas a avia¢ao, ndo somente 0 Voo, mas
também os aeroportos, facilitam a propagacéo da gripe em todo 0 mundo.

Os grandes aeroportos sdo os nucleos de distribuicdo para toda a malha aérea. Dessa
maneira, a transmissdo de gripe entre as pessoas ocorre ndo somente nos voos, mas também
nos terminais de passageiros, principalmente, quando se fala nos aeroportos Hubs!* das
grandes empresas aéreas no mundo.

Assim, Hsu e Shih (2010) identificaram, atraves de um modelo matematico, que os 50
maiores aeroportos onde ocorrem o maior nimero de voos e conexdes sdo pegas fundamentais
na rapidez com que a propagacdo da doenca ocorre, 0 que sugere que um sistema adequado de
triagem nesses aeroportos seria fundamental para trazer beneficios com relacdo as tentativas
de contengédo das epidemias.

O estudo de Chong e Zee (2012) demonstrou que uma restricdo de 99% das viagens
aéreas resultaria num atraso de duas semanas para a chegada de uma epidemia. A pesquisa foi
baseada nas rotas aereas que ligam Hong Kong, considerando que 95% de todas as chegadas
corresponde a soma de 44 paises (origem).

O exemplo de Hong Kong é muito interessante de ser estudado no contexto da Gripe
A (H1N1) de 2009, uma vez a pandemia teve origem na América. Era esperado que durante
um bom periodo de tempo os casos de gripe na pandemia fossem chegar em maior niUmero
por via aérea do que terrestre. De acordo com Chong e Zee (2012), o nimero de casos
importados pelo transporte aéreo excedeu o0 numero dos casos via terrestre durante 0s
primeiros seis meses da pandemia. Somente quando o virus comegou a circular pela maioria
dos paises asiaticos, incluindo a China, € que o nimero de casos importados por via terrestre

aumentou exponencialmente, conforme figura abaixo.

133 Em tradugéo livre pelo autor: rede aérea do mundo pequeno.
134 Hub € o termo em inglés para referenciar os aeroportos utilizados por uma companhia aérea como ponto
central de conexdo dos seus passageiros para os seus destinos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Companhia_a%C3%A9rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conex%C3%A3o
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Figura 49: Namero de casos importados para Hong Kong por diferentes transportes versus dias sem restricdo de
viagem, considerando o primeiro dia em 11 de mar¢o de 2009
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Fonte: Chong e Ying (2012). http://doi.org/10.1186/1471-2334-12-309

Analisando a figura 49 acima, proposta por Chong e Zee (2012), pode-se verificar que
a partir do momento que a disseminacao da pandemia de gripe passa a ser majoritariamente
pelo movimento das pessoas por terra, 0 aumento de casos é extremamente rapido, tornando
praticamente impossivel o controle da dissemina¢do num momento de surto. Entretanto, as
duas semanas de atraso na chegada da pandemia identificadas por Chong e Zee (2012) com a
imposicdo de restricdes nas viagens aéreas, podem ser determinantes para que as autoridades
sanitarias tenham tempo para se organizarem melhor e estarem mais bem preparadas para a
mitigacdo da pandemia quando ela chegar a um outro ponto do planeta.

Pode-se pensar que, com 0s avancos tecnologicos, o desenvolvimento de vacinas e a
producéo de medicacdo sejam otimizados a fim de minimizar os efeitos de uma pandemia.

O modelo matematico de Tuncer e Le (2014) traz outra questdo importante, que sdo 0s
efeitos das viagens aéreas na propagacdo da gripe’*® das cidades asiaticas e australianas para
0s principais destinos nos Estados Unidos. O modelo utilizou ainda os dados reais dos niveis
de reproducéo da doenga para calcular a dinamica da propagacéo da gripe pandémica quando
as cidades estdo conectadas por via aérea, demonstrando matematicamente que a taxa de

reproducdo do virus é fortemente ampliada em relagdo as cidades sem conexdo aérea.

135 Apesar do artigo se referir & gripe aviaria e esta ser causada pelo virus A H5N1, entende-se que para a
demonstracdo da propagacdo da gripe o modelo pode ser um bom exemplo para o0 nosso estudo de caso da
disseminagdo da gripe A (H1IN1).
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A viagem por via aérea mostrou estar associada a disseminagdo intercontinental de
novos virus emergentes, como visto também no caso da SARS. Além disso, a melhor conexédo
entre regides distantes representa um risco crescente para a rapida disseminacdo global de
doencas infecciosas, tanto pela importacdo de casos como pela transmissdo durante o voo.

Essa preocupacdo pode ser verificada nas a¢des do ECDC, que criou, em 2007, o
projeto Risk Assessment Guidance for Infectious Diseases transmitted on Aircraft!®®
(RAGIDA). O objetivo era auxiliar as autoridades nacionais de salde publica nos paises
membros da Unido Europeia na avaliacdo dos riscos relacionados a transmissdo de agentes
infecciosos a bordo de aeronaves e para ajudar a determinar as medidas de contengdo mais
apropriadas.

O projeto RAGIDA se dedicou a revisdo de cerca de 3.700 artigos sobre as
enfermidades selecionadas, realizou entrevistas com especialistas de varios paises e iniciou a
producdo de uma série de documentos de orientacdo operacional para assessorar a avaliacdo
do risco de transmissdo de dez doencas consideradas prioritarias.*’

Com o objetivo de ajudar as autoridades nacionais de saude publica da Unido Europeia
a avaliar os riscos associados a transmissdo de agentes infecciosos a bordo de aeronaves,
foram publicados guias, como os para a influenza®*® e tuberculose'3, entre outros.

Nos guias sdo referenciados varios artigos, com o objetivo de analisar as ocorréncias
de transmissdes a bordo e de propor as acOes e procedimentos a serem tomados pelas
autoridades de satde. Foram idealizados fluxogramas com o intuito de sistematizar a rotina de
rastreamento e controle dos passageiros com potencial de risco para a disseminacdo de uma
especifica enfermidade.

Como exemplo, para o caso especifico da gripe, o fluxograma de acdo para o
monitoramento e triagem dos passageiros desenvolvido pelo ECDC esta descrito na figura a
seguir. Com base nas respostas dadas € possivel identificar uma situacdo de risco e gerencia-la

da melhor forma possivel.

136 Em tradugcéo livre pelo autor: Guia de avalicdo de risco para doencas infecciosas transmitidas em aeronaves.

187 Foram selecionadas as seguintes enfermidades: tuberculose, influenza, sindrome respiratéria aguda grave
(SARS), doenca meningocdcica invasiva, sarampo, rubéola, difteria, febres hemorragicas Ebola e Marburg,
febre de Lassa, variola e antraz. As informagfes mais detalhadas do projeto RAGIDA estdo contidas no guia,
disponivel em: <https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files>; <https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-
assessment-guidelines-infectious-diseases-transmitted-aircraft-ragidamedia/en/publications/Publications/1012_
GUI_RAGIDA _2.pdf >. Acesso em: 25 set. 2017.

138 Disponivel em: <https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-
transmitted-aircraft-ragida>. Acesso em: 25 set. 2017.

139 Disponivel em: <https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-
transmitted-aircraft-ragida-0>. Acesso em: 25 set. 2017.
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Figura 50: Rastreamento de contatos de novo virus da gripe em seres humanos com potencial pandémico OU um
virus da gripe sazonal com maior viruléncia

Incident reported

No
contact
tracing

Confirmed or probable case

No
contact
tracing

On the flight:
one day prior to symptom onset OR
while symptomatic, up to 14 days’
after symptom onset
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Evidence of transmission No

in the country of destination? YES , contact
tracing

No
contact
tracing

Evidence of transmission
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epidemiologic link™*

l YES l YES
Comprehensive contact tracing contact

tracing

Fonte: https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/influenza-RAGIDA-2014.pdf

Este é um exemplo empregado para mitigar a questdo da dissemina¢do de um novo
virus, assim como identificar o potencial risco de uma nova epidemia.

Nos Estados Unidos, € o CDC quem faz as recomendacGes aos viajantes e fornece as
orientacBes necessarias. Para isso, é publicado o Yellow Book!* a cada dois anos, que é um
guia de referéncia para os profissionais de salde que prestam cuidados aos viajantes
internacionais, sendo também utilizado como recurso por qualquer pessoa interessada em
permanecer saudavel no exterior. No CDC Yellow Book 2018 é possivel verificar as diretrizes
de saude de viagem mais recentes do governo dos Estados Unidos, incluindo recomendacdes
de vacinas prévias e conselhos de satde especificos para dos mais diversos destinos.

Segundo os dados do CDC americano, as emergéncias médicas ocorrem em

aproximadamente um em cada 600 voos. Dessa forma, ocorrem aproximadamente 16

140 Disponivel em: <https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home>. Acesso em: 29 out. 2017.
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emergéncias médicas por um milhdo de passageiros. Os sintomas respiratorios estdo em
segundo lugar nos eventos médicos mais frequentes encontrados em voo, perdendo apenas
para as sincopes ou pré-sincopes.4!

Como parte do trabalho realizado e como ferramenta de contingéncia para a pandemia
de gripe A (HLN1), a OMS publicou, em 13 de maio de 2009, o guia WHO technical advice
for case management of Influenza A(HIN1) in air transport!*?, desenvolvido em conjunto
com a ICAO e a IATA, que faz parte de uma série de documentos de orientacdo que foram
organizados pela OMS em resposta a emergéncia de salde publica de importancia
internacional relacionada a gripe A (H1N1). O publico-alvo deste documento de orientagdo
inclui os Pontos Focais Nacionais para o Regulamento Sanitario Internacional, as autoridades
nacionais competentes de saude publica nos pontos de entrada, bem como os operadores
aeroportuarios, operadores de aeronaves, pessoal do aeroporto, membros das tripulacbes e
outras partes envolvidas no transporte aéreo.

Considerando o numero de passageiros transportados atualmente, as viagens aéreas
representam um veiculo importante para a propagacdo de doencas infecciosas emergentes,
como a pandemia de gripe, tanto pelo transporte de passageiros infectados como pelo
potencial de transmisséo de doencgas no voo.

Na tentativa de monitorar os viajantes foi desenvolvido em 2009 pela OMS um
formulario localizador'*® para ser preenchido por aqueles que viajaram préoximo a um
passageiro que demonstrasse durante o voo os sintomas da gripe A (HIN1). O formulario
deveria ser preenchido pelos passageiros sentados duas fileiras a frente e duas fileiras atras do
viajante doente (ou seja, um total de cinco fileiras). Se utilizada como exemplo uma aeronave
de corredor Unico, como um B-737 ou um A-320, sdo 17 pessoas envolvidas, além do
possivel passageiro doente. No caso de uma aeronave wide-body, esse numero poderia
facilmente superar 30 potenciais doentes para apenas um Unico caso de gripe A (H1N1)
confirmado.

Entretanto, essa medida pode ndo ser eficaz para detectar os possiveis casos
secundarios, pois ja foi comprovado em aeronaves a transmissao entre passageiros em que o

critério de duas fileiras da OMS néo seria capaz de detectar. Sendo assim, 0s autores sugerem

141 Disponivel em: <https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2018/conveyance-transportation-issues/air-
travel>. Acesso em: 29 out. 2017.

142 Em traducdo livre pelo autor: Guia de recomendagdes técnicas da OMS para gestdo de casos de gripe A
(HIN1) no transporte aéreo. Disponivel em: <http://www.who.int/ihr/travel/A(H1IN1) air_transport
_guidance.pdf>. Acesso em: 21 set. 2017.

143 Disponivel em: <http://www.who.int/ihr/PLC.pdf >. Acesso em: 21 set. 2017.
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que o ideal seria rastrear todos os passageiros de uma mesma classe: “[...] tracing all
passengers and crew in the same cabin or served by the same crew might be more
appropriate in future airline outbreak investigations™#*. (OOl et al.,2010, p. 914)

Nessa linha, o artigo A model-based tool to predict the propagation of infectious
disease via airports’* mostra que epidemias de doengas infecciosas novas ou re-emergentes
se espalharam rapidamente em todo 0 mundo por via aérea, como destacado pela pandemia de
gripe A (HIN1) em 2009. Assim, Hwang et al. (2012) colocam que os agentes de saude
publicos federais, estaduais e locais deveriam ser capazes de planejar e responder a esses
eventos nos pontos de entrada das aeronaves.

A capacidade de antecipar as taxas de disseminacdo e a localizagdo da introdugéo da
doenca num determinado pais proporciona uma maior oportunidade de planejar as acGes. Por
iss0, € necessario o desenvolvimento de uma ferramenta que possa ajudar os funcionarios da
salde publica a avaliar o risco e antecipar as medidas necessarias de forma mais eficiente.

Tem-se o estudo de Chong, Zee e Wang (2017), o qual, através de um método
estatistico e utilizando as informacgdes dos casos importados, propde uma estimativa da
transmissibilidade de uma pandemia de gripe. A ferramenta proposta, segundo 0s autores,
pode ser utilizada para ajudar os funcionarios de saude publica no planejamento de medidas
de controle e prevengdo no momento de um surto pandémico. A melhor coordenagédo e a
supervisao adequada dos casos importados trazem beneficios inquestionaveis no tratamento
de doencas emergentes.

Em que pese alguns estudos, conforme Leitmeyer e Adlhoch (2016), concluirem que a
probabilidade de se contaminar com a gripe numa aeronave é similar a de contaminacédo num
escritorio, ndo se pode negar que as possibilidades dentro de uma aeronave, com pessoas de
todas as partes do mundo, de ser ter um enfermo com uma doenca sentado préximo a sua
poltrona é significativamente maior. Além disso, a melhor conexdo entre regides distantes
representa um risco crescente para a disseminacdo mais rapida de novas doencas infecciosas

pelo mundo.

144 Em traducdo livre pelo autor: o rastreamento de todos os passageiros e tripulantes na mesma cabine ou
servidos pela mesma equipe pode ser mais apropriado em futuras investigacdes de surtos em voos comercias.
145 Em traducdo livre pelo autor: uma ferramenta baseada em modelos para prever a propagacdo de doencas

infecciosas através de aeroportos.
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4.1.4 Medidas preventivas: quarentena e triagem (screening)

A quarentena estd presente nas praticas de saude publica em todo o mundo, e € uma
medida sempre muito relevante durante os episddios de epidemias ou na ameaca do
surgimento de um novo surto.

Historicamente, a quarentena foi definida como a detencéo e segregacéo de individuos
suspeitos de portar uma doenca contagiosa. A palavra quarentena é utilizada para se referir a
separacdo fisica compulséria (incluindo a restricdo do movimento) de grupos de individuos
saudaveis que foram potencialmente expostos a uma doenga contagiosa, diferentemente do
isolamento que é a separagdo e confinamento de individuos ja conhecidos por estarem
infectados com uma doencga contagiosa.

O termo quarentena preventiva esta ligado as medidas contra a peste, quando o reitor
do porto de Ragusa, hoje chamada Dubrovnik (Croécia), no ano de 1377, emitiu oficialmente
a chamada “trentina” (do italiano trenta, ou seja, 0 numero 30). Os navios provenientes de
locais infectados ou suspeitos de serem infectados permaneceriam ancorados, isolados por
trinta dias antes de atracarem. Para 0s viajantes terrestres, o periodo de tempo determinado
tornou-se de 40 dias, provavelmente porque o periodo mais curto ndo foi considerado
suficiente para prevenir a propagacdo da doenca. Do italiano “quaranta” (ou seja, 0 numero
40) vem o nome quarentena. (GENSINI; YACOUB; CONTI, 2004)

A quarentena surgiu a partir da necessidade de um controle sanitario dos viajantes,

conforme Santos e Nascimento (2014, p. 177):

A quarentena sempre esteve vinculada ao transito humano ao redor do planeta por
motivos comerciais, culturais ou religiosos, relacionado diretamente ao meio de
transporte. No século XX, os riscos epidémicos foram avaliados em funcdo do
surgimento das aeronaves, que eram transportes em massa mais rapidos que o0s
navios e reduziam as distancias de diferentes povos.

A Convencéo de Aviagéo Civil Internacional — também conhecida como Convencéo
de Chicago — foi assinada em 7 de dezembro de 1944 por 52 Estados. A convencdo esta na
sua nona edicdo'*® e conta atualmente com 191 Estados-contratantes. Esta convencio, no
artigo 14, declara que cada um dos Estados concorda em tomar medidas eficazes contra
disseminacdo de doencas por meio da navegacdo aerea, € que, para esse fim, os Estados
contratantes fardo consultas frequentes as organizacbes que tratam de regulamentos

internacionais relativos a medidas sanitarias aplicaveis as aeronaves.

148 Disponivel em: <https://www.icao.int/publications/Documents/7300_cons.pdf>. Acesso em: 27 set. 2017.
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Assim, é solicitado que cada pais faca o seu papel na prevencdo de disseminacao de
doengas e a triagem de passageiros, em locais com algum tipo de surto de doenca ou
epidemia, pode ser uma das ferramentas a ser utilizada.

Nguyen et al. (2010) ressaltam que, apesar da utilizacdo da triagem de febre em varios
paises, o0 grau de deteccdo desses aparelhos para doengas transmissiveis tem sido estabelecido
principalmente por meio de modelagem matemética e ndo através de estudos em seres
humanos. Essa observacao indica o quanto ainda ha de lacunas nos estudos para se estabelecer
uma avaliacéo correta sobre a funcionalidade desses equipamentos.

Conforme colocado por Selvey, Antdo e Hall (2015) muitos paises instituiram a
triagem (screening) de fronteira como uma forma de contencdo a pandemia de SARS em
2003 e a pandemia de virus influenza A (H1N1) em 2009, e embora ndo tenham sido
formalmente avaliadas, as experiéncias de varios paises foram abordadas em varios artigos
como, por exemplo, John et al. (2005), Mukherjee et al. (2010), Hale et al. (2012) e Khan et
al. (2013).

Durante a pandemia de virus influenza A (HLN1) de 2009, a OMS orientou as pessoas
que estavam doentes com influenza a atrasarem a viagem'#’. O efeito das viagens aéreas na
facilitacdo da disseminacdo da gripe j& havia sido observado no estudo de Brownstein, Wolfe
e Mandl (2006), que relacionou a diminuicdo dos volumes de viagem aérea nos dois a trés
meses seguintes aos ataques terroristas de 11 de setembro com o atraso no pico da gripe
sazonal de inverno e a diminuicdo dos casos nos Estados Unidos.

No inicio da epidemia de SARS, a OMS recomendou a triagem de saida de fronteira
de viajantes de paises afetados.'*®

A intencdo da triagem de fronteira € claramente detectar pessoas possivelmente
infectadas, seja na entrada ou na saida de um pais, para que possam ser isoladas ou impedidas
de viajar e espalhar a doenca em outro lugar. No entanto, essa estratégia é Util somente se o
objetivo pretendido for alcancado com sucesso, considerando 0s custos (ndo somente
financeiros, mas também os inconvenientes com os atrasos) e a eficacia desse procedimento
nas fronteiras.

Segundo Khan et al. (2013), o screening de saida é mais eficiente que o de entrada. No
caso do Mexico, 0 que ja poderia permitir a avaliagdo de cerca de 90% de todos os viajantes

em risco seria a triagem de saida em apenas seis aeroportos e de entrada em dois aeroportos,

147 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/don/2009_05_06d/en/>. Acesso em: 26 set. 2017.
148 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/sars/archive/2003_03_27/en/>. Acesso em: 26 set. 2017.
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os de Xangai e Toquio, cujos voos que partem do México tém uma duracdo acima de 12
horas.

E certo que as restricdes de viagem causam grande impacto, entretanto ndo ha
consenso em relacdo as atuais formas de screening de passageiros no que se refere a melhor
estratégia a ser adotada e qual modelo se enquadra melhor, levando em consideracdo a
localizacdo das cidades envolvidas, as questdes politicas e de satde da regido.

Devido a um curto periodo de incubacéo e, consequente, curto intervalo entre o inicio
do primeiro caso e o inicio do caso subsequente, o virus da gripe causa surtos explosivos. O
virus da gripe A (H1IN1) 2009, provavelmente, foi estabelecido em alguns paises, como na
Austrdlia e no Japdo, antes que o screening nas respectivas fronteiras fosse iniciado.
(SELVEY; ANTAO; HALL, 2015, p. 197)

Uma das formas de triagem é feita com a utilizacdo do Infrared Thermal Image
Scanners (ITIS), que atua como detector de temperatura por infravermelho. Entretanto,
quando usado em individuos infectados pela gripe, apresenta uma baixa efetividade, porque as
pessoas com casos assintomaticos podem estar transmitindo a doenca e a febre ndo € um
sintoma consistente da gripe.

Envolvendo viajantes aéreos, o estudo de Priest et al. (2011), financiado pelo CDC,
corrobora a informagéo de que, como a proporcdo de viajantes febris infectados com influenza
é baixa, o uso do ITIS ndo melhoraria a chance de identificar viajantes aparentemente
infectados pela gripe. Os autores sugerem que € improvavel que o ITIS seja eficaz na selecdo
de entrada de viajantes para detectar a infec¢do da gripe com a intencdo de prevenir a entrada
do virus em um pais. Portanto, ndo é provavel que o rastreio de febre seja suficientemente
sensivel para detectar um numero razodvel de casos de gripe, para assim prevenir ou ao
menos diminuir a importacdo para um respectivo pais de uma cepa de virus pandémica.

Para Selvey, Antdo e Hall (2015), em comparacdo com a gripe, a SARS seria mais
detectavel a triagem de fronteira porque a febre é um sintoma mais consistente. No entanto, as
pessoas infectadas ndo sdo transmissoras da doenga quando ainda estdo assintomaticas ou
durante o periodo de incubagdo. Por isso, as pessoas que estdo incubando o virus SARS néo
sdo detectadas pela triagem, deixando a eficacia da medida em niveis baixos.

Ainda Selvey, Antdo e Hall (2015) observam que a maioria das tentativas de triagem
nas fronteiras foi ineficaz na pandemia de SARS de 2003 e na de influenza A (HLN1) de
2009. A triagem da fronteira geralmente tem altos custos, tanto financeiramente como em
termos de uso de recursos de pessoal de saude publica num momento de alta necessidade,

concluindo que a triagem de fronteira ndo deve ser utilizada.
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De outro giro, a OMS recomendou a realizacdo de screening no surto de Ebola,
conforme declaracio’*® de 8 de agosto de 2014, “States should conduct exit screening of all
persons at international airports, seaports and major land crossings, for unexplained febrile
illness consistent with potential Ebola infection”**°. Em consonéncia com a OMS, o CDC
americano também implementou o screening em voos oriundos de alguns paises da Africa,
como Serra Leoa, Libéria etc.?!

E impossivel prever quando a proxima pandemia ocorrerd e o seu impacto. Dessa
forma, as autoridades sanitarias, em conjunto com os respectivos governos federais, devem
manter esforcos continuos para monitorar e avaliar ameagas a pandemia e se preparar para
uma pandemia de gripe.

Segundo o CDC americano, novos virus da gripe A com potencial pandémico incluem
virus da linhagem asiatica de influenza aviaria A (H5N1) e (H7N9). O CDC se utiliza de uma
ferramenta, por eles desenvolvida, chamada de Influenza Risk Assessment Tool (IRAT)*? para
avaliar esse potencial.

Com essa ferramenta, ndo é possivel prever o proximo surto, mas auxilia no
monitoramento de um virus e o potencial risco de pandemia de virus influenza A que
atualmente ndo circula em pessoas. Segue a figura abaixo com os virus que foram avalizados

e o risco potencial de impacto no caso de uma epidemia.

149 Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/ebola-20140808/en/>. Acesso em:
27 set. 2017.

150 Em tradugdo livre pelo autor: os Estados devem realizar a triagem de saida de todas as pessoas nos aeroportos
internacionais, os portos maritimos e os principais cruzamentos terrestres, por doenca febril inexplicada,
consistente com a potencial infeccéo pelo Ebola.

151 Disponivel em: <https://www.icao.int/WACAF/Documents/Meetings/2015/CAPSCA%20Training/CDC%
20Support%20for%20Exit%20Screening.pdf#search=screening>. Acesso em: 26 set. 2017.

152 Em traducdo livre para o portugués, Ferramenta de Avaliagdo do Risco Influenza (IRAT). Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/national-strategy/risk-assessment.htm>. Acesso em: 26 set.
2017.


https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/national-strategy/risk-assessment.htm
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Figura 51: Summary of Influenza Risk Assessment Tool Results

Most Recent Date Potential Emergence  Potential Impact ~ Overall

Virus Evaluated Risk Risk Summary

Hi1N1 [A/duck/New York/1996] Nov 2011 23 24 Low

H3M2 variant [A/Indiana/08/2011] Dec 2012 60 45 Moderate

H3N2 [A/canine/lllinois/12191/2015] June 2016 37 37 Low

H5N1 Clade 1[A/Vietnam/1203/2004] MNow 2011 52 6.6 Moderate

H5M1[A/American green-winged Mar 2015 36 41 Low-Moderate

teal/Washington/1957050/2014]

HS5M2 [A/Northern pintail/Washington/40964,/2014] Mar 2015 38 41 Low-Maoderate

HS5MN& [A/Yunnan/14564/2015] - like Apr2016 50 6.6 Moderate

HSNE [Afgyrfalcon/Washington/41088/2014] Mar 2015 42 46 Low-Moderate

H7N7 [A/Netherlands/2019/2003] Jun 2012 46 5.8 Moderate

H7ME [A/turkey/Indiana/157 3-2/2016] July 2017 34 3.9 Low

H7MN% [A/Hong Kong/125/2017] May 2017 6.5 75 Moderate-
High

H7M% [A/Shanghai/02/2013] Apr 2016 64 7.2 Moderate-
High

HM2 G1 lineage [A/Bangladesh/0994/2011] Feb 2014 5.6 54 Moderate

H10M8 [A/Jiangxi-Donghu/346/2013] Feb 2014 43 6.0 Moderate

Fonte: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/monitoring/irat-virus-summaries.htm

Como ndo se pode prever o grau de severidade e abrangéncia que uma pandemia
futura terd, o planejamento antecipado € necessario em todos os niveis de um pais, seja no
nivel nacional, estadual ou local, para que todos possam estar minimamente prontos para
responder rapidamente e tomar as medidas adequadas de alerta e tratamento especifico correto
para a enfermidade.

Nos dias atuais ndo é enfrentada uma Unica ameaca concentrada. Enfrenta-se uma série
de ameacas de ordem politica, econdmica e de salde, tanto nacionais quanto internacionais:
crise financeira, aquecimento global, terrorismo, armas quimicas e nucleares e as novas
doencas que ainda estao por surgir.

A gripe é um bom exemplo de doenca que se espalha muito rapidamente, porque tem
um periodo pequeno de incubacdo, o que torna muito dificil o seu controle, mas, certamente, a
velocidade dessa disseminagdo é maior com o mundo interligado pelos avifes. A quantidade
de voos para todas as partes do mundo e o nimero de passageiros torna inviavel os
mecanismos de contencdo conhecidos, como, por exemplo, a quarentena e 0s screening de

embarque e desembarque.
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Diante disso, uma grande dificuldade se apresenta: como impor restrigdes num
mercado que movimenta tal quantidade de pessoas?

O screening é uma ferramenta que precisa ser aprimorada para que sua aplicacdo seja
viavel e efetiva, principalmente nas partidas dos aeroportos, evitando, assim, a contaminacgéo
de passageiros que poderia ocorrer durante o0 voo. Como os sintomas de uma enfermidade
passam por um periodo de incubacdo, é bastante dificil fazer o monitoramento de todas as
pessoas apos o desembargue em periodos de epidemias ativas.

A facilidade de sua propagacao torna extremamente dificil de prevenir um surto de
gripe através das medidas de saude publica habituais. Por isso, h4 a necessidade de uma
melhora em todo o processo de deteccdo da doenca e de prevencdo nos aeroportos, a fim de
mitigar a propagacdo dessas enfermidades nesses locais.

Quando o principal meio de transporte intercontinental ainda era o maritimo e o
nimero de deslocamentos de pessoas era insignificante perto do que é hoje, poder-se-ia
pressupor algum controle mais eficaz numa pandemia de gripe. No atual cenario, um blogueio
total ou uma tentativa de triagem realmente eficiente traria tantos prejuizos sociais e
econbmicos que, muito provavelmente, seriam muito mais danosos a sociedade do que a
propria gripe.

De outro giro, com o nimero crescente de viajantes somado ao aumento de idosos em
VOO mais suscetiveis a contrair uma série de enfermidades, a necessidade de desenvolver
mecanismos na tentativa de controlar o impacto que isso possa ter na saude global deve ser
prioritaria.

Ver-se-4, na proxima subsecdo, as questdes que envolveram o surto da Zika e a sua

disseminacéo pelo mundo, em especial, no continente americano.

4.2 ZIKA

Para exemplificar o tema desta tese junto a gripe A (H1IN1), faz-se uma breve revisao
historica da Zika, a doenca que alarmou a todos no ano de 2016, principalmente pela sua
relacdo com a microcefalia em recém-nascidos. A justificativa pela escolha da Zika se deu,
primeiramente, pela nitida preocupacdo internacional de que uma epidemia de maiores
proporcdes globais pudesse ocorrer. E tambem pelo fato de a doenca poder ser transmitida,
principalmente, pelo Aedes aegypti, um vetor importante de transmissdo de varias

enfermidades, como ja visto na se¢éo 2.
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O virus Zika, do género flavivirus, foi identificado pela primeira vez em Uganda em
1947 em macacos Rhesus através de uma rede de monitoramento da febre amarela silvestre,
conforme reportado pela OMS®®? e, posteriormente, foi identificada em humanos em 1952 em
Uganda e Republica Unida da Tanzania.

Nas décadas que seguiram a sua descoberta, alguns surtos da doenca foram registrados
na Africa e na Asia. Em 2007, o primeiro surto significativo conhecido de virus Zika (ZIKV),
segundo Duffy et al. (2009), ocorreu na ilha de Yap nos Estados Federados da Micronésia.
Embora varios pacientes inicialmente tenham sido testados como positivos para a dengue, a
apresentacdo clinica incomum levou os médicos a enviar soro para o Laboratério de
Diagnostico e Referéncia de Arbovirus do CDC, em Fort Collins, Colorado, nos Estados
Unidos, que confirmou o resultado positivo. Durante o surto, aproximadamente 73% dos
residentes da ilha foram infectados com Zika, e os sintomas geralmente eram leves e de curta
duragéo. (LESSLER et al., 2016)

Ap0s o surto da Ilha de Yap, os pesquisadores Kwong, Druce e Leder (2013) relatam
gue houve casos esporadicos de ZIKV em residentes e viajantes na Indonésia. Heang et al.
(2012) também relatam outro foco no Sudeste Asiatico, em Camboja, no ano de 2010, mas
nenhum foco significativo de Zika foi observado até o final de 2013.

Cao-Lormeau et al. (2014) colocam que, de outubro de 2013 a abril de 2014, a
Polinésia francesa presenciou um grande surto de ZIKV, estimado para ter infectado 66% da
populacdo em geral. O aumento no numero de casos de sindrome de Guillain-Barré foi
associado ao ZIKV, sendo relatados, de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, 42 casos da
sindrome. Estes foram os primeiros casos conhecidos de sequelas neuroldgicas associadas a
infecgdo por Zika. Depois da Polinésia francesa, o ZIKV se espalhou por todo o Pacifico Sul.

Em 2014 o ZIKV se espalhou pela América do Sul, Central e Caribe, chegando aos
Estados Unidos em 2016.

A figura a seguir demonstra a evolucdo da doenca em todo o mundo, segundo as
informacdes da OMS.

153 Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/pt/>. Acesso em: 27 dez 2017.
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Figura 52: Histdrico da disseminacédo do virus Zika pelo mundo (1947-2016)
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A viremia do virus persiste em torno de dez dias apds a infec¢do, sendo que 0s
sintomas se desenvolvem apds cerca de seis dias e podem durar de uma a duas semanas. A
habilidade do mosquito vetor (principalmente o Aedes aegypti) de transmitir ZIKV é
determinada por fatores ecoldgicos que afetam a sobrevida dos mosquitos adultos, a
replicacdo viral e os periodos infecciosos.

A ameagca global continua incerta; no site da OMS, os dados de 12 de dezembro de
2017 apontam que 85 paises e territdrios tiveram casos de Zika, e outros 63 sdo potencias
transmissores por terem vetores da doenca estabelecidos.

A preocupacdo acerca da disseminacdo da doenca pode ser observada nos principais
veiculos de comunicacdo, como, por exemplo, a reportagem da BBC, de 3 de fevereiro de
2016.1%* O surto atingia a América com Varios casos reportados e, concomitantemente, a india
e alguns paises do Sudeste Asiatico eram apontados como de alto risco de contaminacédo pelo
Zika devido a presenca do Aedes aegypti, e um novo surto poderia ser iminente.

Os Jogos Olimpicos do Rio 2016 eram apontados como um fator de risco para a
disseminacdo da doenca. Entretanto, os jogos se realizaram no inverno, época de baixa
incidéncia de mosquitos e, devido a este e outros fatores, felizmente, as previsdes mais
pessimistas acabaram néo se confirmando.

Ainda assim, verifica-se uma preocupacao significativa em nivel internacional a partir

da elevada quantidade de material informativo disponivel nos sites dos maiores 6rgdos de

154 Disponivel em: <http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160202_zika_sudeste_asiatico_cj_ab>.
Acesso em: 29 dez 2017.
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vigilancia sanitaria em nivel internacional, como o CDC, o ECDC, e a OMS®. O maior risco
de disseminacdo numa nova regido esta relacionado a um viajante infectado que chega a uma
area com mosquitos capazes de transmitir o virus Zika. Para que isso aconteca, as condicdes
climaticas devem ser adequadas, especialmente, para 0s mosquitos, normalmente, durante a
primavera, verdo e outono, quando 0s mosquitos estao ativos.

A figura abaixo, disponibilizada pelo ECDC em dezembro de 2017, mostra os locais
com transmissdo local ativa de modo que as pessoas possam avaliar 0s riscos no caso de

estarem viajando de ou para esses locais.

i ——

Figura 53: Mapa da disseminac¢do do virus
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Pode-se ver que as areas de risco sdo aquelas compreendidas pelos tropicos, zonas
guentes e umidas que favorecem a proliferacdo do mosquito vetor. Zonas como Estados
Unidos (exceto em alguns estados localizados mais ao sul do pais) e Europa, por exemplo,
ndo configuram como regides potenciais para uma epidemia, muito possivelmente por nao
apresentarem condigdes favoraveis para 0 mosquito. Apesar disso, hd uma atencéo especial
por parte de 6rgdos sanitarios americanos e europeus temendo que o constante deslocamento

de pessoas possa trazer consequéncias negativas. As informagdes oferecidas sdo bastante

155 Disponivel em: <https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-information; https://www.cdc.gov/zika/pdfs/fs-zika-
basics.pdf>; <https://ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/threats-and-outbreaks/zika-transmission>;
<http://www.who.int/emergencies/zika-virus/en/>. Acesso em: 10 fev. 2018.
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completas — vao desde a transmissdo e contagio, fatos, perguntas e respostas, até questdes
sobre tratamento e retransmissdo.t*

Para compreender um pouco mais da evolucdo da epidemia da doenca, serd
aprofundada a questdo da transmisséo da Zika em determinadas regifes, mais especificamente
no Brasil e nos Estados Unidos, uma vez que, conforme a imprensa internacional®’

divulgava, o continente americano era o mais atingido pelo surto de 2016.

4.2.1 Zika no Brasil

Conforme a Agéncia Fiocruz de Noticias, “o virus zika foi introduzido no
Brasil, possivelmente, por turistas que vieram assistir 8 Copa do Mundo em 2014%%,

Entretanto, na analise da GeoSentinel*>® proposta em Hamer et al. (2017, p. 99), ha a
indicagdo de que a chegada do ZIKV no Brasil ocorreu em 2013, durante a Copa das
Confederacdes: “a genetic analysis suggests that Zika virus may have been introduced into
Brazil between May and December 2013, possibly during the Confederations Cup soccer
tournament in June 2013”160,

Faria et al. (2017) apresentam uma reconstru¢cdo das origens e de como se deu
disseminacdo do ZIKV no Brasil e nas Américas. O estudo apontou a origem asiatica do virus
e o periodo, que compreende o final de 2013 e o principio de 2014, provavel para inicio do
estabelecimento do virus que originaria a epidemia na América. Na maioria das regides
brasileiras a transmissdo de ZIKV dura em geral de quatro a seis semanas, devido,
principalmente, as condicGes climaticas do periodo, exceto no nordeste, onde o periodo se
mostrou indefinido.

O artigo verificou ainda que o nordeste brasileiro desempenhou um papel central no

estabelecimento e na disseminacdo do ZIKV no pais.

1%6 Disponivel em: <https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/how-zika-virus-transmitted>; <https://www.cdc.
gov/zika/index.html>; <https://ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/facts/questions-and-answers>. Acesso
em: 10 de fev. 2018.

157 Disponivel em: <https://edition.cnn.com/2016/08/30/health/zika-around-the-world/index.html>. Acesso em:
10 fev. 2018.

1%8 Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/zika-0>. Acesso em: 17 mar. 2016.

159 Com o intuito de manter a coleta de dados para a vigilancia da taxa de pessoas que adquirem alguma doenca
relacionada a viagem, foi criada a GeoSentinel, que é uma rede mundial de comunicacao iniciada em 1995 pela
International Society of Travel Medicine (ISTM) com o apoio dos CDC americanos. Disponivel em:
<http://www.istm.org/geosentinel>. Acesso em: 26 nov. 2017.

160 Em tradugcdo livre pelo autor: uma andlise genética sugere que o virus Zika pode ter sido introduzido no Brasil
entre maio e dezembro de 2013, possivelmente durante o torneio da Copa das ConfederagBes, em junho de
2013.
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Figura 54: Distribuigdo geogréfica e temporal de ZIKV no Brasil
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Fonte: Faria et al. (2017). https://www.nature.com/articles/nature22401

Na figura acima, Faria et al. (2017) mostram que, das cinco regides do Brasil, a regido
nordeste é a que possui mais casos notificados de ZIKV (40% dos casos brasileiros).

Este estudo aponta, ainda, os casos confirmados de microcefalia (76% dos casos
brasileiros, até o final de 2016, eram no Nordeste), o que levanta algumas questdes pelas
quais a regido foi tdo gravemente afetada. Pode-se apontar que um dos fatores contribuintes
para isso é o fato de a Regido Nordeste ter as condi¢des potenciais para a transmissao do
ZIKV em todo o ano: alta taxa populacional, presenca do mosquito e o clima.

O estudo de Worobey (2017), publicado na revista Nature, relata o surgimento da Zika
no continente americano conforme a tabela a seguir, corroborando a ideia de que a
transmissao local no Brasil comegou no final de 2013 ou inicio de 2014, mas sem 0 virus ser

detectado até meados de 2015.


https://www.nature.com/articles/nature22401
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Figura 55: Disseminagdo do ZIKV pelas Américas
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Fonte: Worobey (2017). https://www.nature.com/articles/nature22495

A figura proposta por Worobey (2017) mostra a interface dos estudos de Faria et al.
(2017), Metsky et al. (2017) e Grubaugh et al. (2017) e apresenta um mapeamento da
disseminacéo viral no continente americano em diferentes momentos e em diferentes lugares
nas Américas. Estes estudos indicam a provavel origem da epidemia do ZIKV no Brasil (e no
continente) e apontam que o ZIKV chegou ao Brasil das ilhas do Pacifico, embora ainda néo
esteja claro que a transmissdo tenha ocorrido de forma direta. Do Brasil, a Zika se espalhou
para outras regides das Americas.

Ainda, em Metsky et al. (2017) foi analisado o tempo e o padrdo da introducdo do
ZIKV em regides geograficas distintas. O estudo, através de evidéncias filogenéticas'®?,
demostra como se deu a expansdo rapida do surto no Brasil e maltiplas introducdes de cepas
dos surtos em Porto Rico, Honduras, Colémbia, outras ilhas do Caribe e os Estados Unidos
continentais. Os autores concluem também que o ZIKV circulou, ndo sendo detectado, em
varias regides por muitos meses antes da confirmagdo dos primeiros casos transmitidos
localmente, destacando a importancia da vigilancia das infeccdes virais.

No inicio de 2015, o servigo de saude publica nas cidades de Natal, RN, e Camagari,
BA, registravam alguns casos de doenca com sintomas similares a dengue. Os resultados

laboratoriais indicavam que ndo se tratava de dengue tampouco Chikungunya. Os sintomas

161 Filogenética é o ramo da biologia que estuda a evolugdo das espécies de forma global. O objetivo desta
disciplina é conhecer a histéria evolutiva dos organismos vivos. Para conhecer a filogenia das espécies é
necessario determinar as semelhangas e as diferencas existentes quanto a sua morfologia, anatomia e
embriologia.



148

incluiam artralgia, edema nas extremidades, febre baixa, prurido cutaneo, dores de cabeca, dor
retro-orbital, conjuntivite purulenta, vertigem, mialgia e disturbios digestivos. Em Natal,
segundo Zanluca (2015), seriam confirmados os primeiros registros de transmissao autoctone
de Zika no Brasil.

Durante grandes surtos no Brasil em 2015, o Ministério da Salde relatou potenciais
complicagBes neuroldgicas e autoimunes da doenca Zika. Foi observado um aumento na
sindrome de Guillain-Barré, que coincidiu com as infec¢des por ZIKV no publico em geral,
bem como um aumento no nimero de recém-nascidos com microcefalia, principalmente, no
nordeste do Brasil.

Em funcdo disso, o Ministério da Salde, através da Portaria n.° 1.813%2 de 11 de
novembro de 2015, declarava uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) por alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil.

Os casos de Zika observados demonstram que uma gestante pode passar o ZIKV para
o seu feto durante a gravidez. Entretanto, mais estudos sao necessarios para entender melhor a
relacdo entre microcefalia em bebés e 0 ZIKV.

Como mencionado anteriormente, a transmissdo do virus Zika no continente
americano teve o primeiro caso confirmado em maio de 2015 no Brasil, mas foi em 2016 que
a doenca trouxe mais impactos, sendo o Brasil 0o pais com o maior nimero de casos
notificados em todo o mundo. Segundo o Boletim Epidemiol6gico, da Secretaria de
Vigilancia em Saltde do Ministério da Salde, até a semana n.° 52 de 2016 foram registrados
no Brasil 215.319 casos naquele ano.®3

O maior numero de casos da doenga era no Nordeste, mas em varios outros estados ela
surgiu e a preocupacao da populacdo de todas as regides do pais era evidente. Os crescentes
numeros de casos microcefalia e da sindrome de Guillain-Barreé e a indicacdo de eles estarem
relacionados com a Zika levaram a OMS declarar, em 1° de fevereiro, uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, como havia ocorrido, por exemplo, no inicio da
pandemia de gripe A (H1N1) de 2009.

O jornal Zero Hora publicava em 2 de fevereiro de 2016 a manchete na sua capa
“Microcefalia leva OMS a declarar emergéncia global”. Em 6 de fevereiro, esse mesmo jornal

noticiava o primeiro caso confirmado em laboratorio de Zika no Rio Grande do Sul. Tratava-

162 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1813_11_ 11 2015.html>. Acesso em:
10 fev. 2018.

163 Boletim Epidemiolégico, v. 48, n. 3, 2017. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/
2017/abril/06/2017-002-Monitoramento-dos-casos-de-dengue--febre-de-chikungunya-e-febre-pelo-v--rus-
Zika-ate-a-Semana-Epidemiologica-52--2016.pdf>. Acesso em: 7 nov. 2017.
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se de uma mulher que havia feito uma viagem para o Mato Grosso. O caso havia chegado ao
conhecimento das autoridades sanitarias em 4 de janeiro e a amostra de sangue havia sido
encaminhada a Fiocruz para teste. (ZERO HORA, 6 fev. 2016, p. 21)

Mais uma vez as viagens trariam consigo uma nova doenca de um local para o outro,
no qual ela ainda ndo havia chegado. Em 24 de mar¢o de 2016 o jornal Zero Hora ja relatava
que havia 11 casos registrados, sendo trés deles autdctones, contraidos nas cidades de
Frederico Westphalen, Santa Maria e Ivoti. Entretanto, ja haviam sido notificados as
autoridades 230 possiveis casos. Sabendo, ainda, que na maioria das pessoas a doenca se
apresenta de forma assintomatica'®, tem-se a dimenséo de uma epidemia de uma enfermidade
com as consequéncias que a Zika pode acarretar a uma populagéo.

As noticias dos jornais também foram intensas e muito frequentes no ano de 2016 em
relacdo a pouca énfase do assunto em 2017, o que demostra que a Zika é uma doenca
sazonal®®, entretanto pode trazer graves consequéncias. Até o dia 31 de dezembro de 2016
foram investigados 10.867 e confirmados 2.366 casos'®® associados a microcefalia e outras
alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC), classificadas como Sindrome Congénita do
Zika Virus.

A questdo de o virus ter o seu ciclo vida é um fato, mas ndo se pode negar que, no
momento que uma nova doenca surge, as viagens atuam como um ampliador em termos da
area atingida e um acelerador na questdo do tempo de propagacao da disseminacdo. No caso
de doencas que sdo transmitidas por mosquitos, como a Zika, 0 vetor ja estd presente em
varias regides do planeta, bastando que eles sejam infectados para se iniciar uma transmissdo
autoctone.

A vigilancia em termos globais do ZIKV é desafiadora, uma vez que muitos casos
podem ser assintomaticos e o ZIKV circula concomitantemente em algumas regifes com
outros virus transmitidos por artrépodes que apresentam sintomas similares ou sobrepostos
como, por exemplo, o virus da dengue.

Assim, somente um sistema de monitoramento do virus continuo e estruturado no

Brasil, integrado com dados de vigilancia, poderia fornecer informacgdes oportunas para

164 Somente 20% das pessoas infectadas pelo ZIKV apresentam sintomas. (HASUE, 2017)

165 O Ministério da Salde declarava, em 11 de maio de 2017, o fim da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia do virus da Zika e sua associagdo com a microcefalia e outras
alteragdes neuroldgicas.

186 Cf. Informe Epidemiolégico n. 57 — Semana Epidemioldgica (SE) 52/2016.  Disponivel em:
<http://combateaedes.saude.gov.br/images/pdf/Informe-Epidemiologico-n57-SE-52_2016-09jan2017.pdf>.
Acesso em: 3 dez. 2017.



150

informar respostas efetivas contra o Zika e outros virus, incluindo o virus recentemente
ressurgido da febre amarela. (FARIA et al., 2017).

Em 2017, os casos de Zika caiam significativamente em relacdo ao ano anterior,
conforme apontava a matéria'®’ do jornal O Globo, de 28 de novembro de 2017. Segundo o
Boletim Epidemioldgico, até a semana n.° 52 de 2017 foram registrados no Brasil 17.452
casos naquele ano.®® Uma reducio de aproximadamente 92 % dos casos em relacdo ao ano de
2016.

Com a queda do nimero de casos em 2017, a cobertura pela imprensa da Zika também
foi diminuindo ao longo do ano. Alguns informativos sobre a Zika ainda permanecem
disponiveis na internet, no Portal da Satide!®®, mas claramente o enfoque atual esta na “nova”

ameaca, a febre amarela.'’®

4.2.2 Zika nos Estados Unidos

No caso dos Estados Unidos, 0 mosquito transmissor da doenca ja estd presente em
alguns estados, o que favorece a possibilidade do inicio de uma transmisséao local.

O professor Sahotra Sarkar, do Departamento de Biologia Integrativa da Universidade
do Texas em Austin, mapeou dois cendrios provaveis de como a doenca se espalharia em 100
cidades pelo mundo, considerando as viagens aéreas com origem e destino as areas afetadas
na América Latina e a prevaléncia das espécies de mosquitos comuns associadas com a

doenca, como se pode ver em:

Sahotra Sarkar, a faculty member in the Department of Integrative Biology and
Department of Philosophy at The University of Texas at Austin, and his colleagues
Lauren Gardner and Nan Chen at the University of New South Wales in Australia,
mapped how Zika is likely to spread in 100 cities worldwide under two different

167 Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/casos-de-dengue-zika-chicungunha-despencam-no-rio-
22080272>. Acesso em: 10 fev. 2018.

168 Boletim Epidemiolégico, V. 49, n. 2, 2018. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/janeiro/23/Boletim-2018-001-Dengue.pdf>. Acesso em:
10 fev. 2018.

169 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/virus_zika_brasil_resposta_sus.pdf>;
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/12/cartilha-informacoes-ao-publico-v2.pdf>.
Acesso em: 10 fev. 2018.

170 Disponivel em: <https://gl.globo.com/bemestar/febre-amarela/noticia/brasil-tem-240-mortes-confirmadas-
devido-a-febre-amarela-diz-ministerio.ghtml>;  <https://g1.globo.com/bemestar/noticia/brasil-tem-98-mortes-
devido-a-febre-amarela-desde-julho-diz-ministerio.ghtml>. Acesso em: 10 fev. 2018; <http://portalms.sau
de.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao>. Acesso em: 10 fev. 2018.


https://cns.utexas.edu/component/cobalt/item/7-integrative-biology/233-sarkar-sahotra?Itemid=830
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scenarios, taking into account air travel to and from affected areas in Latin America
and the prevalence of two common mosquito species associated with the disease.!’*

O professor colocava, ainda: “Among urban areas in the U.S., Miami and Houston are
at the greatest risk, ...there is greater risk to Florida than Texas because more travel to Latin
America and the Caribbean occurs there.”!2

Conforme Worobey (2017), a introducdo do ZIKV do Caribe para a Florida
provavelmente tenha ocorrido em varias ocasifes. Miami é a cidade dos Estados Unidos que
mais claramente possui 0s elementos que favorecem a transmisséo de Zika: ndo somente pela
presenca de Aedes aegypti, que é encontrado em muitas cidades norte-americanas, mas
também pelo grande nimero de pessoas que chegam de areas com alta incidéncia Zika,
principalmente, nos momentos em que 0s mosquitos estdo mais presentes, coincidindo com o
periodo em que os fatores sazonais e ambientais sdo favordveis para propagagdo viral
por Aedes aegypti.

Em Worobey (2017, p. 356) também é possivel verificar a relacdo das viagens com a
chegada do virus nos Estados Unidos: “The virus probably entered from Caribbean countries
linked to Miami by substantial air and cruise-ship travel”.1"

Mais uma vez, as viagens tém grande relevancia nas transmissdes das doencas,
principalmente nos locais com grande concentracdo de viajantes.

A introducdo do virus Zika na América e 0 aumento dos casos de microcefalia
congénita resultaram na ativacdo, nos Estados Unidos, do Centro de Operacdes de
Emergéncia dos CDC, em 22 de janeiro de 2016, para controlar as acdes e assegurar a coleta e
disseminacéo das informacges. A vigilancia no pais comecava a ser intensificada, poucos dias
antes da OMS fazer a declaracdo da Emergéncia de Saude Publica de importancia
internacional.

Como forma de controle da doenca no ano de 2016, agéncias de saude publica e

pesquisadores de todo o mundo colaboraram para proteger as mulheres gravidas, informar os

171 Em traducéo livre pelo autor: Sahotra Sarkar, membro da faculdade do Departamento de Biologia Integrativa
e Departamento de Filosofia da Universidade do Texas em Austin, e seus colegas Lauren Gardner e Nan Chen
na Universidade de Nova Gales do Sul na Australia, mapearam como o Zika provavelmente se espalhard em
100 cidades em todo o mundo sob dois cenérios diferentes, levando em consideragdo as viagens aéreas de e
para as areas afetadas na Ameérica Latina e a prevaléncia de duas espécies comuns de mosquito associadas a
doenga. Matéria da Universidade do Texas sob o titulo “Global Spread of Zika Linked to Types of Mosquitos
that Transmit It”. Disponivel em: <http://news.utexas.edu/2016/03/22/how-zika-could-spread-farther-than-
who-forecasts>. Acesso em: 23 mar. 2016.

172 Em tradugdo livre pelo autor: Entre as areas urbanas nos Estados Unidos, Miami e Houston correm o maior
risco... existe maior risco para a Flérida do que o Texas, porque mais viagens para a América Latina e o Caribe
ocorrem l4.

13 Em traducdo livre pelo autor: O virus provavelmente entrou de paises do Caribe ligados a Miami por
substanciais viagens aéreas e Cruzeiros.
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profissionais da satde e o publico e avangar no conhecimento sobre o virus Zika. Assim, foi
elaborado um relatériol™ que resume dez importantes contribuices para enfrentar a ameagca
representada pelo virus Zika, em 2016.

De acordo com esse relatorio, as contribuicdes séo*’:

1. emitir orientacdes de viagens para aconselhar mulheres gravidas a ndo viajar para
areas com transmisséo do virus Zika;

2. publicar diretrizes clinicas para o atendimento de mulheres gravidas e bebés;

3. identificar a transmissdo sexual da infeccdo pelo virus Zika;

4. monitorar a disponibilidade e a seguranga sanguinea;

5. desenvolver e distribuir kits para testes de laboratorio e reagentes;

6. estabelecer uma relacéo causal entre a infeccdo pelo virus Zika durante a gravidez e
anormalidades cerebrais graves, incluindo microcefalia;

7. coletar e analisar dados de vigilancia do Zika na gravidez para compreender a
magnitude do risco e toda a gama de resultados em fetos e bebés;

8. melhorar 0 acesso a toda a gama de voluntarios de contracepc¢do reversiveis para
reduzir gravidezes ndo planeadas como uma estratégia para reduzir o impacto da infec¢éo
pelo virus Zika;

9. implementar estratégias de controle do vetor e criar a base de evidéncias para as
melhores préticas; e

10. melhorar a compreensao da relacdo entre a sindrome de Guillain-Barreé e infec¢ao

pelo virus Zika.

Em 1° de agosto de 2016, o Departamento de Saude da Florida identificou uma érea
com transmissdo local (ativa) do virus Zika por mosquito em Miami. Com base no inicio dos
sintomas e no periodo maximo de incubacdo de duas semanas para o virus Zika, esta
orientacdo se aplicava as mulheres em idade reprodutiva e aos seus parceiros que viviam ou
viajaram para essa area apos 15 de junho de 2016.

Conforme Grubaugh et al. (2017, p. 404), “the combination of travellers, mosquito
ecology, and human population density is likely to make Miami one of the few places in the

continental United States at risk for A. aegypti-borne virus outbreaks”.*’®

174 Disponivel em: <https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6552e1.htm>. Acesso em: 1 maio 2017.

175 Texto em tradugéo livre e adaptado pelo autor.

176 Em traducéo livre pelo autor: a combinacdo de viajantes, ecologia de mosquitos e densidade de populagio
humana provavelmente fard de Miami um dos poucos lugares nos Estados Unidos continentais em risco de
surtos de arbovirus por A. Aegypti.
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Essa afirmacdo demonstra como € evidente a percepg¢do da influéncia que os viajantes
impdem nas questdes de disseminacdo de doencas. A partir da colocacdo de Grubaugh et al.
(2017), as caracteristicas do lugar combinadas ao movimento dos viajantes e desencadeada

pela acdo do virus parece ser o quadro completo para uma possivel epidemia.

Figura 56: Condado de Miami-Dade, Florida. Areas de transmissdo de Zika que foram anteriormente designadas
como vermelha ou amarela
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Fonte: https://www.cdc.gov/zika/intheus/florida-maps.html

Em 1° de agosto de 2016, os CDC emitiram orientagcdes para pessoas gque Vviajaram ou
viviam na area do Condado de Miami-Dade, em Miami, FL, identificado pelo Departamento
de Saude da Flérida como tendo propagacdo por mosquito de Zika, sendo declarada como
area “amarela”. 17’

Em 28 de novembro de 2016, o Departamento de Servicos de Saude do Estado do
Texas (Texas Department of State Health Services - TDHS) relatou o primeiro caso de
infeccdo por virus Zika contraida atraves mosquito local na cidade de Brownsville. Em 9 de

dezembro de 2016, foram relatados mais quatro casos de pessoas vivendo proximas ao

177 Areas amarelas: Uma érea de cautela (amarela) de Zika é uma area geogréfica onde foi identificada
transmissdo local por mosquito e as mulheres gravidas e a seguranca de sangue e tecidos correm risco
indeterminado. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/zika/geo/domestic-guidance.html>. Acesso em: 3 jun.
2017.
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primeiro caso. Por estas razfes, o CDC designou a cidade de Brownsville area de Zika

precaucio (amarela).t’®

Segundo o CDC, os casos de Zika nos Estados Unidos no ano de 2016 estdo

computados conforme o quadro a seguir.

Figura 57: Ndmero de casos de Zika nos Estados Unidos no ano de 2016

Em territérios dos Estados Unidos
Em estados dos Estados Unidos (llhas virgens americanas, Porto
Rico e Samoa americana)
Cas’os em viajantes que retornam 4897 145
de areas afetadas
amemissao. local proaumida. por | 224 tolais, sendo: 36.367
. P P 218 na Florida e 6 no Texas '
mosquito
Casos adquiridos através de outras
rotas, incluindo  transmissdo 47 i
sexual, transmissdo em laboratério
e por via desconhecida
Total de casos sintomaticos de
doengca do virus Zika relatados 5.168 36.512

Fonte: https://www.cdc.gov/zika/reporting/2016-case-counts.html. Texto adaptado e traduzido pelo autor.

Conforme os dados coletados pelo CDC, a area estimada de presenca do Aedes

aegypti e Aedes albopictus pode ser verificada na figura seguinte.
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Figura 58: Area estimada de presenca do Aedes aegypti e Aedes albopictus nos Estados Unidos

Estimated range of Aedes aegypti and Aedes albopictus in the United States, 2016*
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o These maps show CDC's best estimate of the potential range of Aedes aegypti and Aedes albopictus in the United States.
® These maps include areas where mosquitoes are or have been previously found.
o Shaded areas on the maps do not necessarily mean that there are infected mosquitoes in that area.
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*Maps have been updated from a variety of sources. These maps rep.
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Fonte: https://tools.cdc.gov/medialibrary/index.aspx#/media/id/240707

SOURCE: Zika: Vector Surveillance and Control. www.cdc.gov/zika/vector/index.tml

178 CDC guidance for travel and testing of pregnant women and women of reproductive age for Zika virus
infection related to the investigation for local mosquito-borne Zika virus transmission in Brownsville,
Cameron County, Texas. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2016. Disponivel

em: <https://emergency.cdc.gov/han/han00399.asp>. Acesso em: 3 jun. 2017.
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Com base nos dados do CDC, vé-se a importancia de uma coleta de dados eficiente e
confidvel, pois realizando esse trabalho de forma adequada, é possivel:

1. monitorar a entrada de viajantes com a doenca no pais;

2. acompanhar a transmissdo de Zika pelo pais;

3. atualizar as recomendacdes para o tratamento clinico;

4. conectar as familias aos servicos locais de salde e assisténcias sociais;

5. planejar a assisténcia necessaria para mulheres gravidas e para as familias afetadas

pelo virus Zika; e

6. melhorar a prevencéo da infeccéo pelo virus Zika durante a gravidez.

Ademais, no caso especifico da aviacdo, os regulamentos americanos estabelecem
algumas obrigatoriedades quando se identificam doencas ou mortes a bordo.*"

Os viajantes que vao para areas com risco podem ser infectados com o virus Zika.
Ainda, alguns viajantes ficam infectados durante a viagem, mas ndo ficam doentes (a exemplo
dos casos assintomaticos). Outros ndo ficam doentes até eles voltarem para casa. Tais
viajantes devem estar cientes de quaisquer sintomas durante a viagem ou depois de
retornarem. Os viajantes devem informar o médico ou outro profissional de saide onde e
quando eles viajaram.

O CDC ainda recomenda que mesmo que eles ndo se sintam doentes, 0s viajantes que
retornam de uma area com risco de Zika devem tomar medidas para evitar picadas de
mosquito durante trés semanas para nao espalharem Zika para mosquitos ndo infectados. A
transmissdao sexual do virus Zika € possivel, e, por isso, os viajantes (especialmente que
estejam gravidas ou que planejam engravidar) devem usar preservativos ou ndo ter relacbes
sexuais, tanto durante quanto apos a viagem.

Dessa forma, o CDC recomenda que as mulheres gravidas nao devem viajar para areas
com risco de Zika. Se uma mulher gravida necessitar viajar para uma dessas areas, ela deve
falar com o meédico e seguir rigorosamente as medidas para evitar picadas de mosquito e
transmissdo sexual durante a viagem. Os viajantes que tém uma parceira gravida ou estdo

planejando engravidar devem seguir orientagdes especializadas.

179 O Cédigo de Regulamentos Federais dos EUA [42 CFR 70.11 e 71.21] contém requisitos para relatar mortes
e doencas aos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) que ocorrem em voos domésticos entre
estados e territorios dos Estados Unidos e em voos internacionais que chegam nos Estados Unidos.



156

N&o houve até 2017 restrigdes para 0s viajantes que entram nos Estados Unidos que
contrairam o virus Zika. O CDC ainda ndo realizou testes de entrada aprimorados dos
viajantes que chegam para o virus Zika.

Como muitas pessoas que tém Zika ndo tém sintomas, a selecdo de entrada nao
funciona para evitar casos importados. A avia¢do € uma porta de entrada importante para esse

tipo de enfermidade, como pode ser visto no seguinte informativo.

Figura 59: Informativo do CDC para 0s viajantes sobre a Zika: travelers can protect themselves from Zika*e®

CDC's Response to Zika

TRAVELERS CAN PROTECT
THEMSELVES FROM ZIKA

Zika Prevention Kit for Travelers

The products below can help protect you
from Zika. Build your own Zika prevention kit
and bring your kit with you on your trip.

Bed Net

If your room is not well
screanad and air conditioned,
use a bed net when sleaping
ar resting.

Meosqguitoes can live indoors
and will bite at any time, day
ar night.

Insect Repellent
= Uz EFA-registerad insact repellant

containing DEET, picaridin, IR3535,
oil of lemon eucalyplus or paa-
meanthane-diol, or 2-undacanane.

Always follow the directions on
the baottle.

Do not spray repellent under clothing.

If you are also using sunscrean,
apply sunscreen first and insect
rapallant second.

When used as directed, these
insect repellents are proven safe
and effactive even for pregnant and
breastfeeding woman.

Mest repallents, including DEET,

can be used on kids older than 2
manths. Mosquito netting can be
used to cover babies <2 months old
in camiers, strollers, or crbs to protect
tiham from mosquito bites.

www.cdc.gov/zika

i
‘:r

Condoms

* 7ika can be passed
through sex. Bring male
or female condoms with
you when traveling. Use
condoms during and after
travel to protect yoursalf
and your partner.

= |f you are pragnant, usa
condoms for the rast of
YyOour pragnancy.

= Not having sex eliminates
the risk of getting Zika
through sex.

Permethrin Spray

= Spray your clothing and
gear with permathrin to
halp protect you from
mosquito bites or bring
pre-treated itams.

* Always follow the directions
on the bottls. Reapply as
directed.

= Do not spray permathrin on
your skin.

= Long sleeves and long pants
help protect against Zika.

LS, Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Contral and Prevention

Fonte: https://www.cdc.gov/zika/pdfs/zpk_poster.pdf

180 Em tradugdo livre pelo autor: os viajantes podem se proteger da Zika.
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A preocupagdo com a entrada do virus nos Estados Unidos pode, ainda, ser verificada

nos avisos dispostos no aeroporto internacional de Miami, conforme destacado a seguir.

Figura 60: Aviso da Zika no aeroporto internacional de Miami
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Fonte: aruwo pessoal de Claudia Fay (1 nov. 2017)‘

Figura 61: Aviso nos monitores de informacao sobre a Zika no aeroporto internacional de Miami

PROTECT YOURSELEF from

Mosquitos Spread Zika & Other Viruses.
Learn More

www.cdc.gov/zika

authorities.

Fonte: arquivo pessoal (30 dez. 2017)
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Interessante notar nas figuras acima apresentadas, principalmente, a preocupagdo no
retorno do viajante para a sua casa, 0 que demonstra a atencdo dada pelas autoridades
sanitarias para a transmisséo local da doenca.

Apesar dos CDC terem procedimentos de rotina para detectar viajantes doentes que
entram nos Estados Unidos, incluindo requisitos para navios e avides que l& chegam, verifica-
se que ainda ha muito que evoluir nos quesitos de inspecdo de entrada (screening) para que as
pandemias deixem de ser uma ameaca mundial e para que os alertas sejam suficientemente
eficazes nesse combate. Os procedimentos de triagem ndo dao conta de detectar todas as
doencgas que 0s passageiros possam estar trazendo.

Adicionalmente, alguns paises exigem que suas aeronaves sejam desinsetizadas nos

V0O0s provenientes de areas de risco.

4.2.3 Medidas preventivas: desinsetizagao e previsibilidade

A preocupacdo com a introducao de vetores, em especial 0os mosquitos, a lugares em
que eles ndo eram encontrados anteriormente vem desde o inicio do trafego aéreo
internacional, no inicio da década de 1930, conforme ja apresentado na se¢éo 2.

A desinsetizacdo de aeronaves esta prevista nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional (2005)%8!, e é uma exigéncia em alguns paises'® para evitar a propagacio de
insetos, bem como ndo permitir que vetores causadores de doencas sejam trazidos de outras
partes do mundo.

Gratz, Steffen e Cocksedge (2000) apontam varias evidéncias de que vetores foram
importados para outros paises em avides, o que pode levar a uma transmissao local.

Com relacdo a Zika, a OMS, em 22 de fevereiro 2016, ou seja, alguns dias depois de
declarar a Emergéncia de Saude Pudblica de importéancia internacional para a doenga, emitiu
um comunicado sugerindo, como medida preventiva, as recomendacdes padrfes relativas a
desinsetizacdo de aeronaves e aeroportos para tentar controlar os vetores de disseminago.®®

O método*®* recomendado pela OMS para a desinsetizagdo da aeronave consiste em

quatro possiveis técnicas, que podem ser empregadas para a sua realizagdo, denominadas:

181 0 anexo 5 do RSI (2005) contém as medidas especificas para controle vetorial.

182 A relagdo de paises e respectivas exigéncias pode ser verificada em: https://www.transportation.gov/
airconsumer/spray.

183 http://www.who.int/ihr/ports_airports/zika-aircraft-disinsection/en/.

184 Cf. http://www.who.int/ihr/ports_airports/aircraft_insecticides_annex1.pdf?ua=1.
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pulverizacédo de pré-voo (preflight); de calcos fora (blocks away); de inicio da descida (top-of-

descendent); e de tratamento de residual.

Para um melhor entendimento do processo seguem as descricdes de cada uma dessas

praticas:

1.

pré-voo (preflight): é utilizado um aerossol no pré-voo contendo inseticida®® com
acdo rapida e de baixo residual. A acdo é aplicada pelo pessoal do solo na cabine
de voo, na cabine de passageiros, incluindo areas de sanitario, nos armarios aéreos
e laterais, nos armarios de casaco e areas de descanso da tripulacdo. O spray é
aplicado antes de os passageiros embarcarem na aeronave, mas ndo mais de uma
hora antes que as portas estejam fechadas;

calcos fora (blocks away): a pulverizacdo é realizada por membros da tripulacédo
guando os passageiros estdo a bordo, apos o fechamento da porta da cabine e antes
do voo decolar. Um aerossol contendo um inseticida é utilizado para acéo réapida.
O sistema de ar condicionado deve ser desligado durante a pulverizacdo da cabine
dos passageiros. A cabine de voo € pulverizada antes do embarque da tripulacao;
inicio da descida (top-of-descendent): a pulverizacdo do inseticida é realizada no
inicio da descida, ou seja, quando a aeronave comeca a descer para 0 aeroporto de
chegada; e

tratamento residual: as superficies internas da cabine de passageiros e da carga,
excluindo alimentos, sdo pulverizadas em solo com um equipamento de acordo
com as especificacbes da OMS.'® Ap6s o procedimento estar completo, o ar
condicionado da aeronave deve ser ligado por pelo menos uma hora antes da
tripulacdo e dos passageiros embarcarem para a limpeza do ar da cabine.

Atualmente, o Brasil ndo exige que todas as aeronaves que chegam ao pais facam a

desinsetizacdo recomendada pela OMS. Entende-se que as medidas apresentadas caracterizam

uma alternativa importante de controle. No entanto, salienta-se a necessidade de mais

pesquisas sobre a real eficacia de tais procedimentos.

185 Cf. OMS As formulas dos pesticidas, incluindo as latas de spray, devem cumprir as normas nacionais e
padrdes internacionais, bem como especificacbes da OMS para pesticidas. Operacdes de pulverizagdo devem
seguir os regulamentos internacionais e 0s procedimentos recomendados pela OMS e cumprir requisitos de
quarentena no pais de chegada. Os inseticiadas recomendados pela OMS estdo disponiveis em:
<http://www.who.int/ipcs/publications/ehc/ehc243.pdf?ua=1>. Acesso em: 10 fev. 2018.

18 Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44475/1/9789241500791_eng.pdf>.



160

Como visto, o continente americano foi bastante afetado pela Zika na epidemia
registrada nos anos de 2015 e 1016, mas isso nédo significa que ndo haja registro de
ocorréncias ou preocupacdo em outros lugares.

A Asia ja foi apontada como o local provavel para um novo foco de Zika.*®” Nao se
sabe em que parte do mundo ele ocorrera, mas sim, que o Aedes aegypti estd presente em
muitos locais que reinem as condigdes necessarias para que o0 risco de contaminacdo pelo
Zika seja alto. 88

Paises como a India, China, Indonésia, Filipinas e Tailandia sdo apontados como
locais possiveis de um novo surto da doenca, considerando o numero de habitantes, a
presenca dos vetores na regido e a quantidade de viajantes que chegam de aéreas em que a
doenca ja esta presente. (LIM; LIM; YOOM, 2017)

No estudo de Bogoch et al. (2016) € realizada uma pesquisa sobre as areas potenciais
de disseminacdo do virus Zika da América para algumas areas da Africa e da regifo Asia-
Pacifico. Novamente a atencdo com a questdo de disseminacdo do virus por viajantes €
apontada. Os autores colocam que: “As the Zika virus epidemic in the Americas intensifies
and expands, hundreds, and possibly thousands, of infected travellers are now transporting
the virus to distant regions of the world!8°, (BOGOCH et al., 2016, p. 1.244)

Embora haja esforgo no sentido de previsibilidade, sabe-se da dificuldade em
estabelecer fatores que possam antecipar quando haverd um novo surto. No site da OMS a
ultima noticia sobre um surto da doenca é de 15 de maio de 2017, quando alguns casos foram
confirmados na india.*®

Né&o foi identificado, até o final de 2017, nenhum outro surto significativo da doenca.
Entretanto, sabe-se que um novo surto pode ocorrer, bastando para isso que as condigdes
necessarias sejam reunidas em alguma parte do planeta que a aviacdo ajudou a tornar

“menor”.

187 Disponivel em: <http://www.bbc.com/news/world-asia-india-35457661>. Acesso em: 24 mar. 2016.

18 Disponivel em: <http://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/02/160202_zika_sudeste_asiatico_cj_ab>.
Acesso em: 24 mar. 2016.

189 Em traducgio livre pelo autor: A medida que a epidemia de virus Zika nas Américas se intensifica e se
expande, centenas, e possivelmente milhares, de viajantes infectados estdo transportando o virus para regies
distantes do mundo.

19 Disponivel em: <http://www.who.int/csr/disease/zika/en/>. <http://www.who.int/csr/don/26-may-2017-zika-
ind/en/>. Acesso em: 5 fev. 2018.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, procurou-se mostrar de que forma a aviacdo pode ser um
vetor de disseminacdo de enfermidades, assumindo um carater ampliador e acelerador desse
processo no que se refere a rapidez com que certas enfermidades atingiram varias partes do
mundo.

Frente a consciéncia prévia da dificuldade imposta ao abordar temas associados a
Histdria imediata, devido ao pouco tempo decorrido desde os eventos, ao escolher o tema,
tinha-se a certeza de que seria um desafio estudar a historia com o pouco distanciamento
temporal, como as epidemias de 2009 e de 2015-2016, escolhidas como estudo de caso para
analise. Entretanto, foi essa dificuldade, somada a relevancia do tema para os estudos
relacionados ao transporte aéreo, deslocamento de pessoas e disseminacdo de doengas, que
impulsionaram a busca de explicacdes para o tema.

A Dbreve revisdo histdrica das principais pandemias permitiu um melhor entendimento
do tema para o desenvolvimento de uma analise dos impactos que as doencas trazem e da
rapidez, cada vez maior, que os surtos de enfermidades podem se propagar pelo planeta.

As pandemias, como a peste negra, tiveram consequéncias desastrosas para a
populacdo, mas se propagavam na velocidade que os deslocamentos das pessoas eram
realizados naquela época, ou seja, na velocidade que um homem se desloca caminhando.

Ja com a gripe espanhola, a questdo da propagacdo comecou a mudar. Com 0s
deslocamentos de navios ja& em maior escala, mais regides passaram a ser atingidas, num
menor periodo de tempo. Com a gripe asiatica, ha uma mudanca nos deslocamentos ainda
mais significativa. Apesar da gripe espanhola ter sido muito mais devastadora que qualquer
outra epidemia de gripe que se tem registro, observa-se que, a partir do crescimento da
aviacdo comercial e, também, da implementacéo das aeronaves a jato, outras regides puderam
ser atingidas.

O proprio mapa da disseminacao da gripe asiatica (figura 2) evidencia que a epidemia
teve uma abrangéncia mundial. Faz-se importante lembrar que, no final de 1958, a Pan
American Airways iniciava com os Boeing 707 o voo entre Nova lorque e Paris.

A preocupagdo com a possibilidade de se importar a gripe por via aérea fica clara nos
artigos de jornais que reportavam a questdo da desinfeccdo de aeronaves e, por exemplo, na
medida de interdi¢do do aeroporto de Uruguaiana pelo Ministério da Saude.

Com a gripe de Hong-Kong, isso ndo foi diferente. Mais medidas de controle da

doenga eram implementadas, como o curioso gargarejo realizado no aeroporto de Congonhas,
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mas é com a SARS que fica mais evidente a contribui¢do da aviacdo nessa questdo. Agora ndo
necessariamente as cidades portuarias sdo as mais atingidas. As cidades com o0s maiores
aeroportos internacionais sdo bastante afetadas. Ademais, € constatado que a transmissao da
SARS pode comegar ja a bordo, potencializando a propagacao da doenca.

Os grandes aeroportos que concentram muitas conexdes para as mais diversas cidades,
também passam a ser um ponto de contaminacdo. Nesses aeroportos, pessoas das mais
diversas partes do mundo se encontram, o que pode propiciar a transmissdo de uma doenca,
especialmente das que sdo transmitidas facilmente pelo ar, como a gripe.

Cabe mengdo também as principais arboviroses que atingiram o Brasil. A presenca de
um vetor, como o Aedes aegypti, numa regido ja serve de alerta para um novo possivel surto
de alguma doenca. Acrescentado a isso 0 numero cada vez maior de deslocamentos aéreos
para todas as partes do mundo, fica evidenciada a importancia que a aviacdo tem nesse
processo.

Na analise das campanhas realizadas, principalmente, no combate aos mosquitos,
verifica-se o quanto ainda é preciso avancar para que um trabalho efetivo possa ser possivel.

A evolucdo do transporte aéreo, abordada na se¢do 3, mostra 0 crescimento que a
aviacdo teve e a sua importancia no que se refere a interligacdo do mundo.

Ao elaborar a linha do tempo, relacionando as pandemias com a evolugéo da aviacgéo,
foi possivel apurar um panorama mais geral do tema, para comprovacao e pertinéncia da tese.

Na secdo 3, ainda, foi possivel constatar o quanto a aviacdo mundial cresceu, apesar
das crises econdmicas mundiais, guerras, mudancas na regulamentacdo do mercado, e das
epidemias. Fica nitido que um transporte que carrega mais de quatro bilhGes de pessoas por
ano tem uma participagdo muito grande na questdo da interligacdo do planeta e da
disseminacéo de doencas.

Da mesma forma, as pandemias também causam impactos fortes na aviacdo. A figura
30 apresenta a taxa de crescimento anual de passageiros no periodo de 2005 a 2017. O ano de
2009 foi o Unico em que a demanda teve um decréscimo. Muitas pessoas ficaram com receio
de viajar, e era frequente o uso de mascara, principalmente nos aeroportos.

Com a revisdo do sistema de ar da cabine verificou-se de que forma o ar € tratado
dentro de uma aeronave. Se comparado com um escritério, por exemplo, estar-se-ia falando
de um escritorio lotado, com as pessoas sentadas lado a lado.

Outra questdo muito pertinente abordada foi a contaminagdo do ar na cabine, o que
mostra uma preocupacdo que até pouco tempo ndo era presente. Apesar da necessidade de

mais estudos para a devida confirmacdo, os casos relatados da chamada Aerotoxic Syndrome
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indicam véarios exemplos de que o ar a bordo pode ser contaminado por fluidos téxicos
originarios do motor.

Melhorar o sistema de ar condicionado das aeronaves de transporte aéreo comercial
parece ser uma preocupacao inclusive da inddstria, uma vez que os Boeing 787 ja nao
utilizam mais ar sangrado do motor para o sistema de ar condicionado. A decisdo da empresa
Easyjet em colocar filtros indica que a preocupacéo é pertinente e merece atencao.

Na secdo 4, aprofundou-se o estudo na pandemia de gripe A (HLN1) de 2009 e na
epidemia de Zika que atingiu principalmente o Brasil nos anos de 2015-2016.

A questdo da recombinacdo genética dos virus que ocorrem em alguns animais é uma
realidade que ainda ndo pode ser combatida, mas verificou-se que uma vigilancia ativa pode
trazer beneficios e retardar a chegada de uma nova doenca, uma vez que quando as medidas
de controle ndo sdo instituidas no inicio de uma pandemia, a transmissdo pode ser acelerada.

A maioria dos casos estudados concluiu que ha a evidéncia de transmissdo de gripe a
bordo das aeronaves, corroborando a tese de que a aviagdo € um vetor de disseminagdo de
doencas enquanto ainda esta ocorrendo o deslocamento. Ademais, confirmou-se que o proprio
deslocamento mais rapido e frequente € um acelerador no processo de disseminacao da gripe.

Entende-se que, durante a propagacdo inicial, o uso adequado de um processo de
contencdo traria bons resultados, pois um atraso de poucas semanas na chegada de uma
doenca permitiria, com a tecnologia de hoje, que as autoridades de saude locais ficassem mais
bem preparadas para tratar dos doentes.

Ainda, é possivel dizer que, com o0 avanco da tecnologia na ciéncia, cada vez mais
rapidamente os genomas dos virus poderdo ser identificados, assim como as vacinas para um
novo subtipo de gripe poderdo ser disponibilizadas em menos tempo para a imunizacdo da
populacéo.

Por outro lado, como o nimero de voos internacionais e de passageiros aéreos
continua a aumentar, a propagacdo de doencas transmissiveis por via aérea é uma realidade
cada vez mais presente na atualidade, e as dificuldades de tentar controlar a disseminacéo de
uma doenca endémica se mostram muito complexas.

Para tentar retardar o avango, é preciso estabelecer protocolos de procedimentos
efetivos de screening assim que o alerta de uma nova epidemia for dado em alguma
localidade, para detectar viajantes doentes que entram ou saem por via aérea nos principais
aeroportos.

A epidemia de Zika, também abordada na se¢do 4, evidenciou que grandes eventos

podem trazer novas epidemias com seus viajantes, que se deslocam em sua maioria por via
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aérea. Também ficou evidenciado que mesmo os Estados Unidos, que possuem maiores
recursos para vigilancia sanitaria, ndo sdo capazes de impedir a entrada de novas doencas,
especialmente, a Zika, que muitas vezes ndo apresenta sintomas.

A atuacdo da aviacdo como vetor de disseminacao fica evidenciada a medida que as
conexdes por via aérea da popula¢do mundial estdo cada vez maiores em termos de frequéncia
de voo e alternativas de destinos, aumentando as probabilidades de transmissdo de doencas
infecciosas emergentes, em particular as que sdo principalmente disseminadas pelos agentes
patogénicos que se propagam pelo ar.

Esta tese foi conduzida dentro do Programa de Pos-graduacdo em Historia da Escola
de Humanidades. Por conseguinte, ndo é usual fazer proposi¢des para o futuro. De qualquer
forma, a atualidade do tema e o impacto que ele pode causar na vida moderna levam a crer
gue uma das contribuicBes que este trabalho traz é colocar algumas questdes de reflexao sobre
a seguranca da saude global e dos viajantes. Sendo assim, seguem algumas observacfes nesse
sentido.

Através de uma rede de monitoramento, auxiliada pela pronta notificacdo de
potenciais doencas contagiosas que possam surgir, uma acao imediata por parte das empresas
aéreas e de todos os Orgdos publicos e envolvidos possa ser feita para cuidar dos casos
oportunos. Somente dessa forma seré efetivamente reduzido o risco de propagacao de doencas
e minimizada a necessidade de bloqueio ou interrupcdo das viagens.

Outra medida seria o investimento no desenvolvimento de novos modelos de triagem
nos aeroportos, especialmente nos aeroportos de saida de regides epidémicas, que pudessem
efetivamente minimizar os riscos de contagio a bordo, e também, para os locais de destino.

Como pode ser verificado, essas medidas ndo sdo tarefas faceis de executar, mas, com

certeza, trariam um enorme beneficio a todos nesse “pequeno” planeta.
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ANEXOS

Anexo A: Correio da Manha (RJ) de 10 de janeiro de 1943, p. 3

DEFENDENDO A POPULACA0
DE DOENCA TRANSMISSIVEL
POR ARTROPODO

Medidas determinadas para os
avioes que tenham tocado

na Alfrica

O presidente da Repdblica as-
sinou o decreto-lel que abaixo
transcrevemos:

“Art, 1° — Toda aeronave, que
tenha escalado qualquer zona do
continente africano, deverd, che-
gando ao Brasll, estar lvre de
artrépodo vivo. S

Art, 2° — A autoridade sanitd-
ria deverd ser avisada, com &
untecedéncia por ela estabelecl-
da, da chegada de aeronave pro-
oedents da Africa.

Pardgrafo tnico — O Departa-

i mento Nacional de Saude indl-

card, sempre Que parecer neces-
sirio, & Diretoria de Aerondutl-
ca Civil, os casos em que a che-
gada de aeronaves de outra pro-
cedéncla deva igualments ser no-
titicada.

Art. 3* — A aeronave que cho-
gar ao Brasll, e tenha escalado
qualquer zona do continente afri-
cano, ou outra em que, a julzo
do Departamento Naclonal de
Saude, haja doenca transmissivel
por artrépodo, deverf ser rigoro-
samente desinfetada por substan-
cla qufmica eficlente, antes que
dola desembarquem pessoas ou 5o
retirem objetos.

§ 1* — A desinfestaclio serd,
feita por ordem da autoridade
sanitdria. g

§ 2° — A meronave deveri ger’
rigorosamente fechada, antes de:
pousar, suspendendo-se o funclo~)
namento dos aparelhos de reno-
vaglio de ar, e assim serd man-;
tida durante o trabalho de de-.
sinfestagiio. :

§ 8° — Antes da desinfestaclio,:
far-se-& verificacio da existin-,
cla do artrépodos vivos.

§ 4° — Nos documentos sani-
tarios de bordo, deverd ser feita,
pela autoridade que realizar o
expurgo, anotaclio do seguinte:
a) hora do fechamento da aero-
nave e dos aparelhos de renova-
¢lo de ar; b) hora da chegada;
¢) hora do infclo da desinfesta-
¢iio; d) hora do término da de-
sinfostaglio; e) hora du abertura
da aeronave; f) Insecticida ysado;
g) quantidade empregada; h)
tipo do aparelho ueedo na desin-
festacdio {) artrépodos captura-
dos antes da desinfestagio; J)
artropodes capturados apls a
desinfestaclio; k) nome da auto-
ridnde resgonsavel pela desinfes-
tacio e dos encarregados da sua
reallzaglo.

Art, 4° — No exercfclo de suas
atribuigles, a autoridade sanitd-
ria terd livre Ingresso nos piteos
do manobra dos aeroportos e em
quaisquer aeronaves.

Art, §° — Pela violaglo do dis-
posto no art. 1 deste decreto-lel,
comprovada na ocaslio da desin-
fostaglio do aeronave, serfo Im-
postas as seguintos penalidades;
a) — ao explorador ou proprie-
tirin, so so tratar de aeronnve de
propriedade privada: multa de
Cr$ 8.000,00 (trés mil cruzelros),
cobrada em dobro nas reincidén-
cias; b) — ao comandante ou pi-
loto, se a aeronave for oficial:
muita de Cr$ 1.000,00 (mil eru-
zelros), cobrada em dobro nas re-
Incidénclas.

Pardgrafo Gnico — As mesmas
penalidades serdo Impostas no
caso de niio ser dado o aviso de
que trata o art. 2° e bem assim
no caso do infraciio do disposto
Fo § 2° do art. 8°, deste decreto-
el

Art, 8° — Impor-se-4 a multa
de Cr$ 500,00 (quinhentos cruzei-
ros) cobrada em dobro nas re-
fncidénclas, contra quem de qual-
quer modo embaracar a aciio da
autoridade sanitdria, na exccucdo
deste decreto-lel.

Art. 7* — A autoridade sani-
taria recorrerd 4 autoridade po-
licial sempre que & acio desla se
tornar necessirla @i execucio de
qualquer providéncia indicada no
presente decreto-lel.

Art, 8° — Asg disposicdes do
presente decrcto-lel se aplicariio
plenamente &s acronnves que
transitem de um ponto para ou-
tro do territorio nucional, sempre
que, a julzo do Departamento Na-
clonal de Saude, o transporte de
artrépodos vivos possa ocnsionar
grave perigo & saude pdblica,

Art. 9° — Este decreto-lel en-
trarA em vigor na dala de sua
publicagiio, ficando revogadas as
disposigles em contririo”,

Provpndo u—nmldenu an

Repablica as mnedidas consigna-
das no decreto-lel acima o minis-
tro Gustavo Capanems o fez com
& seguinte exposicfio de motivos:

“ Sr. presidente — Custou &o
Brasil muito sacrificlo, muito di-
nheiro, muito esforco & invasio
dos mosquitos africanos, que in-
festaram de maléria o Nordeste
durante vdrlos anos.

Fol penosa a celfa de vidas,
nmelmﬂham. e de modo Inelu-
tavel.

O governo federal, com & co-
operaglio da Fundacio Rockefel-
ler, deu cabo ao mal, depols de
uma agdo longa, tenaz, decisiva.

Agora, de quando em quando,
aparece, em avides provenlentes
da Africa, um ou outro exemplar
do terrivel Anopheles gambiae.
Serla uma calamidade se de novo
proliferassem, entre nos, esses
extintos mosquitos.

Para evitd-lo, cumpre tomar as
providéncias que se indicam no
projeto de decreto-lel que ora te-
nho & honra de submeter & ele-
vada apreclagiio de v. excla.

Apresento-lhg 08 meus protes-
tos do malor e mais alto aprego”.

Fonte:-http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/
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Anexo B: Correio da Manha (RJ) de 15 de janeiro de 1943, p. 1

CAUTELA CONTRA
O MOSQUITO AFRI-
CANO

' Fiscalizagdo sanitiria
no trifego dos avides
- procedentes da Africa

Natal, 14 (A. N.) — Um jor-
nal desta capital, comentando o0
recente decreto-le! que determina
medidas de fiscalizacio sanitaria
no trifego das acronaves proce-
dentes da Africa, localiza o se-
guinte:

“Justificando a  necessidade
dessa providencia, o minirtro
Gusiavo Capanema salienta em
sua exposicico de motivos. cs
imensos sacrificlos que represen-
tou para o Brasil a epidemia de
1939, ceifando milhares de vidas
e desartictlando a economia do
nordeste onde se fez sentir mala
duramente, - com proporcSes de
uma verdadelra calamidade pf-
bliea. Ficou comprovado que O

terrivel mosquito africano chega-
ra & bordo de aviles que fazlam
A linha Natal-Dakar, propagan-
do-se rapidaments pelas zonas
propiclas 4 sua proliferagio.
Combatido o surto epidemlico gra-
cas noa esforcos conjugados do
Governo Federal e da Fundagio
Rockefeller, instalou-se o Servl-
¢o Permanente de Policia Sanl-
taria em diversos aerodromos,
para expurgo dos avides proce-
dentes da Africa. As autoridades
sanitarias estio suficientemente
aparoihadas para agir nesse sen-
tido. Todo o movimento de aero-
naves com escala em qualquer

subordinard de agora em dlanle a
imediato e rigoroso controle. As
ou

:;;amatuo: p!’!:u quando em
responsavels

servico oficial sdo
pela desinfetacio dan aeronaves
mo?nm em territorio brasi-

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca—digital/




Anexo C: Correio da Manha (RJ) de 17 de fevereiro de 1943, p. 3

NAO MAIS CHEGARKO ATE NOS 05
MOSQUITOS. AFRICANOS QUE TRANS-

MITIAM A

MALARIA

PELO SERVKCO DE SAUDE DOS PORTOS FORAM TOMADAS TODAS
AS PROVIDENCIAS '

' Durante varios snos um dos
mals perigosos surtos de maldria
grassou no nordeste, celfando, pe-
nosamente, .milhares de vidas.
Como & epldemia tomasse pro-
porgles cada ves malores, o gO-
/verno se viu obrigado a tomar me-
didas radicals, desenvolvendo, en-
tho, os nossos médicos juntamen+
te com os da Fundagho Rockfel-
Jer, uma aglo demorada e tenas
até ser dado cabo da terrivel mo-
lestia, O surto eplddmico teve
origem, como é sabldo, na inva-
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qual acentuou que “se-
um calamidade se de novo
erassem, entre nds, esses

é%

que constitulu o motivo da exps-
digho do decreto-lel acima referi-
do. Para isso, entrou em conta-

Bervigo 46 Baude dos Porlos, ene
tendendo-se, depols, em Natal,
com o dr, Miguel Martins, chefe
do Bervico de Expurgo de Aero
naves, naguela cldade,

Deasts entendimentos ficou as-
sentada A execuclo de uma série
de providencias de camter pre-
ventivo, 4 chogada de cada aviko
procedente da Africa, Inclusive
processo priticos de desinfesta-
clo para os passageiros, Logo
apds o ue dos mesmos,
o “clipper”, que se mantem her-
moticamen

conjurando-se,
desta forma, qualquer perigo de
existencia de artropodes vivos,
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cto nesta capllal com o dr, Fablo
Carneiro de Mendonga, diretor do
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Ezpurgo de avides .

0 reapa.reclmento do “anéfele
gambdiae” no Rlo Gra.ndo do Nor-
te, facto hq poucouupumdo pelas
autoridades sanitarias, determinou’
uma série de providénclas repres-
sivas e preventivas, 'para o com-
bate sem tréguas ao perigoso Ini-
migo. Além das medldns de pro-
filaxla logo adotadas naquele Es.
tado, o govérno federal tomou ou-
tras providéncias, entre as quals

tanclada no decreto-lel agora as-
sinado, autorizando o Servigo de
Satide dog Portos, do Departa-
mento Naclonal de Satde, a exe-
cutar, no continente africano, o
expurgo de avides que se desti-

narem ao ‘territério naclonal. A .

nova lel determina ainda que és-
.8e -expurgo seja felto de .acordo
com o0s entendimentos que se pro-
cessarem com as autoridades
competentes, na forma do convé-
nlo a ser firmado,

Um médico sanitarista dirigira
0 novo servigo, para cujo custelo
fol aberto um crédito especial de
Cr$ 926.600,00,

Anexo D: Correio da Manha (RJ) de 2 de novembro de 1943, p. 4

Acreditamos que niio haveri o
menor empecilho na assinatura
déi_sso convénio com as autorida-
des responsivels pelo govérno de
Dacar. O essenclal é que seja fel-
to com urgéncla o expurgo dos
avides que vém da Africa para o
Brasll,  pols no préximo lnverno
serd Intensificado o trédfego aéreo
entre. 0 noeso Continente ¢ 2 Eu-
ropa, através daquela cldade co-
lonlal francesa. Realmente, du-
rante a estagdo fria, o Atlantico

a de malor alecance ficou consubs-  Norte torna-se uma rota impro-

pria & navegagio aérea, em vir-
tude do mé&u tempo reinante. Sen-
do' assim, a llgagio Natal-Dacar
serfd a rota principal entre as
Américas e os continentes euro-
peu e asldtico.

reapareceram nas adJacénclas.da
base de Parnamirim e nos arre:
dores da capltal norte-rlogranden-
se, .por certo efetuaram a tra-
vessia do AtlAntico de avilo. Por
Jsso mesmo o remédio mais efl-
caz contra o mal & o expurgo rl-
goroso dos aviles, reallizado na
A}E{Ica por funclondrios brasllel-
ros.

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.

Ora, os mosquitos africanos que
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Anexo E: Matéria do Correio da Manha (RJ), de 9 de agosto de 1957, p. 2

1.° Caderno

SAUDE COM “ASIATICA”

-..'l Z‘;- N\

" O ministro da SaGde desde anteontem nio comparece a0 seu
gabinete. Motivo: fol o primeiro brasilelro (o segundo fol o general
Lott) atingldo pelo virus da chamada “gripe asldtica”. Seu estade
néo Inspira culdadoes. E' Interessante ressaltar que, hi gdlas, o sr,
Mavuriclo de Medelros, em entrevista coletiva & Imprensa, declarou
que o Brasll estava priticamente desaparelhado para Impedir a en-
trada do virus “ASingapura”; nio temos fiscallzacho eficlente nos
portos e aeroportos, nio produzimos vacinas na quantidade reque«
rida, ndo existem as verbas necessérias, é escasso o nimero dos
funclonirlos sanitirios. Por sorte, a gripe é do tipo benigne.

Do tipo benigno e até do tipo Irénico, vi 15; também fol o mi
nistro da Saide quem declarou que & aslitica sé em setembro che-

garla ao Brasil.., chegou em agdsto, como o préprio ministro agora
COMProvou.

Fonte: htfp://bndigital.bn.br/hemeroteca—digital/.
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Anexo F: Matéria do Jornal do Brasil de 13 de agosto de 1957

M".mm-l.l.unrkh anm 2 minutos de exposicho ¢ 23 EmRE IOSSB E BPIRROS GOVERNO
| 3 ") DISCUTIU ONTEM GRIPE “ASIATICA"

Reunido do Ministério para tomar
medidas preventivas contra a
epidemia, considerada inevitavel

Durante 25 minutos ¢ 23 acessos (Impertinentes) de & -
se¢, 0 Ministro Mauriclo de Medelros relatou aos demals mein-
bros do Ministério (ausente apenas o da Agricultura), as ™
providéncias que vém sendo tomadas pelas autoridades sa-
nitarias para evitar a Invasio do Brasil pela gripe “asiatica™.

A reunido fol con di ¥ Imente pelo Presidente
Juscelino Kubitschek, para discutir o assunto tendo falado

— além do Minlstro da Salide — o General Henrique Tei-
P xeira Lott, o Brigadelro Francisco Correia de Melo, o Pro-

. fessor Clovis Salgadd, o Sr. Parsifal Barroso-e o Ministro
Luclo Meira. Enquanto falavam, ouviam-se tosses dos Srs.
Juscelino Kubitschek, Nereu anon 3 Alkmln ¢ um espirro
do Sr. Vieira de Melo.

Fonte: http //bndlgltal bn.br/hemeroteca- dlgltall
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Anexo G: Matéria do Correio da Manhé (RJ), de 18 de agosto de 1957, p. 2

MEIOS DE EVITAR A “GRIPE ASIATICA”

Consclhos do SNES — Mobilizagiio geral no Parani — Providéncias oficiais

0 hnwmﬂul de Educacho Sanltérla (SNES) aconselha:
"o — o apério de mio e lavila freqUentemente.
2.° — Manter o organlsmo em condigbes de reagir A Infecgio, all
mentandose bem, dormindo olto horas, evitando esgotamente fisico o
o uso de bebidas alcodlicas, }
3.° — Manter ventilados os locals em que permanecer e evitar
aglomeragdes em amblentes fechados.
4° — Evitar as eomrllu::n da gripe, multas vizes mortals, pro-
curando o médico no Iniclo da doenga.
5.° — Ao espirrar ou tomsir, colocar um lenge dlante do nariz o
da bdca e nio cusplr no chilo,
6° ~ Suprimir as visitas aos doentes, “S.N.E.§ ",

MOBILIZAX‘AO GEL AL NO |nas naclonals sio da melhor
PARANA qualidade. Asp.

s e A A ssan i’ e dh e h s s eeessssaees

.- -~

VIATURAS OFICIAIS CONTRA
A GRIPE

Fol encaminhada ao Presidente
da “epublica pelo Ministro da
Saude sugestio da Comissio Es-
pecial que estuda a gripe ¢ o
plancjamento de medidas para o
seu combate no sentido de que
as viaturas pertencent * ao: Mi-
nistérios d\‘r’ scjam “"ﬂgﬂ' A
disposiciio dos 08 cos
de Emergéncia, serem uti-
lizadas pelas equ volantes
ue se estio constituindo ¢ que
verio ser mobilizadas em caso

" Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.

e o e B owm o

181



182

Anexo H: Matéria do Correio da Manha (RJ), de 20 de agosto de 1957, p. 8

[DESINTERIDTADO O AEROPORTO
DE URUGUAIANA

URUGUAIANA, 19 — Fol restabe-
lecido o trafego aéreo para Uruguaia-
na, em virtude dos recetes telegra-
mas ecnviados pelo prefeito Felix
Grivot, esclarecendo que o caso da
| gripe que no momento se tem veri-
ficado na cidade, nio foi ainda po-
sitivado se'de fato é a “asidtica" e
fazendo ver os prejuizos que aque-
la medida vinha causando ao comér-
cio e indistria da regido.

Os ftelegramas foram enviados ao
diretor da Aecrondutica Clvil e ao
Ministro da Salde. Os casos de gri-
pe em Urugualana, segundo levanta-
mento médico, atinge aproximada-
mente a dois mil, todos em cardter
benigno., Asp.

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.
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Anexo |: Matéria do Correio da Manha (RJ), de 30 de agosto de 1957, p. 2

COMPROVADO O VIRUS ASIATICO
EM URUGUAIANA

| URUGUAIANA, 29 — O médico che-

fe do Servico Sanitério, René Valter
Cabell, manteyve confertncia telefdnica
com a Capital do ‘Estado, sdbre os
exames aqui procedidos dos virus co-
Ihidos das -pessoas afetadas com a
| epidemia da gripe “asiditica”.

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.
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Anexo J: Mateéria do Jornal do Brasil, 27 de dezembro de 1968, p. 11

Gripe de Hong-Kong
leva Nova Iorque a
declarar emergéncia

Nova Iorque (UPI-JB) — Pela primeira vez em

« sua histériz, a cidade de Novn Jorque fol declarada
ontem em estado de emergéncia anlurla. devido &
falta de combustivel para calefagiio, que estd contri-
buindo para agravar o surto epldémico da gripe Hong-

As' autoridades sanitdrias adverwn a populaciio
do perigo de morrer de frio. A tcmpentun. dste Na-
tal,mnclua. ummm Zero, apenas mais
“ui:\!n: que o recorde registrado em 26 de dezembro

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca—digital/.
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Anexo K: Matéria do Jornal do Brasil, 26 de marco de 1969, p. 7

Ministério da Satide fica
preocupado com a crescente

incidéncia da H ong -Kong

A Comissdo da Gripe Hong-Kong reiine-se hoje
no Ministério da Satde para examinar as razdes de
sua proliferacio no Rio e rever os critérios de vaci-
nacdo manticdos ats agora. Na ocasido, também se-
riio examinadcs os noves casos de tipificacdo do vi-
rus, pelo Instituto Osvaldo Cruz,

A chegada de uma frente fria ao Rio e Niteréi
padera provecar major numero de casos de gripe, se-
gundo acredita o presidente da Comissdo, professor
Manuel Ferreira. Para cvitar a epidemia, os postes
da Secretaria de Saude continuam imunizando dia-

riamente as pessoas interessaclas.

SEM EPIDEMIA

O superintendente de Sadde
Piblica do Estado, Sr. Capis-
tirno  do Amoral, escloreceu
ontem que nio hd caracteristi-
ca epldémien wa incidéncin da
grine Heng-Keng, que jA féz
quatro vitimas, regundo o Ins-
tituto Osvaldo Cruz

— A gripe estA grassando no
Rio, mas ndo hi noticias de
que rvealmente corresponda A
causada pelo virus A 2, mutan-
1o Hong-Keng. Estames na ex-
pectativa até agorn, mas voito
& acontelhar a populacio =a
procurar os postos de vacinagio
— disse o 8Sr. Capistrano do
Amaral,

Segundo o superintendente
de setde, a populacio rio estd
sendo multo. motivada para a
vacinacio, o que se traduz pelo
pequeno miimero de vacinacho
ocorrido esta semnna,

S6 na sexta-felra & que os
diretores dos centros médico-
scnitarios Informerio o nimero
(as doces aplieadas na popula-
clo enrioea. A vacina tem va-
lidnde por sels meses.

=~ A populacfo deve se vaci-
nar agorn, porque de nada
sdiontaria imunizar-soe depols
de inlctado o surto — afirmou
© 8r. Capistrano do Amaral.

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.
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Anexo L: Correio da Manha (RJ) de 9 de janeiro de 1958, p. 11

0 PROGRESSO DA AVIACAO E SUA
CONTRIBUICAO AO TURISMO

Palavras do sr. Francisco Medaglia na “American

Travel Writers Associ

O sr. Franclsco Mgduul. chéfe do
Escritério Comerclal do Brasil em
Noxa York, num almdco realizado na
semana passada pelo “American Tra-

vel Writers Assoclation”, teve oportu-

nidace de falar sObre o desenvolvi-

mento da aviagiio comercial de nosso
pais ¢ da contribulgio que vem pres-
fando ao Incremento do turismo,
Inicloy sua palestra explicando que
“hi vinte anos atrds, em 1038, ttnrl-
ortava a aviaglio comerclal brasi-
eira 63.423 passageiros com menos de¢

wonn

12 milhiio de toneladas de bagagem.
Em 1056, o' nimero de passageiros
atinglu 3.200.000, enquanto o movi-
mento de carga sublu a 71 milhes de
‘oneladas, Quanto ao nimero de mi-
Ihas, comparando-se oz dols extremos
— 1038 e 1056 —, verifica-s¢ que o
i pereurso de 4.350.000 passou para ...,
| 75.700.000 milhas. Em t&rmos de tréfe-
g0 aéreo, o Brasll ocupa o segundo
lugar no mundo, nfio s6 quanto ao
numero de milhas de vdo como quan-
to 4 tonclagem — milhas. e o sexta
quanto ao transporte do passageiros,

A aviagio brasilelra — ¢ aqul in-
cluo a ‘militar, cujn obra ploneira nio
pode ser esquecida, desde os he-
réicos tempos da criaglio do “Correlo
Aéreo" cobre hoje todo o pals,
Na vastidfio do territério naclonal,
ndo hd regiio quo ela ignore, por
mals distante que seja. Uma Infra es-
trutura de proteglio ao voo, técnica-
mente equipada, permite que se atin-
.Ja hoje, rapidamente, os mais remo-
tos fonto: do Brasil, sncurtando dis-
tanclas, ‘eliminando d.fliculdades, re-
solvendo
e, o que ¢ mals Importante, fortale-
cendo cada vez mals os lagos da uni-
dade naclonal.

Tratando-se de um pals de extensio
territorlal superior & dos Estados Uni-
dos, Pow:o poderfamos fazer, do ponto
de vista turfstico, se nfio dispusésse-
mos das facilidades da aviagdo, Anti-
gamente era aventura, que nfio ex-
cluin peripéclas, e As vézes riscos,
atinglr-se Manaus, capital do Estado
do Amazonas, Isto sem contar o tem-
po gasto, Hoje o turista que queira
senlir o coragfio da "jungle” e ver
de peno) em t0da a sua majestade e
mistério/ o Impeto do Rio Amazonas
¢ a imponénela da vegelaghio tropical
que o cerca, em poucas horas estard
instalado num modernissimo hotel
em Manaus, cuja coastrugio 86 fol
| pozsivel depols do advento da avia-
c¢io ¢ co cstabelecimento de linhas
regulares para aquela regifio,

| No mesmo caso estio as quedas do |

| Iguacu cuja beleza e Impondncia os
stnhores nfio desconhecem. Hoje é
um centro de turismo ao alcance de
todos, figura obrigatdriamente na
agenda da, maloria das pessoas que
visitam o Brasil",

Prosseguindo, disse: "Para dar uma
idéla da extensfip de algumas linhas
aéreas com ponto iniclal e terminal
em territério brasilciro, bastard dizer
que a rota aérea de POrto Alegre, ca-

ital do Estado mais meridional’ do

rasil, ¢ Belém no extremo norte do
r-lu. € de 3,090 milhas na rota ao
ongo do litoral, com escala no Rio de
Janeiro, Essa linha ¢, portanto, cérea
de 500 milhas mais extensa que a de
Nova York a Sho Francisco.

groblemu antes Insolivels |

Em junho de 1956 a aviagio comer-
clal brasileira contava com 250 avibes
e havia encomendado mals outros
lu. de médio e longo ralo de aglio,
acupando assim groemlnen(a lugar
| "o mundo aeronhutico,

£ possivel que se surpreendam com
a noticla de que o aeroporto de Con-
gonhas (Sho Paulo), um dos mals
+aovimentados do mundo, atingiu ago-
a o popto de saturagho, devido &
intensidade do trdfego atual: mais
|de 1,200000 passageiros e cérca de
100000 operaglies de aeronaves por
ano,

Nestas condigdes, fol necessirio em-
preender imedistamente a consiru-
40 do Aeroporto Internacional de
| Viracopos. em Campinas, importante
| cldade paulista préxima & capital, a
qual J& estd ligada por uma “juper
 highway".~87 milhdss de cruzeifos ¢
‘A quantia destinada ao iniclo das
| cbras do novo aeroporto,

Temos, naturalmente, dificels pro-
blemas a resolver, Um déles ¢ o risco
de tornar-se obsoleta a frota aero-
comerclal. dado o desgaste sofrido
durante anos de Intenso trafego, ¢ o
avango da tecnologia acrondutica,
Outro é o custo da compra, no exte-
irlor, de material de vdo, visto que a
| produgdo nacional nfio estf ainda em
| .condicdes de suprir a procura, Sio
probl de cr , Como ou-
tros no Brasil, que serio superados
fcom o préximo estabelecimento de
Indistria aeronfutica no pals,

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/

Adlante refere-se o sr. Franclsco
| Medaglia & colaboraghio norte-america-
| na o 4 téenica e ao capital, e
conciulu: "N se limitam as compa-
‘nhias brasileiras As exigénclas dos
| novos lempos em matéria de aviagio.
|Levam mals longe o seu trabalho co-
|laborando eficlenternente na divulga-
¢do do Brasil no exterior, nos paises
em que possuem agéncias, prestando-
nos vallosa ajuda,

ee Aqul nos Estados Unidos, além
da "REAL"”, temos também a “VA-
RIG", cGja hoa qualidade de umao
J4 ¢ bastante conhecido entre o pue
blico americano. Igual trabalho de-
senvolve a "PANAIR" na Europa e
{Astla, em todos os pontos atingldos
por suas linhas”,
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Anexo M: Matéria do Jornal do Brasil, 12 de maio de 2009

locais piblicos @ aglomeragbes.

| HOSPITAL ' !

0 Idividsa que se enquadee N
definicao de caso em monitord-

SUPORTE - Unidades como a de Botalogo 1ém sala de isolamento

GRIPE SUINA

UPAs estao prontas
para 0 atendimento

Protocolo sobre como agir em
casos suspeitos ja foi distribuido

As Unidades de Pronto Aten-
dimento - 24h (UPAs) ambém
e ) Sy
cientes unpmmg:w infm::n

com o virus HINI d:z'g swina.
A Secretaria Estadual (ade do
Rio enviou protocolos a todos os
pm“kc'nm instrugdes de como

Pm,c\ﬁm de integgrar as aOes com-
bativas. o supenntendente de ser-
vicos de urgéncia ¢ emergéncia
Ué-bapmluucmpmni\' pelas

PAs, coronel Suares, onzniza
reunides quase todos o¢ dias com o
Centro de Operagdes para a In-
fluenza A. O centro & gendo pelos
govemos municipal ¢ esadudl.

Se aligum caso foedentificadona
UPA, o paciente vai ser encami-

Fonte: http://bndigital.bn.br/hemeroteca-digital/.

nhado a uma sala com 1sohmento
e oL O oo

&0 mesmo utihzado para acomodr
pacientes com tuberculose ¢ me-
ningite. Os cas0s podem ser con-
firmados por exames que, por meio
de exclusio, podem ientificar 3
Influenza A

Se o caso for confirmado, o
aciente serd dingdo 2 um dos
spitais de referencia, Em todo o
stado, €XItem QUAtTO. uni
reparadas pana tratar os doenkes:
r*lm;uul Univensitinio Clementino
Fraga Filho (Hospital do Fundio),
Hospital Umivenitinio Dr. Pedro
Emesto (Hospital da Uen), Hos-
rul Ccnui.\] laery ¢ 'ﬁ?ﬂ" de
Pesquisa Clinica Evan “hagas
(Hospital da Focruz).
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Anexo N: Impresso, abril de 2009

A influenza suina & uma doenga respiratoria causada pelo virus  AHIN1). Dewido a
mutages no virus e transmissao de pessoa a pessea, principalmente por meio de tosse, espirro ou de
secrecoes respiratorias de pessoas infectadas, o Ministerio da Satde recomenda:

A) Aos viajantes que se destinam as areas afetadas:

e Usar mdscaras cirtirgicas descartdveis durante toda a permanéncia em areas afetadas.
Substituir as mascaras sempre que necessarin.

Ao tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz € a boca com um lenco, preferencialmente descartavel.
Evitar locais com aglomeracgao de pessoas.

Evilar o contato direto com pessoas doenles.

Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Evitar tocar olhos, nariz ou boca

Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo, especialmente depois de tossir ou espirrar,
Em caso de adoecimento, procurar assisténcia medica e informar historia de contato com doentes
e roteiro de viagens recentes as areas afetadas.

e NAo usar medicamentos sem orientacdo meédica.

B ) Aos viajantes procedentes de areas afetadas:

Viajanies procedentes, nos ultimos 10 dias, de areas com casos confirmados de influenza suina
em humanos e que apresentem febre alta repentina, superior a 38°C, acompanhada de tosse
e/ou dores de cabega, musculares e nas articulagoes, devem:

Procurar assisténcia médica na unidade de saude mais proxima.

e Informar ao profissional de saide o seu roteiro de viagem.

Para informacdes adicionais sobre medidas preventivas estabelecidas pelas autoridades de
saude das areas afetadas, acesse:

Organizagao Mundial da Saude (em inglés) Organizacao Pan-americana de Satde (em espanhol)
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/en/index.html  http://new.paho.org/hg/findex.php?lang=es

Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/influeza_suina2.pdf>


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/influeza_suina2.pdf
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Anexo P: Public Health Passenger Locator Form

|_ _I Public Health Passenger Locator Form: To protect your health, public health officers need you to complete this form whenever they —l
suspect a communicable disease onboard a flight. Your information will help public health officers to contact you if you were exposed to
a communicable disease. It ks important to fill out this form completely and accurately. Your information s intended to be hald in

accordance with applicable laws and used only for public health purposes. ~Thank you for helping us to protect your heaith.

One form should be completed by an adult member of each family. Print in copital {UPPERCASE) letters. Leave blank boxes for spaces.

FLIGHT INFORMATION: 1. Airline name 2. Flight number 3. Seat number 4. Date of arrival [yyyy/mm/dd)
LLLL LTI P PP I R ] LT e

PERSONAL INFORMATION: 5. Last (Family) Name 6. First (Given) Name 7. Middle Initial 8. Your sex

CLLTIITTITTTTTIT] PTTTTTITITT] [ weeOsemse

PHOMNE NUMBER(S) where you can be reached if needed. Incdude country code and city code.

5. mobie [TTTT wowiness | | [ [ [ | ][ []1][]]
11. Home [ [ [[] wower [[[TT[ITIIT]TT]
ematoddress| | | [ V[ VI I TV T T T TP T T TTTTTT]

PERMAMNENT ADDRESS: 14. Number and street (Separate number and street with blank box) 15. Apartment number
16, City 17. State/Province
18. Country 19. ZIP/Postal code

TEMPORARY ADDRESS: If you are a visitor, write only the first place where you will be staying.

20. Hotel name (if any) 21. Number and street (Separate number and street with blank box) 22. Apartment number
23. City 24. State/Province
25, Country 26. ZIPfPostal code

LLL LTI T PTTT P TTP T T] CLT T ITT]

EMERGEMNCY CONTACT INFORMATION of someone who can reach you during the next 30 days

27. Last (Family) Name 28. First [Given) Name 29, City
30. Country 31. Email
32. Mobile phone 33. Other phone

LTI T LI TT I TTTT]

34. TRAVEL COMPANIONS = FAMILY: Only include age if younger than 18 years
Last (Family) Name First (Given) Name Seat number Age <18

(8]

(2)

3

]

35. TRAVEL COMPANIONS = NON-FAMILY: Also include name of group (if any)
Last (Family) Name First (Given) Name Group (row, team, business, ather)

ol LI LTI PP LT PP PP T T
Lol LTI PP PP P PP rdyy _
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Fonte WHO Disponivel em : <http://www.who.int/ihr/PLC.pdf > Acesso em 21 set. 2017.
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Anexo Q: Campanha da febre amarela: banner-4-fatos-sobre-a-febre-amarela

U AT RO FATO S serao vacinadas na campanha
. Quem ja tomou a vacina
O B R E A : precisa repetir a dose

Todos os casos recentes

FEBRE AMARELA [t

Ultimo caso de febre amarela

NO BRASIL | .

Fonte: Ministério da Saude

COVERNO DO BRASIL

Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/banner-4-fatos-sobre-a-febre-amarela.gif/view
Acesso em: 11 fev 2018.
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Anexo R: Campanha da febre amarela “Informacdo Para Todos, Vacina Para Quem

Precisa” nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia

COMO EVITAR A FEBRE AMARELA

Nao tomou a vacina

e vai viajar?

Confira se o destino
recomenda a vacinagao

GCOVERNO DO BRASIL

Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2018/01/campanha-contra-a-febre-amarela-pretende-imunizar-

95-da-populacao-de-3-estados. Acesso em: 11 fev 2018.


http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela
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