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Resumo

Recentemente, a pandemia da COVID-19 devastou varios paises, causando um
numero recorde de infecdes e mortes num curto espaco de tempo e afetando varias
praticas profissionais, em especial a medicina dentaria. No entanto, o virus SARS-CoV-
2 ndo € o primeiro coronavirus zoon6tico, nem o primeiro agente patogénico responsavel

pelo surgimento de uma pandemia.

Estes eventos chamaram a atengdo para o potencial risco que outras doengas
zoondticas tém para causar uma epidemia e pandemia graves e tornaram necessaria uma
revisdo dos anteriores eventos pandémicos, de modo a identificar problemas comuns,

assim como as suas solugdes, inclusivamente para a area médico-dentaria.

A presente revisdo narrativa aborda as pandemias declaradas pela Organizagdo
Mundial da Satde, as caracteristicas do agente patogénico e da doenga que o mesmo
induz, incluindo as suas manifestagdes orais, a sua epidemiologia, diagnéstico, tratamento
e medidas de prevengao desenvolvidas para a doenga, tanto para o publico, como para

medicina dentaria.

Verifica-se que as constantes intervengdes antropogénicas no meio ambiente, na
ecologia animal e botanica, assim como em diferentes sociedades humanas, de forma
forcada, contribuem, desde sempre, para a alteracdo da ecologia geral e consequente
selecdo natural de agentes infeciosos que se conseguem transmitem entre estas
populagdes. Estes agentes tém provocado pandemias com consequéncias catastroficas,

destacando-se as primeiras pandemias de peste e influenza pela sua mortalidade.

No entanto, a evolu¢do da medicina permitiu o desenvolvimento de medidas passivas
e ativas, nomeadamente, o isolamento de casos, a testagem répida e a vacinagdo,

permitindo as autoridades gerir situagcdes pandémicas com maior eficacia.

O médico dentista, como profissional médico, € responsavel por ter conhecimento das
varias doencas infeciosas que podem suscitar um surto, assim como detetar precocemente
sinais de doenca, recomendar medidas preventivas adequadas, gerir o risco ocupacional

e prevenir a progressao destes eventos epidemiologicos.

Palavras-Chave: pandemias; doengas zoonoticas; biosseguranca; medicina dentaria



Abstract

Recently, the COVID-19 pandemic devastated several countries, causing a record
number of infections and deaths in a short period of time and affecting many professional
practices, especially dentistry. However, the SARS-CoV-2 virus is not the first zoonotic

coronavirus, neither the first pathogen responsible for the emergence of a pandemic.

These events called attention to the potential risk that other zoonotic diseases might
pose to cause a serious epidemic or pandemic and have made necessary a review of
previous pandemic events, in order to identify common problems, as well as their

solutions, including in the dentistry context.

The present narrative review approaches the pandemics declared by the World Health
Organization, the characteristics of its pathogen and the disease it induces, including its
oral manifestations, its epidemiology, diagnosis, treatment and the developed preventive

measures for the public and the dentistry area.

It’s evident that the constant anthropogenic interventions in the environment, in the
animal and botanic ecology, as well as in different human societies, forcibly, have always
contributed to the alteration of the general ecology and consequent natural selection of
infectious agents that are transmitted between these populations. These agents have been
provoking pandemics with catastrophic consequences, with the first plague and influenza

pandemics standing out for their mortality.

Nonetheless, the evolution of medicine allowed the development of passive and active
preventive measures, namely, the isolation of cases, rapid testing and vaccination,

granting authorities the ability to manage pandemic situations more effectively.

The dentist, as a medical professional, is responsible for acquiring knowledge about
various infectious diseases that may cause an outbreak, as well as detecting early signs of
disease, recommending adequate preventive measures, managing the occupational risk

and preventing the progression of these epidemiological events.

Keywords: pandemics; zoonotic diseases; biosecurity; dentistry



Resumen

Recientemente, la pandemia de la COVID-19 ha devastado varios paises, provocando
un numero récord de infecciones y muertes en un corto periodo de tiempo y afectando
diversas practicas profesionales, especialmente la odontologia. Sin embargo, el virus
SARS-CoV-2 no es el primer coronavirus zoondtico, ni el primer patégeno responsable

por la aparicion de una pandemia.

Estos eventos llamaron la atencidon sobre el riesgo potencial que tienen otras
enfermedades zoonoticas de causar una epidemia o pandemia grave y obligaron a revisar
los eventos pandémicos anteriores para identificar problemas comunes, asi como sus

soluciones, incluso en el campo médico.

Esta revision narrativa aborda las pandemias declaradas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud, las caracteristicas del patégeno y la enfermedad que induce, incluso sus
manifestaciones orales, su epidemiologia, diagndstico, tratamiento y medidas de

prevencion desarrolladas para la enfermedad, para el publico y para la odontologia.

Parece que las constantes intervenciones antropogénicas en el medio ambiente, en la
ecologia animal y boténica, asi como en las diferentes sociedades humanas, de manera
forzada, siempre han contribuido al cambio de la ecologia general y la consecuente
seleccion natural de los agentes infecciosos que se han logrado transmitirse entre estas
poblaciones. Estos agentes han provocado pandemias con consecuencias catastroficas,

destacando las primeras pandemias de plaga i influenza por su mortalidad.

Sin embargo, la evolucion de la medicina ha permitido el desarrollo de medidas
preventivas pasivas y activas, a saber, el aislamiento de casos, las pruebas rapidas y la
vacunacion, permitiendo a las autoridades gestionar las situaciones pandémicas de forma

mas eficaz.

El odontdélogo, como profesional médico, es responsable por conocer las enfermedades
infecciosas que pueden desencadenar un brote, asi como la deteccion precoz de los signos
de la enfermedad, recomendando medidas preventivas adecuadas, gestionando el riesgo

laboral y previniendo la progresion de estos eventos.

Palabras -Llave: pandemias; enfermedades zoondticas; bioseguridad; odontologia
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Introducdo

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiram, na provincia chinesa Hubei, em Wuhan, casos de
uma pneumonia de origem desconhecida e em janeiro de 2020, verificou-se que o agente
causador desta doenga era um novo coronavirus, designado por este motivo como 2019-
nCoV (World Health Organization [WHO], 2020). Atualmente, este novo virus ¢ o
responsavel por uma pandemia, assim declarada pela WHO em marco de 2020,
caracterizada pela indu¢do de uma sindrome respiratoria aguda severa, denominada
COVID-19 (Van Damme, 2020). Até a data de 13 de outubro de 2021, o SARS-CoV?2 ja
tinha provocado, pelo menos, 238.521.855 infecdes e 4.863.818 mortes (WHO, 2021).

Apesar da variabilidade geografica das suas consequéncias, a pandemia da COVID-19
incitou alguns efeitos comuns a nivel global, nomeadamente comportamentos
socioeconomicos ¢ medidas preventivas, como a realizagdo de lockdowns, que se

demonstraram variavelmente eficazes (Van Damme, 2020).

A nivel bioldgico e de saude, o novo coronavirus induziu uma sindrome que se
assemelha as causadas por virus do mesmo tipo, 0 SARS-CoV e o MERS-CoV, também
responsaveis por surtos epidémicos, tornando o SARS-CoV2 o quinto coronavirus
humano (Liu et al., 2020)-A rapida transmissdo e surgimento dos mais recentes eventos
pandémicos, assim como a sua severidade, mortalidade e morbilidade tém colocado a
prova a qualidade da preparagdo global para este tipo de eventos (Hilfiker & Ganguly,
2020).

Na sequéncia dos mesmos, a medicina dentdria também se encontrou afetada, ndo so
na pratica clinica, mas também na investigacao e educacao (Barabari & Moharamzadeh,
2020). O desenvolvimento pandémico da COVID-19 acarretou um ntimero consideravel
de dificuldades e riscos ocupacionais biologicos, tanto para o médico dentista, como para
o paciente, tendo em vista o contato com matrizes bioldgicas, como o sangue, a saliva e
o fluido gengival (Barbieri et al., 2019), o contato préximo com o sistema respiratorio e

a produgao de aerossoéis (Fernandes ef al., 2021).

Por outro lado, a situagcdo pandémica revelou a falta de conhecimento e a caréncia de
medidas de prevencdo e gestdo perante estes eventos, na area médico-dentaria,
demonstrando a urgente necessidade de inovagdo, adaptacdo e preparacdo para 0s

mesmos (Barabari & Moharamzadeh, 2020). Deste modo, ¢ imperativa a realizagdao de
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estudos para o desenvolvimento de protocolos de biosseguran¢a na medicina dentaria, de
forma a salvaguardar a satude e seguranga do médico dentista, da restante equipa médico-
dentaria e do paciente (Fernandes et al., 2021). Justifica-se assim a realizacdo deste

trabalho, cujos objetivos encontram-se listados abaixo.

Esta dissertacdo tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre as diversas
pandemias existentes na historia, numa perspetiva historico-epidemioldgica e a sua
associacdo a saude oral, saude publica e implicagdes na medicina dentaria, tanto no
momento da ocorréncia de cada pandemia, como no futuro destas areas. Adicionalmente,
esta revisdo narrativa aborda medidas preventivas, medidas de gestdo da situagdo,

dificuldades existentes e dificuldades ultrapassadas, em cada uma delas.

Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica, consultando os motores de busca
Google Scholar, PubMed, Online Library Wiley, Scielo, Cochrane Library € B-On, em
portugués, inglés e espanhol, selecionando a literatura mais recente possivel,
preferivelmente num intervalo de 5 anos, isto ¢, entre 2016 e 2021 e os artigos com maior
grau de evidéncia, como meta-andlises, revisdes sistematicas ¢ ensaios randomizados
controlados. No entanto, para a descricdo de dados terminologia, dados historico-
epidemioldgicos, protocolos pré-estabelecidos, informacgdes cientificas basicas, tedricas
ou que de outra forma, ndo foi possivel encontrar nos artigos acima referidos, foram
consultados documentos e relatorios de autoridades de saude, artigos tedricos, livros

cientificos e enciclopédias, também dando preferéncia aos mais recentes.

10



Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO

PANDEMIA

Terminologia

O termo “pandemia” provém da juncao das palavras gregas “pan” e “demos”, que
significam, respetivamente, “todo” e “populagao” (Doherty, 2013). A defini¢ao do termo
tem sofrido alteracdes, nomeadamente devido ao progresso biomédico, que permitiu a
detecdo, diferenciacdo e calculo da prevaléncia de um microrganismo infecioso,
independentemente da gravidade dos sintomas por ele suscitados (Doherty, 2013). Por
este motivo, antes do desenvolvimento da teoria microbiana e das tecnologias adequadas
para a investigacdo e detegdo destes microrganismos, a palavra “pandemia” era aplicada
a uma doenca desconhecida, que provocava efeitos também desconhecidos e severos e se

propagava rapidamente (Doherty, 2013).

Por outro lado, perante o surgimento da pandemia do HIN1 de 2009, a definigdo de
pandemia foi desafiada pelo facto de nao ser a primeira causada pelo virus influenza com
a hemaglutinina H1 e pela sua reduzida severidade em comparagcdo com outros surtos
(Morens et al., 2009). Consequentemente, a morbilidade e a mortalidade deixaram de ser
critérios para a classificacao de um evento epidémico como pandémico pela WHO (WHO
Global Influenza Programme & WHO, 2009). Em conjunto com diversos corpos
nacionais, a WHO ¢ o 6rgdo mundial responsavel pela declaragdo de uma pandemia

(Doherty, 2013).

A WHO define uma pandemia como a disseminacdo mundial de uma nova doenca
(WHO, 2010). Porta (2014), na mais recente edi¢do do The Dictionary of Epidemiology
(ou “O Dicionério da Epidemiologia™), acrescenta que uma pandemia consiste num
evento epidémico causador de uma doenca severidade variavel e cujo agente infecioso ¢
caracterizado pela capacidade de infetar humanos, causar doenga e transmitir-se de forma

rapida entre os mesmos.

Em contrapartida, uma epidemia ¢ definida como a ocorréncia de uma doenga,

comportamento ou evento relacionado na saude, numa regido e periodo de tempo
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especificos, de forma evidentemente excessiva em relagdo ao expectavel (Porta, 2014).
Segundo Porta (2014), o potencial epidémico destes eventos ¢ varidvel consoante a

populagdo, regido e altura do ano.

Apesar da flexibilidade e subjetividade com as quais o termo “pandemia” tem sido
usado, existem algumas caracteristicas comuns a sua aplicagdo (Morens et al., 2009).
Invariavelmente, este conceito ¢ aplicado a epidemias com elevada extensao geografica
e frequentemente, descreve surtos com elevada proporcao de incidéncia; surtos cuja via
de transmissao pode ser geograficamente detetada; doengas associadas a uma imunidade
populacional minima; doengas ou variantes novas de um agente infecioso; infecciosidade
e contagiosidade. Mais raramente, a aplica¢do do termo ¢ feita a doengas nao infeciosas
ou depende da severidade das mesmas (Morens et al., 2009). Por estes motivos, Morens
et al. (2009) recomendam que o termo seja aplicado a epidemias de larga escala, causadas

por doengas infeciosas, que tenham em comum muitas das caracteristicas acima descritas.

Sendo a WHO o organismo internacional responsavel pela declaragdao de pandemias,

foi elaborada uma figura (Figura 1) representativa da ordem cronolédgica das mesmas.

Figura 1. Cronograma das pandemias reconhecidas pela WHO

542-546 1? Peste Pandémica (Anker & Schaaf, 2000)
1347-1350 | 2 Peste Pandémica (Anker & Schaaf, 2000)
1817-1824 12 Pandemia de Colera (Meehan & Markel, 2009/2019)
1829-1837 | 2*Pandemia de Cdlera (Meehan & Markel, 2009/2019)
1846-1855 32 Pandemia de Colera (Meehan & Markel, 2009/2019)
1863-1879 | 4*Pandemia de Cdlera (Meehan & Markel, 2009/2019)
1881-1896 5* Pandemia de Colera (Meehan & Markel, 2009/2019)
1894-1903 | 3*Peste Pandémica (Anker & Schaaf, 2000)
1899-1923 6 Pandemia de Coblera (Meehan & Markel, 2009/2019)
1918-1919 | 1% Pandemia de Influenza (WHO, n.d.)
1957-1958 2% Pandemia de Influenza (WHO, n.d.)
1961-Hoje | 7* Pandemia de Célera (WHO, 2021)
1968-1970 3% Pandemia de Influenza (Viboud et al., 2005)
1981-Hoje | Pandemia da SIDA (Kimera ef al., 2021)
2009-2010 4* Pandemia de Influenza (WHO, n.d.)
2020-Hoje | Pandemia da COVID-19 (WHO, 2020)

Encontram-se representadas, na Figura 1, a primeira (542 a 546 d.C.), segunda (1347

a 1350) e terceira (1894 a 1903) pandemias de peste, as sete pandemias da célera e

12
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pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida, ou SIDA (Anker &
Schaaf, 2000); a primeira (1918 a 1919), segunda (1957 a 1958), terceira (1968) e quarta
(2009 a 2010) pandemias de influenza (WHO, n.d.) e finalmente, a pandemia da COVID-
19 (WHO, 2020).

No entanto, apesar de alguns autores, que fazem a listagem ou enumeram as pandemias
da historia, terem efetivamente aderido a esta classificacdo da WHO (Akin & Gdozel,
2020; Huremovi¢, 2019), outros autores listam, adicionalmente e com alguma frequéncia,
outros eventos como pandémicos que nao sao assim considerados pela organizagao

mencionada, como indicado no seguinte paragrafo.

Por exemplo, a Sindrome Aguda Respiratéria Severa (SARS), ¢ considerada como
uma epidemia com potencial pandémico pela WHO (2006), no entanto, Doherty (2013),
Piret & Boivin (2021) consideram-na uma pandemia. Estes autores também consideram
a Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS), como pandémica, enquanto que a

WHO caracteriza a sua epidemiologia como surtos com potencial epidémico (WHO,

2018).

Origem

As pandemias tém surgido com maior frequéncia nos Ultimos tempos devido a
aumentada emergéncia de agentes patogénicos de origem animal, particularmente virus
(Madhav et al., 2017), provocando quase dois tercos das doengas infeciosas no ser

3

humano (Karesh et al., 2012). Este fendmeno ¢ chamado de “zoonose” € o agente
infecioso ¢ apelidado de “zoondtico” (Porta, 2014), podendo constituir bactérias, fungos,
parasitas, prides ou virus e causar sintomas clinicos ou subclinicos (Fong, 2017). As
zoonoses causam bilhdes de infegcdoes (Karesh et al, 2012) e milhdes de mortes

anualmente (Karesh et al., 2012; Fong, 2017).

Origem da Doen¢a Zoondtica

A origem das zoonoses reside na ecologia evolutiva do agente patogénico zoondtico,
que, predominantemente através da agao humana, permite que este encontre novos nichos
e se adapte aos novos hospedeiros (Karesh et al., 2012). Por outro lado, a interagdo entre

o agente zoondtico e o seu hospedeiro assemelha-se a uma interagdo predador-presa:
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assim sendo, a reducao da populagdo do hospedeiro original pode aumentar o risco de

uma transmissao zoonotica (Karesh ez al., 2012).

Para além das pressdes demograficas e ambientais, existem fatores individuais do
hospedeiro que promovem a sele¢do natural do microrganismo patogénico, como a sua
imunidade, a existéncia de outros microrganismos no seu organismo e a presenga de
antibioticos na sua circulagdo, sendo este ultimo particularmente relevante (Karesh et al.,

2012).

O desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos € um processo que ocorre desde a
invengdo dos mesmos, inclusivamente devido a utilizagdo de compostos derivados de
fungos e bactérias como agentes microbianos (Karesh et al., 2012). As bactérias mais
resistentes realizam transferéncias horizontais genéticas, através de plasmideos ou
transposoes, que conferem esta qualidade aos microrganismos com que contactam
(Karesh et al., 2012). A crescente utilizacdo de antibidticos tem contribuido para o
aumento da frequéncia da resisténcia nos microrganismos infeciosos (Karesh et al.,

2012).
Evolucdo da Doenca Zoondtica

As zoonoses podem ser classificadas em enzodticas ou endémicas: as primeiras, apesar
de serem transmissiveis do animal para o ser humano, permanecem maioritariamente no
seu reservatorio natural original, ou seja, no hospedeiro animal, ndo sendo capazes de
uma transmissdo entre humanos sustentada; as segundas, por outro lado, possuem esta
capacidade, apresentando assim um potencial para o desenvolvimento de endemias ou
pandemias (Karesh ef al., 2012). Uma doenca zoonotica endémica torna-se emergente
quando ¢ transmitida para um ser humano ou animal numa area geografica diferente, ou
quando o agente zoonotico adquire novas caracteristicas evolutivas que lhes permitem

causar a uma epidemia (Karesh ef al., 2012).

Wolfe et al. (2007) desenvolveram uma teoria que retrata os estadios da génese de uma
doencga zoonotica. Segundo estes autores, existem cinco fases que abrangem a sua origem

(Wolfe et al., 2007).
Estadio 1

A primeira fase consiste na circulagao de um agente patogénico apenas em populagdes

animais (Wolfe ef al., 2007), sendo denominada, por outros autores, de “pré-emergéncia”
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(Morse et al., 2012). Uma alteracao na sua dinamica ecoldgica, que pode ser de origem
ambiental, social ou agraria, pode induzir a uma ou mais das possiveis respostas: a sua
expansao para uma nova regiao, uma maior transmissibilidade entre o hospedeiro original
ou a transmissao do microrganismo patogénico para outra espécie nao humana (Morse et

al., 2012).
Estadio 2

A transi¢dao do primeiro estadio para o segundo, isto €, no qual hé a transmissdo do
agente patogénico do animal para ser humano, mas nao entre humanos, estd dependente
da probability-per-unite-time (ou “probabilidade por unidade de tempo”), que caracteriza
a probabilidade de infecdo de um organismo de espécie diferente (Wolfe et al., 2007).
Esta, por sua vez, esta positivamente relacionada com o nimero individuos existentes
dessa espécie; a frequéncia de contatos, indiretos ou indiretos, entre esses individuos e os
hospedeiros originais; a sua proximidade filogenética; a quantidade de hospedeiros
originais infetados e as caracteristicas do proprio agente patogénico, como a capacidade
de gerar variabilidade genética e de superar barreiras moleculares do novo organismo

hospedeiro (Wolfe et al., 2007).

Johnson et al. (2015) verificaram que praticas humanas que confinam animais
taxonomicamente diversificados num mesmo local promovem a selecdo de virus capaz
de se adaptar facilmente a espécies diferentes e por este motivo, apresentam uma maior
probabilidade de se conseguir transmitir entre humanos. Estas praticas incluem a
construcdo de jardins zooldgicos e santudrios de animais, a domesticagdo de animais e a

realizagdo mercados de animais (Johnson et al., 2015).
Estadio 3

A capacidade de adaptagcdo do microrganismo ao novo hospedeiro ou a um vetor que
permita a transmissdo entre humanos, a diferenca de comportamentos de risco entre o ser
humano e animal hospedeiro e a permeabilidade ou fragilidade dos tecidos humanos, que
possibilitam essa transmissdo, sdo fatores determinantes que permitem a passagem para
o terceiro estadio (Wolfe et al., 2007). Nesta fase, ocorre a transmissao entre humanos,
mas de forma limitada, isto ¢, com poucos ciclos naturais de transmissao secundaria

(Wolfe et al., 2007).
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Johnson et al. (2015) verificaram, adicionalmente, que quanto maior a variedade de
hospedeiros de um virus zoondtico, maior ¢ a probabilidade do mesmo ser transmissivel
entre humanos. Isto €, estes autores estimam que um virus zoondtico encontrado em 10
ordens de hospedeiros diferentes tem uma probabilidade de ser transmissivel entre
humanos 12 vezes maior que um virus zoonoético encontrado em apenas uma ordem de

hospedeiros (Johnson et al., 2015)
Estadio 4

A quarta fase caracteriza-se pela transmissao longa e sustentada da doenga zoonoética
entre seres humanos (Wolfe et al., 2007). Esta pode ser posteriormente divida em trés
subfases, consoante o grau de influéncia de cada tipo de transmissdo: na subfase 4a, a
transmissdo ocorre nomeadamente de forma primadria, isto ¢, do animal para o ser
humano, direta ou indiretamente; na subfase 4b, tanto a transmissdo primaria como a
secundaria acontecem com igual intensidade; por Ultimo, na subfase 4c, a transmissdo

secundaria prevalece sobre a primaria (Wolfe et al., 2007).

A evolugdo da doenga zoonotica para o quarto estadio estd dependente nomeadamente
do tamanho da populagdo e da eficiéncia com que a doenca se transmite entre humanos
(Wolfe et al., 2007). Esta, por sua vez, encontra-se subordinada a diversos fatores, como
aproducao de vacinas, o uso de drogas ou farmacos intravenosos e a transfusao de sangue;
comeércio de carne de caca e producdo de comida industrial; deslocamento humano
internacional ¢ também fatores individuais, como a idade avancada e o tratamento com

antibioticos ou imunossupressores (Wolfe et al., 2007).
Estadio 5

Finalmente, o estadio 5 caracteriza-se pelo confinamento da doenca zoondtica no ser
humano, deixando de existir em animais (Wolfe et al., 2007). Esta transi¢cao pode ocorrer
de duas formas: por um lado, pode haver um ancestral comum entre a espécie animal
original e o ser humano, sendo que o agente patogénico que o afetava sofreu co-
especiacdo aquando da divergéncia entre as espécies hospedeiras; por outro lado, este
patogeno, apos as infegdes primarias e secundarias, pode ter sofrido alteracdes genéticas

que o tornaram transmissivel apenas em humanos (Wolfe ef al., 2007).
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Destaca-se assim a importancia de conter o microrganismo no estadio mais primario,
isto ¢, na primeira fase ou fase de pré-emergéncia, antes que 0 mesmo possa causar

eventos internacionais como uma pandemia (Morse ef al., 2012).
Transmissdo da Doenca Zoondtica

As zoonoses podem ocorrer tanto a partir de animais domesticados, como de animais
selvagens, num processo que se caracteriza pela adaptagao dos agentes zoonodticos até
serem transmissiveis de animais para humanos e posteriormente, de humanos para
humanos (Madhav et al., 2017). Por sua vez, a transmissao do agente zoondtico do animal
para o ser humano pode ocorrer de trés diferentes modos: contato direto com o animal,
vivo ou morto; contato indireto com o animal, através dos seus produtos (como ovos ¢
leite); contato intermedidrio através de vetores, como alguns insetos e parasitas e

finalmente, através de contato remoto, pelo ar, 4gua ou solo (Fong, 2017).

A transmissdo direta ocorre nomeadamente através da ingestdo, seja pelo alimento
contaminado ou pela auséncia de higienizagdo das maos apds manusear o animal infetado
e menos frequentemente, através de trauma causado pelo animal infetado (Fong, 2017).
Por outro lado, a transmissao indireta da doenga zoonoética pode ocorrer pela exposi¢ao
da mucosa a secrecdes infetadas; inalacdo de goticulas das mesmas, de esporos
microbianos ou excre¢des aerossolizadas; contaminacdo de pele previamente
traumatizada e finalmente através da ingestao de excregdes, possivelmente por vegetais

contaminados (Fong, 2017).

A transmissdo intermediaria através de vetores ¢ um dos principais meios de
transmissao das doencas zoonoticas, sendo que as doengas que apresentam esta
propriedade tém expandido e ressurgido com maior frequéncia (Fong, 2017). Por ultimo,
a transmissdo remota pode ocorrer, por exemplo, através do contato com agua

contaminada por excre¢des animais (Fong, 2017).

O agente patogénico zoonotico pode ser caracterizado pelo nimero de reprodugao
basico, também apelidado de Ro, que indica o numero médio de casos secundarios que
uma pessoa infetada pode causar, numa populacdo em que todos os individuos sdo
suscetiveis a doenca zoonotica em causa (Karesh et al., 2012). Por esta 16gica, um valor
de Ro inferior a 1 indica que hd uma diminuicdo dos casos e uma probabilidade de
extin¢do do agente zoondtico, enquanto que um valor de Ro superior a 1 indica o contrario,

isto €, um aumento de casos ¢ o risco de ocorréncia de uma epidemia (Karesh et al., 2012).
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Fatores de Risco para a Emergéncia de uma Doeng¢a Zoondtica

A incidéncia de zoonoses do tipo endémico tem aumentado nas ultimas décadas devido
as crescentes domesticagdes de animais, condi¢cOes sanitarias desfavoraveis,

movimentagdo humana entre paises e cidades e também a sobrepopulacao das mesmas

(Fong, 2017).

No entanto, o surgimento de uma zoonose pode derivar de diversos fatores que
resultam na invasdao ou contato por parte do ser humano em relagdo ao ambiente
selvagem, como a industrializacdo, a expansao de comunidades, a migracao populacional,
conflitos politicos e bélicos e a fome ou subnutricdo (Fong, 2017). Além destes fatores
socio-ecologicos, as caracteristicas particulares do agente zoonotico, assim como as
alteracdes climaticas, por sua vez, que acarretam alteragdes ecologicas, podem contribuir

para a emergéncia de uma zoonose (Fong, 2017).

Deste modo, é necessaria uma colaboragao entre autoridades de saude, autoridades e
produtoras agrarias, gestores de recursos humanos e governos nacionais e locais para uma
prevencao pandémica mais eficaz (Morse et al., 2012). A substitui¢do do consumo de
animais selvagens por animais domesticados, sem um controlo de infe¢do rigoroso, por
exemplo, ndo permite uma prevencao adequada de uma zoonose, podendo inclusivamente

introduzir novos microrganismos patogénicos nestas populagoes (Karesh et al., 2012).

Risco Pandémico
Fatores de Risco

As pandemias apresentam um elevado impacto na saude publica, principalmente na
morbilidade e mortalidade, mas também na sociedade, economia e politica (Madhav et
al.,2017). Estes impactos sdo variaveis em termos de intensidade consoante a preparagdo
e capacidade de resposta de cada pais e consoante o agente patogénico pandémico, visto
que o mesmo dita o grau de transmissibilidade, severidade e diferenciabilidade da doenca

(Madhav et al., 2017).

Os agentes patogénicos potencialmente pandémicos podem ser classificados como
apresentando um risco grave, moderado ou baixo (Madhav et al., 2017). Aqueles que
apresentam um risco mais elevado caracterizam-se por uma sintomatologia dificilmente

diferenciavel, isto é, pouco especifica e uma elevada transmissibilidade, por periodos
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assintomaticos duradouros, permitindo uma transmissao mais discreta (Madhav et al.,
2017). Os virus influenza pandémicos enquadram-se neste espetro da classificagdo

(Madhav et al., 2017).

Por outro lado, agentes patogénicos de moderado risco pandémico caracterizam-se por
apresentar uma transmissibilidade descontinua e insuficiente para causar uma pandemia
na atualidade, no entanto, podem eventualmente adaptar-se através de mutacdes que os
permita transmitir-se entre humanos com maior facilidade, como os virus influenza HSN1
e H7NO e o virus Nipah (Madhav et al., 2017). Por ultimo, patdogenos com baixo potencial
pandémico, como 0s virus Ebola, Lassa e Malburg, normalmente s3o facilmente

detetaveis e a sua transmissibilidade ¢ limitada ¢/ou lenta (Madhav et al., 2017).

Segundo Madhav et al. (2010), o risco de ocorréncia de uma pandemia esta dependente
da probabilidade do surgimento de uma pandemia numa area geografica (“spark risk”) e

da probabilidade de difusao extensa da doenga (“spread risk™).

O spark risk esta nomeadamente relacionado com a presenca de animais domésticos
ou selvagens que possam ser fonte de uma zoonose, enquanto que o spread risk esta
associado a preparagdo e capacidade de resposta de cada pais (Madhav et al., 2017). Esta
capacidade depende dos recursos financeiros do pais e consequente investimento na saude
publica; dos seus meios de comunicagao e capacidade de alerta de risco; da infraestrutura
da saude publica, que permita uma detecao, vigilancia e gestdao eficaz de uma epidemia

ou pandemia e finalmente, da sua estabilidade politica (Madhav et al., 2017).

Verifica-se que, entre os paises que apresentam um elevado spark risk, aqueles cujo
risco deriva mais de animais domésticos encontram-se mais preparados para responder a
uma epidemia ou pandemia que os paises cujo risco provém mais de animais selvagens
(Madhav et al., 2017). Deste modo, estes tiltimos paises, como os da Africa Central ou
Ocidental, apresentam também um elevado spread risk (Madhav et al., 2017). Por outro
lado, entre os paises com adequados recursos econdmicos, existe uma disparidade

substancial no que toca a preparagdo para uma possivel pandemia (Madhav et al., 2017).

Doencas de Risco

As doengas infeciosas emergentes podem enquadrar-se em quatro categorias: recém-

emergentes, isto €, que estdo pela primeira vez identificadas no ser humano; re-
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emergentes, que aparecem novamente, mas em novas localizagdes ou numa forma
resistente; deliberadamente emergentes, ou seja, que foram artificialmente colocadas com
intuito de causar danos e finalmente, as acidentalmente emergentes, transmitidas sem

intencdo como, por exemplo, através de vacinas (Morens & Fauci, 2020).

No ultimo século, as doengas recém-emergentes e re-emergentes tém sido
principalmente provocadas por virus, o que pode ser atribuido a sua geral instabilidade
genética (Morens & Fauci, 2020). Esta propriedade permite aos virus evoluirem e
adaptarem-se a novos nichos ecoldgicos, o que leva a que muitas vezes existam varias
variantes, ou quasispécies, do mesmo virus, resultando numa transmissao sustentada e na
amplificacdo do nimero de infe¢des e hospedeiros (Morens & Fauci, 2020). Este
fenomeno ¢ frequentemente observado em virus RNA, como coronavirus, enterovirus,
flavivirus e o virus influenza, que normalmente ndo possuem mecanismos de corre¢do de

erros derivados de polimerases (Morens & Fauci, 2020).

Outras propriedades associadas a emergéncia de doencas virais estdo associadas a
interagdo entre o virus e o sistema imunitario do hospedeiro, como o tropismo celular,
isto ¢, a capacidade de infetar determinado tipo de células; a imunodominancia antigénica,
ou seja, a capacidade de um epitopo suscitar uma resposta imunitaria maior que os
epitopos adjacentes e por ultimo, a habilidade do virus contornar respostas imunitarias

inatas (Morens & Fauci, 2020).

Por outro lado, a patogenicidade e co-patogenicidade, verificando-se algumas vezes
na forma virus-bactéria, especialmente com virus respiratdrios, sdo importantes fatores
para a emergéncia de doencas infeciosas (Morens & Fauci, 2020). Ao contrario daquilo
que se pode pensar, a patogenicidade do virus nem sempre evolui de forma regressa
devido a morte ou incapacitacdo dos individuos infetados (Morens & Fauci, 2020). Para
algumas doengas infeciosas, o dano causado aos 6rgdos leva a producdo de excrecdes,

que servem de veiculos de transmissao do agente patogénico (Morens & Fauci, 2020).

Além das doengas suprarreferidas que ja causaram pandemia, a WHO (2020) considera
outras 16 doencas especificas propensas a causar epidemia ou pandemia: antraz,
chicungunha, dengue, difteria, €bola, febre amarela, febre do vale Rift, febre hemorragica
da Crimeia-Congo, febre tifoide, hepatite, meningite, MERS, poliomielite, sarampo,

SARS e finalmente, zika.

20



Desenvolvimento

Gestdao do Risco

Segundo Morse et al. (2012), ¢ indispensavel que haja uma analise virologica, médica,
ecologica e sociologica dos fatores que podem afetar a emergéncia de uma pandemia
zoondtica. Estes autores defendem que a andlise molecular de agentes patogénicos
potencialmente pandémicos, quando combinada com estudos clinicos e epidemiologicos,
também ¢ um importante passo na predi¢ao da emergéncia de uma pandemia (Morse et

al., 2012).

Desta forma, existem diversos critérios que Morse ef al. (2012) recomendam que sejam
analisados de modo a melhorar a capacidade de prevengao das mesmas, incluindo uma
pesquisa sobre a proximidade entre o hospedeiro e o agente patogénico, a frequéncia de
contato entre ambos e a proximidade entre o virus zoondtico com os virus humanos como
fator preditor pandémico (Morse et al., 2012). Adicionalmente, sugerem a consideragao
de fatores como a variedade de hospedeiros e plasticidade da transmissao entre os
mesmos, a interagdo com recetor do hospedeiro, a capacidade de evolugao do virus e do
mesmo aderir a novas rotas de transmissao, a predi¢do de viruléncia em seres humanos,
tanto em severidade, como em transmissibilidade e padroes de coevolugdo entre virus e

hospedeiro (Morse et al., 2012).

O programa Emerging Pandemic Threats (“Ameacas Pandémicas Emergentes”),
desenvolvido pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional,
incorpora algumas destas medidas, através da vigilancia pela internet, assim como da
recolha e andlise de amostras, de forma a emitir um alerta global para doengas zoonéticas
quando as mesmas emergem (Morse et al., 2012). Um dos seus projetos, designado
PREDICT (“PREVER?”), incorpora o conceito One Health (“Uma Saude”), que defende
a interligacdo holistica de varias disciplinas que, por sua vez, permitem uma melhor
compreensdo dos sistemas ecoldgicos e da origem e evolucao de doencas infeciosas, que
geralmente afetam humanos e animais (Kelly et al., 2020). Além destes elementos, sao
incorporados também conhecimentos sobre a flora e o ambiente, cuja mudanga,
principalmente sob pressdoes antropogénicas, afeta a geografia animal, podendo

aproxima-la da geografia humana (Kelly et al., 2020).

O PREDICT consiste numa plataforma a qual governos, universidades e entidades de
saude e vigilancia humana, animal e ambiental t€ém acesso, permitindo a partilha de novos

dados, como surtos de doencas infeciosas, dados que levantem essa suspeita (por
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exemplo, a morte aguda inexplicada de um numero significativo de uma espécie),
mudangas climdticas, emergéncia de vetores, etc. (Kelly et al., 2020). Estas informagdes
permitem a previsdo do risco de afetacdo dos seres humanos, a comunicagdo com
autoridades de vigilancia, testagem dos casos suspeitos € mesmo o estabelecimento
precoce de medidas para prevenir a difusdo da doenga, como o isolamento dos casos,
restricdo de deslocagdo intra ou internacional e a promog¢ao de campanhas de vacinagao
de humanos e/ou animais (Kelly et al., 2020). Com o PREDICT, ja foi contido um surto
de ébola na Republica Democratica do Congo e prevenido um surto de febre amarela,

detetada pela primeira vez numa area da Bolivia, em primatas (Kelly et al., 2020).

Modelos matematicos tém sido desenvolvidos de modo a prever potenciais pandemias
e estimar a sua morbilidade ¢ mortalidade (Madhav et al., 2017). Estes podem ter em
conta varios fatores que, antes ou durante a pandemia, afetam os spark e spread risk da
doenga, como o grau de avango da medicina, padroes de mobilizagdo humana,
demografia, medidas de contencdo, altura do ano, entre outros (Madhav et al., 2017).
Além destes modelos, tém havido avangos no diagndstico, comunicacdo e informagao
que auxiliam a prevengdo pandémica, sendo que o ideal seria poder diferenciar
microrganismos potencialmente patogénicos através da sequenciagdo molecular (Morse

etal.,2012).
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PESTE

Etiologia

A peste ¢ a primeira doenga considerada como pandémica pela WHO (Anker &
Schaaf, 2000). Tendo origem zoonotica € como agente causador a bactéria aerdbia gram-
negativa Yersinia pestis, que conta com nove subespécies (angola, altaica, caucasica,
hissarica, pestis, quinghaiensis, talassica, ulegeica e xilingolensis) (Drancourt, 2020), a
peste ja foi responsavel por trés pandemias na historia altamente fatais (Gage & Beard,

2017).

A sua transmissdo ocorre nomeadamente a nivel zoonotico, através de uma ordem
ectoparasitas de roedores, comummente conhecida como “pulgas”, mas também se da
entre humanos, por meio de ectoparasitas antropoéfilos, sendo os ultimos os principais
responsaveis pelos grandes surtos (Drancourt, 2020). Por outro lado, o contato cutdneo
ou oral desprotegido com fluidos corporais infetados ou materiais contaminados e a
inalacdo de grandes goticulas respiratorias, através de uma distancia interpessoal inferior

a 1,50 metros, também sao possiveis rotas de transmissao da Y. pestis (Drancourt, 2020).

Epidemiologia
Primeira Pandemia de Peste (“Peste Justiniana”)

Pensa-se que os primeiros registos de surtos de peste correspondem aos anos 1050
a.C., no Médio Oriente, existindo varios registos de epidemias desta doenga antes da

primeira pandemia (Benedictow, 2017).

Esta teve lugar entre 542 d.C. e 546 d.C., afetando 100 milhdes de pessoas (Anker &
Schaaf, 2000) na Asia Menor, no litoral mediterranico, no Médio Oriente e no Norte de
Africa, ficando conhecida como peste Justiniana, cujo nome refere-se ao imperador de
uma das origens geograficas desta pandemia, a Constantinopla (Benedictow, 2017).
Estima-se que esta pandemia tenha resultado em 17 posteriores vagas epidémicas
conhecidas até ao ano 767 d.C., nomeadamente na Europa Mediterranica, Constantinopla,
Anatolia, Siria e Egito, levando a um decréscimo na popula¢do mundial de 30% a 40%

(Benedictow, 2017).
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Segunda Pandemia de Peste (“Peste Negra”)

A segunda pandemia de peste ocorreu entre 1347 e 1350 (Anker & Schaaf, 2000) e
ficou primeiramente conhecida como “A Grande Mortalidade”, refletindo a sua taxa de
mortalidade de aproximadamente 80%, adquirindo, posteriormente, 0 seu nome mais

popular, “Peste Negra” (Benedictow, 2017).

A Peste Negra teve origem na regido entre o nordeste do mar Céspio, a Russia e a
Crimeia e a semelhanca da pandemia anterior, resultou noutras epidemias, afetando as
mesmas regides, auxiliada pelo comércio a longas distancias, nomeadamente através do
Mediterraneo, culminando na morte de 60% da populacao europeia (Benedictow, 2017).
Estas milhares epidemias ocorriam principalmente no Médio Oriente, até
aproximadamente 1670, tendo sempre origem na Europa, em ciclos de 8 a 12 anos, que
correspondem ao tempo de reconstitui¢do de uma populacao de ratos capaz de originar

uma epidemia de peste (Benedictow, 2017).

Nesta pandemia, iniciou-se a implementac¢ao de medidas antiepidémicas mais eficazes
como o corddo sanitario, o isolamento e a quarentena, que contribuiram para o decréscimo
e eventualmente a cessagao da transmissdo e importagao da peste (Benedictow, 2017). A
quebra destas medidas pela ocorréncia de guerras induziu o surgimento das epidemias

suprarreferidas (Benedictow, 2017).
Terceira Pandemia de Peste

Por fim, entre 1894 e 1903, deu-se a terceira pandemia da peste, que afetou cinco
continentes (Anker & Schaaf, 2000) e teve origem em Guangzhou, o antigo Cantdo, na
China (Carmichael, 2014). Foi nesta ultima pandemia que a bactéria responsavel foi
descrita pela primeira vez, em 1894, por Alexandre Yersin (Benedictow, 2017), que
também desenvolveu o tratamento baseado em soro convalescente (Carmichael, 2014).
Por outro lado, também foi desenvolvida a primeira vacina contra a peste e
posteriormente, as medidas de contengdo direcionadas para humanos foram substituidas
por medidas direcionadas ao abate de ratos devido ao transtorno social causado pelas

primeiras (Carmichael, 2014).

Numa epidemia severa subsequente de peste em Manchuria, na China, em 1910,
iniciou-se a implementacdo do uso de méscara para contato com pessoas infetadas com

doengas aerotransportadas (Carmichael, 2014). A persisténcia da peste de forma
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pandémica ou epidémica durante vastos periodos de tempo, mesmo apo6s a aplicagao de
uma quarentena rigida, foi atribuida a persisténcia da doenga em pequenas populagdes de
ratos, que se torna resistente a infecdo apenas através de sele¢do natural (Benedictow,

2017).

Diagnostico

O diagnostico oficial da doenga ¢ feito de forma laboratorial com recurso a fluidos e
secrecOes corporais, no entanto, a peste deve ser suspeitada em pacientes que estiveram
presentes em zonas com surtos epizooticos ativos e que apresentem adenite e febre
concomitantes (Drancourt, 2020). Os testes de referéncia para o seu diagnostico sdo a
cultura bacteriana, os testes serologicos emparelhados, a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) e alternativamente, o ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA) (Jullien et al.,
2020), tendo sido o pentltimo utilizado na detecdo de fragmentos genéticos de Y. pestis

em polpas humanas de esqueletos dos séculos XVI e XVIII (Drancourt ef al., 1998).

Devido a quantidade de tempo exigida para a confirmacao de casos por estes testes, 0s
pacientes com suspeita de peste sdao tratados imediatamente (Jullien et al, 2020).
Adicionalmente, a quantidade de recursos laboratoriais necessaria a realizagcdo destes
testes e a urgéncia em cenarios endémicos levaram ao desenvolvimento de testes rapidos

antigénicos, para o antigénio F1 (Jullien ef al., 2020).

Os testes rapidos tém uma elevada sensibilidade (aproximadamente 100%) e um
elevado valor preditivo negativo, o que contribui de forma significativa para corretamente
eliminar suspeitas (Jullien et al., 2020). No entanto, a especificidade destes testes, quando
comparados com culturas, ndo ¢ elevada (aproximadamente 70,3%), o que pode dar
origem a falsos positivos e consequentes repercussdes psicossociais negativas (Jullien et

al., 2020).

No caso da peste bubodnica, a especificidade comparada com PCR ¢ de 93%, o que
pode refletir a falibilidade do teste da cultura, que ¢ influenciado pela antibioterapia,
podendo dar falsos negativos e levar a subestimacao do teste rapido (Jullien et al., 2020).
Desta forma, Jullien ef al. (2020), recomendam que estes testes sejam implementados em
situacdes epidémicas e que, em casos de resultados positivos, sempre que possivel, sejam

confirmados com outros testes laboratoriais.
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Quadro Clinico

A peste pode manifestar-se clinicamente de trés principais formas: bubonica, a mais
comum, seguida da séptica ou septicémica e pneumonica, sendo a segunda a mais fatal
(Nelson et al., 2020). Outras formas mais raras podem ocorrer, como a faringea e a
meningitica, sendo a tltima a mais mortal (38,5%) entre todas as formas (Nelson et al.,

2020).

Os sintomas da forma bubodnica incluem artralgias, calafrios, fadiga, febre e mialgias,
mas ¢ principalmente diferenciada pelo aumento de volume de um nddulo linfético,

N~ A0

também chamado de “bubao”, no local da inoculag¢ao (Drancourt, 2020). Os ndédulos mais
frequentemente envolvidos sdo o femoral e o inguinal (57,4%), seguidos dos axilar
(23,7%) e cervical (8,8%) (Nelson et al., 2020) e podem estar associados a uma papula,

pustula, cicatriz ou ulcera (Drancourt, 2020).

A forma septicémica normalmente deriva do nao tratamento da forma bubdnica,
caracterizada por um nivel de toxémica rapidamente progressivo € uma taxa de
mortalidade entre 50% a 90% (Drancourt, 2020). Isto normalmente resulta no
aparecimento de sintomas gastrointestinais e pode evoluir para coagulacdo intravascular,

Sindrome da Dificuldade Respiratoria Aguda (ARDS) e choque (Gage & Beard, 2017).

Por fim, a forma pneumonica, cuja taxa de mortalidade com tratamento ¢ de 40% apos
trés dias (Drancourt, 2020), ¢ acompanhada por calafrios, cefaleias, dispneia, febre,
fadiga, secrecdes respiratorias (tipicamente espumosas ou pigmentadas por sangue),
taquipneia, tonturas e tosse (Gage & Beard, 2017). Este quadro pode ainda ser
acompanhado por hemoptise, insuficiéncia pulmonar e colapso circulatorio, podendo até
evoluir para um envolvimento pulmonar mais severo, como broncopneumonia (Gage &

Beard, 2017).

Tratamento

Sempre que ha suspeita, deve ser iniciada imediatamente a quarentena e terapia
antibiotica (Drancourt, 2020). Esta pode recorrer a diversas classes de medicamentos em
monoterapia ou combinagdo, sendo que as tetraciclinas (doxiciclina ou tetraciclina), o

cloranfenicol e os aminoglicosideos (estreptomicina, gentamicina ou canamicina)
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apresentam as mais baixas taxas de fatalidade em monoterapia (1,3%, 1,4% e 7,5%

respetivamente) (Godfred-Cato et al., 2020).

As combinag¢des antibidticas mais comuns na literatura incluem a associacao de
estreptomicina com sulfonamidas e da primeira com cloranfenicol, com taxas de
fatalidade de 5,1% e 6,3%, respetivamente (Godfred-Cato et al, 2020). As
fluoroquinolonas também tém emergido como agentes terapéuticos eficazes e seguros e
o cotrimoxazol, uma sulfonamida, tem demonstrado também eficacia significativa
(Nelson et al., 2020). E aplicada terapia de suporte em caso de choque séptico ou da
presenca da forma septicémica (Drancourt, 2020) e os bubdes podem necessitar drenagem

ou remogao cirurgica (Gage & Beard, 2017).

Prevenciao

A prevengdo da infecdo por Y. pestis consiste em evitar o contato com um surto
epizoodtico, animais aparentemente doentes, ratos e ectoparasitas de roedores; aplicar
repelentes e inseticidas que contenham N,N-dimetil-meta-toluamida na pele e na roupa;
utilizar luvas para a manipulacao de animais mortos (Drancourt, 2020) e eliminar de
fontes de alimento ou abrigo para roedores em locais de congregagdo humana (Gage &

Beard, 2017).

Para a preveng¢ao da transmissao de peste pneumonica, € também essencial a utilizagao
de mascaras e outras medidas de protecdo contra goticulas respiratorias (Gage & Beard,
2017). Por outro lado, entre as varias vacinas disponiveis, a Unica revisdo sistematica
comparativa encontrada afirma que ndo € possivel comparar adequadamente a sua
eficécia, apesar de que dados circunstanciais sugerem que a forma inativa da vacina pode
ser mais eficaz que a forma atenuada contra o quadro bubonico da peste (Jefferson et al.,

2000).
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COLERA

Etiologia

O nome “colera” deriva da palavra grega “kholera”, que significa “bilis” ou “fluir”
(Meehan & Markel, 2009/2019) e denomina a doenca causada pela bactéria gram-
negativa Vibrio cholerae, particularmente pelos serotipos O1 e O139, entre os 200 ja
identificados, que contém o gene codificador da toxina patogénica desta bactéria (Weil &

LaRocque, 2020).

A colera ¢ transmitida por via oro-fecal (Al-Taee et al., 2020), ou seja, a ingestdo de
agua ou comida contaminada, o défice na higiene e o contato com casos positivos para

colera sdo fatores de risco e formas de transmissdo da V. cholerae (Phelps et al., 2019).

Epidemiologia
Primeira Pandemia de Colera

A epidemiologia da doenga inicia-se em 1817, no Noroeste Indiano, invadindo o
estado de Bengala, entre outras regides, dando origem a primeira pandemia de colera apds
um més da sua instalacdo, que matou 4.000 pessoas no distrito de Calcutd, entre as 25.000

que se encontravam em tratamento (Meehan & Markel, 2009/2019).

Em 1818, a doenca extravasou para o Nepal e Burma (atual Myanmar), disseminando-
se para outras regides da india (Meehan & Markel, 2009/2019). Posteriormente, em 1820,
atingiu o Sudoeste Asiatico, afetando 100.000 pessoas na Indonésia e invadindo Oma

através do exérceito inglés, vindo da India, em 1821 (Meehan & Markel, 2009/2019).

Finalmente, a colera atravessou o Mediterraneo até 1823 e de seguida, afetou as
regidoes do Médio e Extremo Oriente at¢ que, em 1824, a pandemia terminou,
possivelmente devido a medidas de controlo ou ao inverno severo desse ano (Meehan &

Markel, 2009/2019).
Segunda Pandemia de Colera

A segunda pandemia de colera iniciou-se na China, em 1829, passando para a India, a

Pérsia e a Russia até¢ 1830 (Meehan & Markel, 2009/2019). Em 1832, toda a Europa ja

28



Desenvolvimento

tinha sido atingida através do comércio maritimo, levando a infe¢ao de 15.000 pessoas e

a morte de um ter¢o das mesmas (Meehan & Markel, 2009/2019).

Posteriormente, a epidemia atravessou o Atlantico, afetando a América do Norte,
sendo que num navio vindo da Irlanda para o Canadd, encontravam-se 143 passageiros,
dos quais 42 faleceram antes da chegada (Meehan & Markel, 2009/2019). De seguida, a
coOlera disseminou-se para a América Latina e terminou o seu curso em 1837 (Meehan &

Markel, 2009/2019).
Terceira Pandemia de Colera

Em 1846, iniciou-se a terceira pandemia de coélera no Sudoeste Asiatico, estando ja
estabelecida na Pérsia e na Asia Central ¢ em 1848, a Europa ja tinha sido dominada pela
doenga, que ja tinha chegado aos Estados Unidos da América (EUA) (Meehan & Markel,
2009/2019). Em 1854, atingiu o seu pico na Europa e a pandemia terminou no ano

seguinte (Meehan & Markel, 2009/2019)
Quarta Pandemia de Colera

A quarta pandemia de colera teve inicio em 1863, originando-se nas mesmas regides
que as anteriores, porém atravessou a Arabia, matando um terco dos 90.000 peregrinos
de Meca, em 1865, antes de chegar a Europa através do Mediterraneo (Meehan & Markel,
2009/2019). Adicionalmente, o continente africano foi severamente afetado na zona Este,
do Egito a Mocambique e em 1866, a Alemanha sofreu 115.000 mortes por colera, cuja
disseminagio pode ter sido potenciada pelo conflito bélico com a Austria (Meehan &

Markel, 2009/2019).

No mesmo ano, os EUA foram atingidos e a célera expandiu-se devido a aumentada
extensao dos sistemas ferrovidrios, porém a limpeza das ruas urbanas e o isolamento dos

doentes contribuiu para a atenuacdo da sua transmissao (Meehan & Markel, 2009/2019).

A Europa Central sofreu surtos menores devido a maior consciéncia para a saude

publica, resultando no fim da quarta pandemia em 1879 (Meehan & Markel, 2009/2019).
Quinta Pandemia de Colera

Em 1881, iniciou-se a quinta pandemia de célera na Asia, nomeadamente na China e
no Mediterraneo (Meehan & Markel, 2009/2019). Em 1882, um grande surto em

Hamburgo, na Alemanha, matou 7500 pessoas devido a contaminagdo do rio Elbe,
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enquanto que na América do Norte, o aviso prévio e as novas medidas de saneamento

preveniram a ocorréncia de epidemias (Meehan & Markel, 2009/2019).
Sexta Pandemia de Colera

Em 1896, a quinta pandemia terminou, no entanto, em 1899, iniciou-se a sexta e
pentltima pandemia de colera na India (Meehan & Markel, 2009/2019). A partir da China
e outros paises asiaticos, que nao tinham recuperado totalmente das epidemias de colera,
a doenca foi levada para o Afeganistdo, a Ardbia e a Pérsia, porém os continentes

americano e europeu apenas tiveram casos isolados (Meehan & Markel, 2009/2019).
Sétima Pandemia de Célera

A sétima e ultima pandemia de colera iniciou-se no ano 1961, na Indonésia, onde o
bidtipo precursor da pandemia, £/ Tor, foi pela primeira vez isolado (Meehan & Markel,
2009/2019). Em conjunto com o biotipo classico, EI Tor foi detetado no Afeganistdo, de
onde se disseminou para o Irdo (Meehan & Markel, 2009/2019). A Europa e a Africa
também sofreram surtos em 1970 e 1971 e ap6s um declinio, a doenga reemergiu
severamente no Peru, em 1991, afetando os restantes paises latino-americanos nessa

década (Meehan & Markel, 2009/2019).

Em 1992, a estirpe O139 foi responsavel por um surto na India que se disseminou para
o Bangladesh, infetando 100.000 pessoas em 6 meses, afetando posteriormente o Nepal,
o Paquistdo e o Sudoeste Asidtico (Meehan & Markel, 2009/2019). A colera permanece
endémica em regides da Africa, Asia e Américas Central e do Sul, continuando uma

doencga pandémica até hoje (Meehan & Markel, 2009/2019).

Fatores climaticos, como a Oscilagdo do Sul El Nisio, a precipitacao, a temperatura
geral e da superficie do mar; fatores afetados pelas suas alteracdes, como a agricultura,
bacias hidrogréficas, satde, sistemas costais e turismo; fatores ambientais, como a
mudanca de estacOes e desastres naturais; ¢ finalmente, fatores sociais, como o
deslocamento humano global, a guerra (Asadgol ef al., 2020), a pobreza e a deficiente

educagdo colocam em risco o aparecimento de surtos de coélera (Richterman et al., 2018).

Diagnéstico
O diagnostico da colera ¢ maioritariamente clinico, sendo que a apresentacdo aguda

de diarreia aquosa, em zonas com baixo saneamento, especialmente em pessoas com

30



Desenvolvimento

idade superior a 5 anos, deve levar a suspeita de colera (Weil & LaRocque, 2020). Por
outro lado, o seu diagndstico laboratorial ¢ feito através das culturas bacterianas ou PCR

a partir das amostras fecais paciente, ou imunoensaios (Weil & LaRocque, 2020).

No entanto, devido a escassez de tempo em contextos epidémicos, foram
desenvolvidos testes imunoldgicos rapidos que, apesar da sua sensibilidade de 91%,
apenas apresentam uma especificidade de 80% (Andre ef al., 2021). Porém, com a adig@o
de 4gua peptonada alcalina, a especificidade sofre uma elevagao significativa, além de
que a duragdo deste processo (4 horas) ¢ inferior ao de realizacdo de uma cultura
bacteriana (48 a 72 horas) (Andre et al., 2021). Deste modo, estes testes sdo aconselhados
em contextos epidémicos, nomeadamente em areas remotas ou com poucos recursos, mas

nao devem servir de guia diagnostico tradicional (Andre ef al., 2021)

Quadro Clinico

O quadro clinico da colera ¢ nomeadamente assintomatico ou ligeiro, principalmente
em zonas endémicas (Weil & LaRocque, 2020), no entanto, fatores individuais como os
genes associados ao grupo sanguineo O e ao mecanismo de acdo do complexo proteico
NF-kB, assim como a acidez gastrica reduzida ou a infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) aumentam o risco de infe¢do por colera sintomatica

(Richterman et al., 2018).

Os quadros mais graves iniciam-se com desconforto abdominal, letargia e vomitos,
precedendo o principal sinal, isto ¢, fezes aguadas com particulas mucosas e um odor
semelhante a peixe, cujo volume pode atingir o litro por hora, levando a reducdo do
volume de urina com o tempo (Weil & LaRocque, 2020). Outros sinais incluem boca
seca, caibras e fraqueza musculares, olhos afundados, respiracao de Kaussman e pele fria,
hiimida e pouca elastica, podendo haver rugas nas maos e pés (Weil & LaRocque, 2020).
Complicagdes possiveis incluem hipoglicémia e coma, em criangas, insuficiéncia renal e

pneumonia (Weil & LaRocque, 2020y

Tratamento

O tratamento da colera consiste na antibioterapia, reposi¢ao de fluidos e o tratamento

especifico das complicagdes (Weil & LaRocque, 2020).
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A antibioterapia pode recorrer a uma ou mais classes medicamentosas, consoante a
resisténcia bacteriana, como as tetraciclinas, macrélidos e quinolonas, tendo as
tetraciclinas mostrado mais beneficios que a norfloxacina, cotrimoxazol e a doxiclina
(Leibovici-Weissman et al., 2014). Por outro lado, a azitromicina também supera a
ciprofloxacina e a eritromicina, enquanto que as quinolonas, no geral, ndo demostram
maior eficacia antibidtica (Leibovici-Weissman et al., 2014). A toma de antidiarreicos
esta contraindicada pois podem aumentar a duragdo e severidade do quadro clinico (Al-

Taee et al., 2020).

Por outro lado, a reposicao de fluidos compreende duas fases: a fase de resgaste do
paciente, que pode perder até 5% a 10% do seu peso em fluidos, sendo que a
administracdo intravenosa esta indicada em casos severos de desidratacao; e a fase de
manuten¢do, cuja administracdo de fluidos pode ocorrer por via intravenosa, sendo o
lactato de Ringer a solu¢do mais utilizada, ou por via oral, em que a solug¢do consiste

apenas em agua, sal e agucar (Weil & LaRocque, 2020).

Deve haver monitoriza¢do regular dos fluidos corporais, assim como das fezes, o
paciente pode comer alimentos recém preparados quando o tolera e quando for

considerado adequado (Weil & LaRocque, 2020).

Prevenciao
Publica

A prevengdo da colera ¢ feita de forma comunitaria e individual, sendo que o
saneamento adequado da dgua e a vacinac¢do sdo as medidas de satide publica mais
eficazes (Al-Taee ef al., 2020). A boa higiene das maos com agua e sabao e o tratamento
(ebulicdo, filtracdo e tratamento com cloro, por exemplo), transporte € armazenamento
protegidos e/ou engarrafamento da 4gua sdo importantes medidas publicas eficazes contra

a colera (Wolfe et al., 2018).

Por outro lado, o contato com aguas superficiais, a defecagdo ao ar livre, a falta de
higiene, fontes de dgua ndo protegidas de contaminagdo e o saneamento compartilhado
e/ou que nao separa as fezes do ambiente e/ou do ser humano sdo fatores de risco que
devem evitados e contribuem para a disseminacao da colera (Wolfe et al., 2018).

Contudo, estas medidas devem ser aplicadas de forma correta e consistente pois uma falha
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nestes parametros pode comprometer totalmente o seu resultado (Wolfe ef al., 2018). O
consumo de alimentos cozinhados e descascados (Al-Taee et al., 2020), exceto comida
de rua e a ndo participagdo em eventos com muitas pessoas durante um surto também

contribuem para a reducao do risco de infegao (Richterman et al., 2018)

Vacinacdao

A vacinagdo preconizada consiste numa forma oral inativada, que, mesmo em zonas
com alta densidade populacional, pobres e endémicas para a colera, confere tanto uma
imunidade de rebanho, isto ¢ uma reducdo na transmissao derivada da vacina¢do da
populagdo circunjacente, como a protegao direta contra formas severas de colera (Ali et
al., 2019), durante, pelo menos, trés anos (Bi et al., 2017). Tradicionalmente, esta ¢
administrada em duas doses, no entanto, em cendarios de emergéncia, pode ser dada apenas
uma dose a criangas acima dos 5 anos e adultos pois ¢ desenvolvida imunidade durante

as duas semanas seguintes (Lopez ef al., 2018).

Apesar da protecdo dada pela tinica dose diminuir com o tempo, € essencial que o
maximo de pessoas se encontre minimamente protegido em caso de surtos, tendo em
conta que a idade e o ambiente podem afetar a imunidade e exposi¢ao natural a doenca
de cada pessoa (Lopez et al., 2018). Por outro lado, esta exposi¢do confere imunidade

adicional, sendo a prote¢ao proporcional & frequéncia da exposicao (Bi et al., 2017).

Em paises com poucas possibilidades econdmicas, a vacinagdo em locais de maior
risco, de populagdes com pouco acesso a cuidados de satide ou criangas abaixo dos 15
anos, a incorporagao do efeito de rebanho e a utilizacdo de vacinas de menor custo sdo
medidas que oferecem uma boa relacao custo-beneficio (Teoh et al., 2018). A inoculacao
com maiores doses da vacina, até 1x10° unidades formadoras de coldnias, também
aumenta a efic4cia da vacina e consequentemente, das estratégias de vacinacao (Church

etal.,2019).
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INFLUENZA

Etiologia

A influenza, mais comumente conhecida por “gripe”, ¢ uma doenca zoondtica causada
pelo virus RNA influenza da familia Orthomyxoviridae (Clements & Casani, 2016). Este
virus pode ser categorizado em quatro tipos: um que apenas se transmite entre animais, o
Deltainfluenzavirus (D) e trés que se transmitem também entre humanos, o
Alphainfluenzavirus (A), Betainfluenzavirus (B) e Gammainfluenzavirus (C) (Bravo-
Vasquez & Schultz-Cherry, 2019), por ordem decrescente de severidade da doenca

provocada em seres humanos (Clements & Casani, 2016).

Cada uma das variantes ou subtipos de influenzavirus & distinguida pelo tipo de
proteinas hemaglutininas e neuraminidases que possuem, classificadas de 1 a 16, no caso
das primeiras e de 1 a 9 no caso das segundas, resultando na designacdo HxNy (sendo x
o tipo de hemaglutinina e y o tipo de neuraminidase) (Clements & Casani, 2016). Estas
variantes podem ainda ser conhecidas pelo seu local ou reservatorio animal de origem,

que frequentemente ¢ aviario ou suino (Clements & Casani, 2016).

A influenza ¢ transmitida através de goticulas respiratdrias, que pode ocorrer entre o
dia anterior ao desenvolvimento de sintomas ¢ 5 a 7 dias apds o inicio dos mesmos, ou

através do contato com fomites (Targonski & Poland, 2017).

Epidemiologia

Para que um virus influenza se torne pandémico, ¢ necessario que haja uma
transformagdo genética irreconhecivel ao sistema imunitario humano, conhecida como
mudanca antigénica, que resulta da combinagdo genética de duas variantes distintas do
virus (Clements & Casani, 2016). Por outro lado, a deriva antigénica, resultante de
multiplas pequenas imperfeigdes em cada replicacao do virus (Clements & Casani, 2016),
ocorre anualmente e provoca epidemias de influenza sazonais durante o inverno, sendo
que a ocorréncia de uma epidemia durante meses de maior calor ¢ um forte indicador do

potencial pandémico da variante (Mamelund, 2017).
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Os primeiros registos de influenza encontrados ocorreram a partir dos anos 500 a.C.,
no Egito e Grécia Antigos e desde entdo, o virus tem provocado diversas epidemias e
pandemias até a atualidade (Mamelund, 2017). Apesar da WHO reconhecer oficialmente
quatro pandemias de influenza (WHO, n.d.), existiram outras em séculos passados,
estando a primeira epidemia concordada como pandémica registada em 1580 (Mamelund,
2017). Posteriormente, surgiram seis pandemias antes do século XX: entre 1729 e 1730
com origem na Russia; entre 1732 e 1733 nos EUA e na Russia; entre 1781 e 1782 na
China e Russia; entre 1830 e 1831 nos dois ultimos paises; entre 1833 na India e na Russia
e por ultimo, entre 1889 e 1892 no Uzbequistdo, sendo esta ¢ a de 1781 as mais
devastadoras desta lista (Mamelund, 2017). De seguida, encontram-se descritas as quatro

pandemias de influenza reconhecidas pela WHO (n.d.).
Primeira Pandemia de Influenza

A primeira pandemia de influenza reconhecida pela WHO foi causada pela variante
HINI1 e ¢ denominada “Gripe Espanhola” (WHO, n.d.), que, apesar de ndo ter originado
neste pais, o governo do mesmo foi um dos primeiros a alertar sobre a ocorréncia da
doenga (Mamelund, 2017). Esta pandemia iniciou-se em margo de 1918, possivelmente
na China e/ou nos EUA, terminando em marco de 1920, perfazendo, em quatro vagas,
um total de 1.8 bilhdes de infetados, equivalendo a 1/3 populagdo mundial e 100 milhdes

de mortes, equiparando-se a peste Justiniana em mortalidade (Mamelund, 2017).

A primeira vaga foi caracterizada por uma elevada transmissibilidade e a maior taxa
de infecdo, com um rapido aumento da mortalidade em junho (Mamelund, 2017). No
entanto, surgiu uma mutagdo no virus que resultou numa segunda vaga, entre outubro e
dezembro, com uma taxa de mortalidade responsavel por 2/3 do total de mortes
provocadas pela pandemia (Mamelund, 2017). Posteriormente, na transi¢ao entre 1918 e
1919, surgiu uma terceira vaga com menor taxa de transmissibilidade e mortalidade
devido a imunidade adquirida pela populagdo e as mortes prévias dos individuos mais
vulneraveis (Mamelund, 2017). Por altimo, entre janeiro e marco de 1920, apareceu a
quarta vaga, que afetou nomeadamente as pessoas em lugares mais remotos (Mamelund,

2017).
Segunda Pandemia de Influenza

As segunda e terceira pandemias de influenza foram mais ligeiras, tendo a segunda

iniciado em fevereiro de 1957 na China e terminado em 1958 (Mamelund, 2017). Esta
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foi causada pela variante H2N2, resultante de uma mudanca antigénica da HIN1, que
adquiriu as proteinas de origem aviaria H2 e N2, levando a morte de 1.1 milhdes de

pessoas (Choi & Garcia-Sastre, 2020).

Inicialmente, o virus encontrava-se no Este Asiatico, resultando no nome “Gripe
Asiatica” (Choi & Garcia-Sastre, 2020), em Hong Kong, no Japao e em Singapura, mas
em junho de 1957, j4 se tinha disseminado para a América do Norte, a Australia, a Europa
Ocidental e o Sudoeste Asiatico, principalmente devido as comunicagdes maritimas e
aéreas, tornando-se num virus influenza sazonal apds o fim da pandemia (Mamelund,

2017).
Terceira Pandemia de Influenza

Em 1968, o H2N2 sofreu uma mudanca antigénica derivada da aquisi¢do da
hemaglutinina aviaria H3, resultando na variante H3N2, que deu origem a uma pandemia
no més de julho, em Hong Kong, conhecida como “Gripe de Hong Kong” (Choi &
Garcia-Sastre, 2020). O virus difundiu-se para os EUA e no inverno de 1969, atingiu a

Europa (Mamelund, 2017), causando entre 1 a 4 milhdes de mortes (WHO, n.d.).
Quarta Pandemia de Influenza

Com provavel origem em suinos no México, em 2009, um novo influenzavirus HIN1
originou os seus primeiros surtos neste pais € nos EUA em abril desse ano, chegando a
um nivel pandémico no més de julho (Choi & Garcia-Sastre, 2020). Esta pandemia ficou
conhecida como “Gripe Suina” e o virus possuia segmentos genéticos de trés
influenzavirus diferentes: um H3N2 humano sazonal, um virus aviario norte-americano e

um H1NI da linhagem suina (Choi & Garcia-Sastre, 2020).

A taxa de mortalidade global foi aproximadamente 31%, no entanto, as regioes da
Africa Subsariana e o Sul Asiatico foram duplamente mais afetadas neste parimetro que
a América do Norte, Australia e Europa Ocidental (Duggal et al., 2016). O niimero de
mortes da pandemia estd estimado entre 100 e 400 mil, tendo afetado principalmente
jovens adultos e criangas (WHO, n.d.). Por outro lado, pela primeira vez, foi
desenvolvida, produzida e distribuida por multiplos paises uma vacina durante o primeiro
ano pandémico e foram criados planos e medidas de prevencao e gestdo de uma pandemia

(WHO, n.d.).
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As pandemias com maior registo de transmissibilidade, segundo o Ry, foram as de
1918 e 1968 (Ro=1,8), seguidas da pandemia de 1957 (Ro=1,65), da pandemia de 2009
(Ro=1,46) e posteriormente das epidemias sazonais (Ro=1,27) e de surtos de novas
variantes (Ro<1) (Biggerstaff et al., 2014). Por outro lado, os Alphainfluenzavirus aviarios
H7N9 e H5NI1 tém gerado preocupag¢ao na comunidade cientifica pela sua elevada

patogenicidade (Choi & Garcia-Sastre, 2020).

O H5NI1 ¢ transmissivel de animais para humanos, a sua taxa de mortalidade ¢
aproximadamente 58,5% e apesar de provavelmente ndo ter a capacidade de gerar uma
epidemia ou pandemia humana por si so, pode facilmente sofrer uma mutacao que lhe
permita transmitir-se entre humanos (Qi et al., 2020). Este ultimo principio também se
aplica ao H7NO, apesar da sua principal forma de transmissao ser zoondtica, que ja deu
origem a variantes com resisténcia a inibidores da neuraminidase e & adamantina (Wang

et al., 2020).

Apesar de ja ter sido observada em transportes terrenos e terem havido grandes surtos
em transportes maritimos, a transmissdo de influenza através de transportes aéreos ¢
aquela que mais contribui para a sua disseminag@o para novas areas, gerando até quatro

casos secundarios por viagem afetada (Browne et al., 2016).

Por outro lado, o movimento de animais durante o comércio de aves € 0 movimento
humano e de fomites durante a producao das mesmas contribuem para a disseminagao de
influenzavirus aviario (Hautefeuille ef al., 2020) e suino, como o HIN1, HIN2 e H3N2
(Baudon et al., 2017). Adicionalmente, a densidade suina, densidade humana, um baixo
Produto Interno Bruto (PIB), auséncia de praticas de biosseguranca e sistemas intensivos
de criagdo sdo fatores de risco para uma maior seroplavaléncia de influenzavirus em
suinos (Baudon ef al., 2017). Pode haver uma transmissdo viral de influenzavirus entre
das aves para os suinos, no entanto, a circulacao do virus aviario dentro dos suinos € rara

(Baudon et al., 2017).

Diagnéstico

Tradicionalmente, a influenza ¢ diagnosticada de forma clinica, mas também através
de testes laboratoriais, visto que o seu quadro clinico se assimila a varias doencas

respiratorias infeciosas, incluindo de origem bacteriana (Bruning et al., 2017). Estes
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testes tradicionais incluem culturas virais, imunoensaios ¢ PCR, sendo este ultimo o
método padrao mais recente (Bruning et al., 2017). No entanto, tém sido desenvolvidos
testes rapidos para o diagndstico destes virus, de modo a acelerar o diagndstico, reduzir
o numero ¢ custo dos testes, iniciar precocemente o tratamento com antivirais e reduzir a

estadia hospitalar, assim como a severidade do quadro clinico (Vos et al., 2019).

Existem dois tipos de testes rapidos, os imunoldgicos, baseados na detegdao de
antigénios e os moleculares, que detetam as particulas virais (Vos et al., 2019). Os
imunologicos, segundo uma recente revisao sistematica e meta-analise, possuem uma
sensibilidade altamente varidvel (de 4,4% a 100%), sendo a média 61,1%, enquanto que

a especificidade ¢ elevada, rondando os 98% (Bruning et al., 2017).

Por outro lado, os testes rapidos moleculares possuem uma sensibilidade elevada,
assim como a sua especificidade, de aproximadamente 90,9% e 96,1%, respetivamente,
porém o mais adequado parece ser o Cobas ® Liat Influenza A/B, com uma sensibilidade
de 98,1% (Vos et al., 2019). Por estes motivos, os testes rapidos deste cariz tém
substituido os imunolégicos e revelam ter a capacidade de cumprir os objetivos

supramencionados (Vos et al., 2019).

Quadro Clinico

O quadro clinico ¢ caracterizado por mialgias, tosse, rinorreia, cefaleias, dores de
garganta e febre, podendo ser acompanhado por fadiga, perda de apetite e obstrugdo nasal
(Czubak et al., 2021). Em casos mais graves, pode haver prostracdo, infe¢ao respiratoria

bacteriana secundaria, hospitalizagdo e até mesmo morte (Targonski & Poland, 2017).

Algumas populagdes, adicionalmente, encontram-se em maior risco de agravamento
do quadro clinico, admissao hospitalar, necessidade de tratamento de suporte ou mesmo
morte: por um lado, as idades superiores a 65 anos ou inferiores a 5 e superiores a 2 anos;
por outro, a presenca de comorbidades, como a obesidade, doenca neuromuscular,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas crénicas respiratorias e condigdes
de imunocomprometimento; e por ultimo, a gravidez, especialmente no terceiro trimestre

e 0 pos-parto até a quarta semana (Mertz et al., 2013).
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Tratamento

Para tratamento e preven¢do da influenza, assim como redu¢ao da morbilidade e
mortalidade da primeira vaga de uma epidemia, existem duas classes de antivirais
disponiveis: os adamantanos e os inibidores da neuraminidase (Targonski & Poland,

2017).

Os primeiros incluem a amantidina e a rimantadina, ativos contra o influenza A e os
segundos incluem o oseltamivir e 0 zanamivir, ativos contra os influenza A e B (Targonski
& Poland, 2017). A utilizacdo de antivirais possui mais beneficios que riscos,
nomeadamente os inibidores da neuraminidase e dentro destes, o oseltamivir, que acarreta
menos riscos, ¢ também o mais eficaz contra influenza, podendo ser usado para profilaxia
apds uma exposi¢ao e a longo prazo (Lehnert et al., 2016). O maior numero de efeitos
adversos e os mais graves, como efeitos neuropsiquidtricos, estdo associados a
amantidina, enquanto que os efeitos adversos mais comuns do oseltamivir sao

gastrointestinais e do zanamivir sdo respiratorios (Lehnert ez al., 2016).

O tratamento da infe¢do deve ocorrer nas primeiras 48 horas apos o aparecimento de
sintomas, podendo haver uma reducao no periodo sintomatico de meio a 1 dia, no risco
de complicagdes e no risco de mortalidade, especialmente em pacientes gravidas ou em

cuidados intensivos (Lehnert et al., 2016).

Prevenciao
Geral
Publica

A higiene das maos, a etiqueta respiratdria, o uso de mascaras faciais para individuos
infetados, a limpeza de superficies e objetos, a existéncia de ventilacdo e o isolamento
dos casos de infecdo devem ser medidas aplicadas sempre, quer em circunstancias
epidémicas, quer ndo (WHO, 2019). Adicionalmente, em situacdes epidémicas
moderadas, devem ser evitados ajuntamentos de pessoas; em situagdes severas, devem
ser utilizadas mascaras pelo publico e reguladas ou encerradas as escolas e finalmente,
em condicdes extraordindrias, devem ser restringidos ou encerrados os locais de trabalho

(WHO, 2019).
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Segundo Pasquini-Descomps et al. (2017), a vacinagdo, a preparacao para a epidemia,
a quarentena hospitalar e o rastreio das pessoas expostas sao medidas com uma relagao
de custo-efetividade excelente, ao contrario do encerramento de escolas ndo moderado,
que pode ser substituido pelo isolamento voluntario, utilizagdo de mascaras faciais e pelo
trabalho e ensino remotos. Jackson et al. (2014) acrescentam que o encerramento de
escolas pode contribuir para a redugdo da taxa de infecdo, especialmente se o Ry for baixo
e se a faixa etaria mais atingida for a idade escolar, sendo esta redugdo ¢ maior no pico

na epidemia (20-60%) que na taxa de infe¢do cumulativa (0-40%).

Por outro lado, a restricdo do deslocamento humano tem eficacia limitada contra a
difusdo do influenzavirus, nomeadamente quando o Ro ¢ superior a 1,9, variando
consoante a duragdo e extensdao dessas limitacdes, o tamanho da epidemia, a
transmissibilidade da variante, a heterogeneidade dos deslocamentos e a origem

geografica e densidade urbana das centrais de viagem (Mateus et al., 2014).

Vacinacdo

A vacinagdo ¢ uma medida altamente eficaz na prevencao da infecdo por influenza
pandémico e da sindrome gripal (Saunders-Hastings et al., 2016) e possui uma relagdo de
custo-efetividade excelente (Pasquini-Descomps et al., 2017). Existem diversos tipos de
vacina contra a influenza, que podem ser caracterizadas consoante a sua composi¢ao,

forma, valéncia e modo de administragcao (Demicheli et al., 2018).

Quanto a composi¢do, podem conter o virus inteiro, o virus dividido ou entdo
subunidades do virus, como os antigénios H e N; quanto a forma, podem ser ativas,
atenuadas ou inativadas, como ¢ o caso das de virus inteiro; quanto a valéncia, podem ser
monovalentes, bivalentes, trivalentes e quadrivalentes (Demicheli ez al., 2018), consoante
o nimero de variantes que possuem, sendo que as trivalentes normalmente contém os
influenza A H3N2 e HINI pandémico e um dos influenza B, enquanto que as

quadrivalentes incluem as duas linhagens do influenza B (WHO, n.d.).

Uma revisao sistematica realizada por Demicheli et al. (2018), verificou que as vacinas
ativas possuem uma eficacia de 59% contra influenza, mas de 16% contra a sindrome
gripal, quando administradas parentericamente e de 53% contra influenza e 10% contra
sindrome gripal, na forma aerossolizada, em adultos saudéveis. Por outro lado, a vacina

pandémica de virus inteiro, inativada e monovalente contra o0 H3N2 tem uma eficécia
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contra influenza de 93% e de 65% contra a sindrome gripal, nesta populagao (Demicheli

et al., 2018).

Segundo a WHO (n.d.) a vacina inativada estd aprovada para administragdo em
qualquer pessoa a partir dos 6 meses, enquanto que a vacina ativa atenuada pode ser
apenas dada a pessoas entre os 2 e 49 anos, sem condi¢des médicas subjacentes, que ndo

estejam gravidas.
Na Medicina Dentaria

Em situacdo epidémica ou pandémica, devem ser utilizados equipamentos de protecao
individual pelos profissionais de satde, como respiradores N95, mascaras cirargicas,
protetores faciais, bata e luvas e os mesmos devem receber um treino em medidas de
prevengao e controlo de infecdo, de modo a reduzir significativamente o seu risco de

infecdo (Tian et al., 2021).
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SIDA

Etiologia

A SIDA representa um conjunto de sinais e sintomas que, de acordo com a maioria
dos especialistas, ¢ causada pelo VIH (Jones & Brandt, 2009/2019). Previamente
denominado de virus da linfadenopatia por Sinoussi e Montaglier ¢ de virus T-
linfotropico tipo III por Gallo, o VIH enquadra-se na categoria de retrovirus RNA do tipo

lentivirus e ¢ posteriormente dividido em VIH-1 e VIH-2 (Jones & Brandt, 2009/2019).

O VIH-1 pode ainda ser subcategorizado em M, O e N e por sua vez, o VIH-1 M possui
varios subtipos com distribuicdo geografica variada (Jones & Brandt, 2009/2019). De
origem zoonotica, o VIH derivou da transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Simia
(SIVcpz) a partir de chimpanzés para humanos, transformando-se na primeira variante

humana, VIH-1 M (Jones & Brandt, 2009/2019).

A transmissdo do VIH pode ocorrer através do sangue e secregdes genitais, sendo o
método de transmissdao predominante variavel consoante a localizagdo geografica (Jones
& Brandt, 2009/2019). Globalmente, a relacao sexual ¢ o método mais comum, porém, a
transmissdo pode ainda ocorrer através da partilha de agulhas por utilizadores de drogas
intravenosas, da transmissdo da mae para o feto, da doacdo de 6rgdos, didlise renal,

inseminacgao artificial e até acupuntura (Jones & Brandt, 2009/2019).

Epidemiologia

Pensa-se que os primeiros casos de infe¢do humana tenham surgido nos anos 30 e 40
do século XX, derivadas das consequéncias sociais € politicas do colonialismo, levando
a que a populacdo pobre, malnutrida e fatigada por trabalhos forcados recorresse a caga e
ao consumo de chimpanzés (Jones & Brandt, 2009/2019). Com o aparecimento da
transmissao entre humanos, o fim do colonialismo e da II Guerra Mundial, a disseminagao
do VIH foi intensiva, principalmente devido a extensa migragdo, défice no investimento
da saude publica, urbanizagdo e marginaliza¢cdo que, por sua vez, resultou no aumento da

prostitui¢do (Jones & Brandt, 2009/2019).
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Por outro lado, o desenvolvimento de transportes e vias de longa distancia permitiram
a transmissdo do virus a partir da sua origem, na Africa Central, para a Africa Subsaariana
e posteriormente, para o resto do mundo (Jones & Brandt, 2009/2019). Isto culminou
numa pandemia apds a estabilizacdo propagada do virus em paises desenvolvidos,
principalmente através da partilha de agulhas por utilizadores de drogas intravenosas, do
aumento da pratica sexual promiscua anonima e do desenvolvimento da transfusdo de
sangue e produtos sanguineos fracionados para fins médicos durante os anos 70 (Jones &

Brandt, 2009/2019).

Desde a sua origem epidémica, o VIH ja infetou aproximadamente 76,3 milhdes de
pessoas, das quais 36,3 milhdes faleceram devido a doenca (WHO, 2021). Em 2020, 37,7
milhdes de pessoas encontravam-se infetadas com VIH, das quais 1,5 milhdes
constituiam novas infec¢des, levando a morte de 680 mil infetados (WHO, 2021). Apesar
da evidente redugdo na sua incidéncia ¢ ainda mais na sua mortalidade e do aumento do
acesso ¢ aderéncia a terapia médica adequada, tem havido um aumento na prevaléncia do
VIH na populagdo global, considerando que, em 1990, havia 8,74 milhdes de infetados
(GBD 2017 VIH Collaborators, 2019). Espera-se, adicionalmente, que menos de 10
paises alcancem a meta de inicio ou manutencdo da terapia em 95% dos infetados, até

2030 (GBD 2017 VIH Collaborators, 2019).

Diagnéstico

O diagnoéstico do VIH ¢ feito através do ELISA para detecdo de anticorpos, do
imunoblot para detecdo de antigénios, do PCR ou, durante a fase aguda, através da

dete¢do de RNA do VIH ou do antigénio p24 (Ryu, 2017).

Uma meta-analise revelou que o autoteste, independentemente da sua forma de
distribuicdo, estimula uma maior aderéncia a testagem e uma eficacia diagnoéstica
comparavel aos métodos tradicionais, baseados em institui¢des de satide e administrados
por profissionais da area (Eshun-Wilson ef al., 2021). Este estudo demonstrou ainda que,
quando acessivel, a distribuicao destes testes através do correio, encomendada pela
internet e a distribuicdo comunitaria a populacdes pouco testadas aumentam a adesdo a
testagem (Eshun-Wilson ez al., 2021). Em regides pouco desenvolvidas, como a Africa
Subsariana, ¢ recomendada a distribuicdo dos autotestes pelos parceiros sexuais,

profissionais de saude ou institui¢cdes de saude (Eshun-Wilson ef al., 2021).
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Adicionalmente, ¢ de elevada importancia o teste as criangas, dentro e fora do contexto
de transmissao a partir da mae, especialmente em regides de baixo a médio rendimento,
onde a testagem neste contexto nao ¢ feita de forma suficiente (Cohn et al., 2016). Para a
prevencao da mortalidade infantil por VIH, ¢ essencial a inclusao da testagem universal
nestas regiodes, cuja adocao tem uma elevada aceitagao pelos cuidadores, especialmente
em contextos de internamento e centros de nutricdo, sendo indispensavel ainda a
existéncia de infraestruturas adequadas, a autorizacdo legal e o consentimento parental

(Cohn et al., 2016).

Quadro Clinico
Fase Aguda

Diante da infecdo, o VIH ataca principalmente células linfocitarias T CD4+, dentro
das quais o seu RNA ¢ convertido em DNA pela transcriptase reversa, sendo que este é
posteriormente expresso pela célula invadida, levando a produgdo de inimeras particulas
virais (Jones & Brandt, 2009/2019). Apos a rapida replicacdo viral, virémia no sangue
periférico (podendo constituir varios milhdes de particulas virais por mL de sangue),
rapido decréscimo na contagem de células CD4+ e seroconversao pelo desenvolvimento
de anticorpos, a fase aguda da infe¢do pode dar origem a uma sindrome gripal (Ryu,
2017). Esta dé-se 2 a 4 semanas apos a infe¢do e € caracterizada por febre, nddulos
linfaticos sensiveis e aumentados de volume, inflamacdo da garganta, eritema, cefaleias
e/ou algia na cavidade oral ou genitais, podendo ser acompanhada de linfopenia (Ryu,

2017).
Fase de Laténcia

A fase aguda da lugar a fase de laténcia, assintomadtica ou cronica, que dura entre 3 a
20 anos, na qual a replicacdo viral continua, mas ndo existem sintomas, exceto na parte
final desta fase, marcada por febre, perda de peso, problemas gastrointestinais, mialgias
e por vezes, linfadenopatia (Ryu, 2017). Na maioria das pessoas que nao recebe
tratamento antirretroviral, a infe¢do por VIH progride para SIDA, a fase mais avancada
da infecdo por VIH, com exce¢do de uma minoria de infetados, denominados de “ndo-

progressores de longo prazo” (Ryu, 2017).
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SIDA

Manifestacoes Gerais

A SIDA ¢ caracterizada por uma contagem de células CD4+ inferior a 200/puL de
sangue e/ou a ocorréncia de uma doenga especifica associada a SIDA, como infe¢des
oportunistas, em 40% dos casos, sindrome da caquexia da SIDA, em 20% dos casos e

candidiase esofagica (Ryu, 2017).

Adicionalmente, a infe¢do por VIH facilita a infe¢cdo por microrganismos resistentes
a antibioticos e confere a outros uma menor suscetibilidade a estes farmacos (Olaru et al.,
2021). As infe¢des oportunistas frequentes incluem pneumonia por Prneumocystis carinii,
toxoplasmose, herpes, infecdo por citomegalovirus ou pelo complexo Mycobacterium

avium e tuberculose (Jones & Brandt, 2009/2019).

Por outro lado, os doentes de SIDA estdo propensos ao desenvolvimento de neoplasias
especificas como o sarcoma de Kaposi, presente entre 10% a 20% dos casos, estando
associado ao herpesvirus homonimo e como o linfoma de Burkitt, presente inicialmente
entre 3% a 4% dos doentes de SIDA e levando a morte de 16%, estando associado ao
virus Epstein-Barr (Ryu, 2017). Por outro lado, a coinfec¢do com o virus do papiloma
humano pode resultar numa neoplasia maligna cervical, constituindo, a nivel global, a
causa de 5% das neoplasias deste tipo, cuja prevaléncia ¢ 6 vezes maior em mulheres
seropositivas para VIH, em comparagdo com mulheres seronegativas (Stelzle et al.,

2021).

Manifestacoes Orais

Além do sarcoma de Kaposi, que constitui a lesdo oral mais comum encontrada em
estadios avancados da infecdo por VIH, as manifestagdes orais mais comuns associadas
a severidade da doenca incluem a candidiase oral, a periodontite, a gengivite ou
periodontite ulcerativas necrosantes e a leucoplasia pilosa oral (Indrastiti et al., 2020).
Outros sinais clinicos orais incluem eritema gengival linear, infecdo herpética oral,

queilite angular, tlceras aftosas e carcinoma de células escamosas (Indrastiti ef al., 2020).

O tratamento para o VIH com a terapia antirretroviral altamente ativa reduz a
probabilidade de desenvolvimento de queilite angular, candidiase oral, infecao oral por
herpes simples, sarcoma de Kaposi e leucoplasia oral pilosa, no entanto, aumenta a

probabilidade de hiperpigmentacdo da mucosa oral (de Almeida et al., 2017).
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Tratamento

Apos o diagnostico, o tratamento ¢ feito através de uma combinacao de farmacos
antirretrovirais, também conhecida como terapia antirretroviral altamente ativa, que
normalmente recorre a trés farmacos pertencentes a pelo menos duas classes distintas de

antirretrovirais anti-VIH (Ryu, 2017).

Existem cinco classes deste tipo de farmacos: os inibidores da transcriptase reversa
nucleotideos (ITRN) e ndo nucleotideos (ITRNN), tendo estas classes gerado algumas
variantes resistentes; inibidores da protéase aspartica (IPA); inibidores da integrasse (INI)
e finalmente, inibidores da entrada do virus na célula (Ryu, 2017). Tipicamente, a
combinagdo ¢ composta por um inibidor da transcriptase reversa nucleotideo e dois nao
nucleotideos, sendo a zidovunida ou o tenofovir, com a emtricitabina ou lamivudina, os

grupos de farmacos mais escolhidos destas ultimas classes, respetivamente (Ryu, 2017).

No entanto, uma recente revisao sistematica e meta-analise revelou que a associa¢ao
do inibidor da integrasse dolutegravir com a lamivudina tem uma eficicia e uma
seguranga comparaveis a 13 tipos de regimes de 3 farmacos tradicionais, constituindo as
combinagdes 1 INI + 2 ITRN, 1 IPA + 2 ITRN ou 1 ITRNN + 2 ITRN (Radford et al.,
2019). Estes regimes de 2 farmacos apresentam um menor risco de toxicidade cumulativa
e uma maior probabilidade de adesdo pelos pacientes, estando cada vez mais a ser
adotados na pratica clinica (Radford et al, 2019). Caso este tratamento nao seja
suficiente, podem ser adicionados IPA, tendo por objetivo, a semelhanca do restante
tratamento, um nimero de copias de RNA de VIH inferior a 50/mL a longo prazo e a
redugdo dos riscos de progressao para SIDA, de mortalidade, de transmissao sexual da

doenca e da transmissao de mae para filhos (Ryu, 2017).

Um recente estudo demonstrou que a associa¢do de ritonavir com lopinavir ou
atazanavir, em complemento a dois ITRN, sdo combinagdes ideais para o tratamento de
segunda linha do VIH (Kanters et al., 2017). Em alternativa, pode ser associado o
raltegravir ao ritonavir e ao lopinavir, sem a toma de ITRN, no entanto, este regime exige
duas doses diarias do raltegravir, cujo preco ndo favorece a implementa¢do do mesmo na

saude publica (Kanters et al., 2017).

Na maioria dos individuos tratados, a contagem de linfocitos CD4+ volta
aproximadamente ao normal, tornando o VIH indetetavel em testes de diagndstico padrdo

e a SIDA numa doenga crdonica controlavel (Ryu, 2017). No entanto, ndo existe uma cura,
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principalmente devido a existéncia de uma pequena reserva de linfocitos T CD4+ de
memoria, formada nos primeiros dias da infe¢do, que contém um provirus latente e capaz
de se replicar e ativar a célula, gerando infe¢do, caso a terapia antirretroviral seja

interrompida (Ryu, 2017).

Prevenciao
Geral

Em ressonancia com o impasse suprarreferido, existe a dificuldade de
desenvolvimento de uma vacina eficaz devido as caracteristicas virais do VIH (Ryu,
2017). Com uma elevada taxa de mutagdo, o virus engloba uma série de variantes
diversificadas, apresentando até 35% de diferenca nos aminoacidos da glicoproteina do
envelope spike, que, por si sO, ¢ estruturalmente capaz de esconder os epitopos
conservados do virus (Ryu, 2017). Por outro lado, a baixa densidade destas proteinas no
envelope impede a potente neutralizacdo gerada pela ligagdo bivalente das
imunoglobulinas G, culminando numa forte evasao da resposta imunitaria humoral (Ryu,

2017).

Existem duas vacinas disponiveis para este virus, estando recomendadas em
individuos com contagem de células CD4+ superior a 200/mL apds o inicio do tratamento
antirretroviral (Ku et al., 2021). No entanto a prevengdo da infecdo por VIH depende

principalmente da adogdo de comportamentos de baixo risco de transmissao (Ryu, 2017).
Na Medicina Dentdria

Historia Clinica

Na consulta médico-dentaria, em qualquer circunstancia, ¢ de elevada importancia o
levantamento de uma historia clinica completa, no entanto, em doentes de VIH/SIDA,
esta etapa deve ser procedida de forma ainda mais cuidadosa (Schubert et al., 2000). Em
primeiro lugar, a historia clinica deve ser tomada num local privado, devido ao estigma
perante esta doenca e assim, pode ser iniciada a anamnese, de forma calma e empatica

(Schubert et al., 2000).

Todas as informagdes recolhidas permitem a compreensdo do estadio, progressdo e

contexto da infecdo por VIH e consequentemente, os riscos que representam para o
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desenvolvimento de doencas orais, complicagdes do tratamento dentario (principalmente,
infecdo ou hemorragia), interagdes medicamentosas com farmacos usados para
tratamento de doengas orais e reagdes alérgicas, podendo ser complementadas, de forma
consentida, pelas informagdes providenciadas pelo médico assistente (Schubert et al.,
2000). Estes dados incluem a medicagao completa, uso ou nao de estupefacientes, datas
do primeiro e ultimo teste para VIH, carga viral, hemograma completo (nomeadamente,
contagem de células CD4+, restantes linfocitos e trombocitos), existéncia de doengas
associadas ao VIH ou outras e regularidade de atendimento e monitorizacdo médica

(Schubert et al., 2000).
Tratamento

A infecdo por VIH, por si so, ndo contraindica procedimentos dentarios, nem indica a
profilaxia antibidtica para os mesmos, no entanto, algumas possiveis condi¢gdes orais ou
sistémicas associadas ao virus podem exigir uma modifica¢cdo ou adaptacdo do plano de

tratamento (Murray et al., 2000).

E de extrema importancia que o paciente tenha uma excelente higiene oral, podendo
ser acompanhada de meios quimicos de remog¢ao de placa quando a destreza manual nao
a permite e que tenha uma nutrigdo adequada, podendo ser necessarios suplementos
alimentares (Murray et al., 2000). Em criangcas ¢ recomendada a aplicagdo topica ou
sistémica de fluor, a realizagdo da higiene pelo cuidador até aos 6 anos e a examinagao

profissional regular, num espaco entre 1 a 3 meses (Murray et al., 2000).

Tratamentos restauradores, reabilitadores e ortodonticos extensos podem estar
contraindicados pois algumas condi¢des orais do paciente ou a falta de colaboragdo do
mesmo podem conduzir ao seu insucesso, ou as reduzidas mobilidade e expectativa de
vida do paciente podem nao oferecer uma relacao de custo-beneficio adequada (Murray
et al., 2000). Pacientes com lesdes de carie rampantes, fluxo salivar reduzido, doengas
orais associadas ao VIH, deficiente higiene oral e acidez oral ndo sao bons candidatos
para tratamento restaurador extenso, sendo necessario o controlo, quando possivel, destas

condi¢cdes antes de realizar o tratamento (Murray et al., 2000).

As doengas orais associadas ao VIH, especialmente as cronicas, podem conduzir ao
insucesso da reabilitacdo protética, sendo preferivel a realizagdo de uma proétese acrilica
quando o progndstico dentério € questionavel, mantendo estes dentes se ndo forem uma

fonte de infecdo bacteriana (Murray et al., 2000). No entanto, se for necessaria uma
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extracdo dentaria, como estd indicada no caso de terceiros molares parcialmente
erupcionados em pacientes jovens, esta s6 pode ser feita caso a contagem de plaquetas
seja superior a 50.000/mm? e os niveis de hemoglobina sejam superiores a 7g/dL (Murray

et al.,2000).

A realizagdo de tratamento ortodontico extenso estd apenas contraindicada em
pacientes com SIDA num estddio muito avancado, sendo necessario o controlo de
doengas e lesdes orais caso o tratamento envolva movimentos diminutos (Murray et al.,
2000). Por ultimo, o tratamento endoddntico deve ser feito, sempre que possivel, numa

O sessdo (Murray et al., 2000).

Profilaxia Antibiotica

Pacientes com VIH que sofram de gengivite ou periodontite ulcerativas necrosantes
ou que possuam uma contagem de neutrofilos inferior a 500/mm?, frequentemente
presente quando a contagem de células CD4+ ¢ inferior a 100/mm?, tém indicacdo
obrigatoria para profilaxia antibidtica bactericida, consultando o médico assistente para
determinagdo do antibidtico adequado (Murray et al., 2000). No entanto, em criangas, o
procedimento deve ser preferencialmente adiado até a resolucao da neutropenia (Murray
et al., 2000). Se a contagem de neutrdfilos estiver entre 500/mm3 e 1000/mm3 ou o
paciente possuir um cateter para medicagdo intravenosa, a decisdo de executar profilaxia
deve ser discutida com este profissional de saude (Murray et al., 2000). O médico
assistente deve ser sempre consultado aquando a necessidade de prescrever medicagdo

(Murray et al., 2000).

Gestdo do Risco Ocupacional

O risco ocupacional de infe¢do por VIH ¢ maior quando o contato ocorre por via
percutanea, sendo diretamente proporcional a quantidade de sangue, ao didmetro da
agulha, a carga viral do paciente, a profundidade da lesdo e ao estadio da doenga (Gooch
et al., 2000). Deste modo, sdo necessarias precaucdes pelo médico dentista, de modo a
minimizar o risco de infe¢do, como o uso de luvas, a colocagdo de objetos perfurantes em
contentores rigidos proprios e tapar as agulhas das seringas com um instrumento que

segure a tampa (Gooch et al., 2000).

Em caso de exposicao direta ao sangue do paciente, a zona deve ser imediatamente

lavada com agua, sendo que lesdes perfurantes devem ser higienizadas com sabdo e/ou
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um agente antissético e os olhos podem ser irrigados com uma solugao salina (Gooch et
al.,2000). Se o risco de transmissao nao for negligivel, deve ser iniciada a profilaxia pos-
exposi¢do com antirretrovirais, sendo normalmente usados dois ITRN e posteriormente,
o paciente deve ser visto 6 semanas, 12 semanas e 6 meses ap6s o inicio da profilaxia,
realizando testes de seroconversdo (Gooch et al., 2000). Estes acidentes devem ser
imediatamente reportados num relatério, que deve incluir o contexto do acidente, isto €,
o modo de exposicao e caracteristicas do objeto envolvido e da lesdo, a severidade da

doenca do paciente, assim como a descri¢ao de outras que possa ter (Gooch et al., 2000).
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COVID-19

Etiologia

A COVID-19 ¢ uma doenga infeciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
sendo por isso designada de “doenga por coronavirus” (WHO, n.d.). Este virus RNA
pertence a familia Coronaviridae, ao género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus e
espécie conhecida como relacionada a SARS (Khan et al., 2020). O mesmo possui
proteinas spike no seu envelope que dao o aspeto de coroa e estas encontram-se num
numero de copias comparavel ao do VIH e 10 vezes superior ao do influenzavirus (Khan

et al., 2020).

O virus teve a sua origem zoonoética presumidamente nos mercados de Wuhan, na
China, nos quais sdo vendidos animais selvagens como cobras, aves, morcegos, coelhos,
sapos, etc. (Khan et al., 2020). A evidéncia sugere que o SARS-CoV-2 resultou
primariamente da variante RaTG3 de um virus dos morcegos Rhinolophus affinis, com a
posterior recombinacdo com a variante MP789 do virus do pangolim Manis javanica

(Vale et al., 2021).

A transmissdo inter-humana deste virus ocorre através de goticulas respiratorias,
produzidas nomeadamente pela tosse ou espirro, aerossois e contato proximo com o

individuo infetado (Khan ef al., 2020)

Epidemiologia

Os primeiros casos humanos de COVID-19 foram reportados pela cidade chinesa
suprarreferida, em dezembro de 2019 (WHO, 2020). No entanto, apenas em janeiro de
2020 foi 1dentificado o virus SARS-CoV-2 e publicada a sua sequéncia genética (WHO,
2020). Estes primeiros casos compreendiam pessoas maioritariamente ligadas ao mercado
gastrondmico de venda por atacado de Wuhan, como os empregadores, empregados e
visitantes (WHO, 2020). O mercado testou positivo para o SARS-CoV-2 em dezembro
de 2019, evidenciando que contribuiu para a origem e/ou propagagdao da COVID-19

(WHO, 2020).
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No dia 11 de mar¢o de 2020, com 118.319 casos confirmados e 4.292 mortes
globalmente, principalmente presentes na Asia e na Europa, a WHO declarou o surto da
COVID-19 como uma pandemia, tendo em vista a sua rapida transmissdo, severidade e
elevado grau de inagao pelos diferentes paises (WHO, 2020). Até a data de 13 de outubro
de 2021, o SARS-CoV2 ja tinha provocado, pelo menos, 238.521.855 infecdes e
4.863.818 mortes (WHO, 2021).

Desde o seu surgimento, o SARS-CoV-2 deu origem a maultiplas variantes
transmissiveis entre humanos, que, segundo a WHO (2021), podem ser classificadas em
(13 b 2 (13 b b 29 (13 b b b A

variantes preocupantes”, “variantes de interesse” e “variantes sob monitoriza¢cdo”, de
acordo com a sua transmissibilidade, epidemiologia, viruléncia, severidade da
manifestagdo clinica, resisténcia a medidas de saude publicas, preventivas, diagndsticas

e terapéuticas e alteracdes genéticas que possam afetar estas caracteristicas.

A nomenclatura cientifica destas variantes ¢ feita através de trés sistemas principais,
GISAID, Nextrain e Pango, no entanto, a WHO (2021) desenvolveu uma nomenclatura
simplificada para as variantes preocupantes, sendo elas a Alpha (B.1.1.7, na nomenclatura
Pango), Beta (B.1351), Gamma (P.1) e Delta (B.1.617.2) (WHO, 2021). As variantes
Lambda (C.37) e Mu (B.1.621) sdo de interesse devido a sua emergéncia epidemioldgica
crescente € mutagdes genéticas, que apresentam um risco para a saude publica e

progndstico da doenga.

Por outro lado, existem ainda 15 variantes que se encontram sob monitorizagao, 4 das
quais eram previamente de interesse, isto ¢, a Kappa (B.1.617), Iota (B.1.526), Eta
(B.1.525) e Epsilon (B.1.427/B.1.429) (WHO, 2021). A existéncia de uma dominancia
geografica das variantes sugere que cada uma delas apresenta padrdoes de mutagdo
diferentes, no entanto, a conservag¢do dos epitopos, constituidos pelas proteinas spike,
entre as variantes ¢ elevada, tornando estas moléculas um alvo ideal para o

desenvolvimento de vacinas (Vale et al., 2021).

Diagnéstico

Os testes diagnosticos para a COVID-19 podem ser classificados em moleculares e
serologicos: os primeiros detetam o RNA do SARS-CoV-2, através de amostras da

expetoracdo, saliva, da nasofaringe, garganta ou cavidade oral, no qual se inclui o Reacao
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em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa (RT-PCR); os segundos detetam os
anticorpos contra o virus e sdo mais acessiveis, estando incluidos o ELISA, o imunoensaio
de fluxo lateral (LFIA) e o imunoensaio de quimiluminescéncia (CLIA) (Bastos ef al.,

2020).

Segundo uma revisdo sistematica e meta-analise, os testes serologicos possuem um
elevado grau de viés e heterogeneidade, especialmente se forem kits comerciais ou
realizados na primeira ou segunda semana de infe¢ao, durante as quais pode haver uma
taxa de 44% a 87% de falsos negativos (Bastos et al., 2020). Apesar da elevada
especificidade, a sensibilidade ¢ muito baixa, nomeadamente no teste LFIA, de modo que
os autores nao os recomendam para executar decisdes médicas, emitir “certificados” ou

“passaportes” de imunidade, ou mesmo utiliza-los no ponto de atendimento (Bastos et al.,

2020).

Os testes salivares podem ser uma boa alternativa aos que recorrem a esfregagos da
orofaringe ou nasofaringe, com sensibilidade e especificidade elevadas (Atieh et al,
2021). Além disso, a recolha da saliva pode ser feita em clinicas ambulatorias, em clinicas
comunitarias e/ou pelo proprio paciente e os testes sdo mais rapidos, acarretam menos
custos associados a equipamentos de prote¢dao individual dos profissionais de saude e

podem reduzir o risco de infegdo (Atieh et al., 2021).

Quadro Clinico
Geral

Devido ao elevado numero de variantes, a apresentagao clinica da doenga ¢ altamente
variavel, podendo ser assintomatica ou ligeira, contribuindo para a maior disseminagao
da doenga, ou sintomatica, acarretando varios graus de severidade e heterogeneidade

(SeyedAlinaghi et al., 2021).

A COVID-19 afeta individuos com uma média de idade 40 anos, sendo que em 23%
dos casos, a apresentagdo clinica ¢ severa, a mortalidade ¢ de 6% (Li ef al., 2021) e os
casos assintomaticos estdo estimados numa taxa superior a 20% (Kronbichler et al.,

2020).

Dentro da populagdo com a forma severa da doenca, a média da idade ¢ a sexta década

de vida e mais da metade sdo do sexo masculino (61%), sendo que comorbidades como
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diabetes, neoplasias malignas, imunossupressao e hipertensao colocam o individuo em
maior risco para o desenvolvimento desta forma mais grave (Li et al, 2021).
Adicionalmente, pacientes com dor abdominal, baixa contagem de linfdcitos e baixo nivel
de albumina, possivelmente relacionado com ma nutrigdo, apresentam maior risco de
progressao da doenga (Li et al.,, 2021). Em contrapartida, os pacientes pediatricos
apresentam uma taxa de mortalidade de 4%, de admissdo a unidade de cuidados
intensivos (UCI) de 8% e de necessidade de ventilagdo mecanica em apenas 6% dos casos

(Lietal,2021).

As principais manifestagoes da COVID-19 sdo febre (82%) e tosse (54,3%), podendo
ser frequentemente acompanhadas por fadiga (30,2%), expetoracdo (28,5%), dores de
garganta (21,7%), dor de cabega (11%), hemoptise (5,3%) (Khamis et al., 2021), mialgia
e dispneia (Rodriguez-Morales et al., 2020). A doenga usualmente resulta em achados
laboratoriais como a proteina C reativa (48,1%), linfopenia (41,9%), elevagao da taxa de
sedimentacdo dos eritrocitos (23,5%), leucopenia (16%) ou leucocitose (7,5%), que pode
ser um indicador de coinfec¢do bacteriana ou fungica e elevagdo da creatinina (7,7%)
(Khamis et al., 2021). Os pacientes assintomaticos geralmente ndo apresentam
manifestagdes laboratoriais, mas podem apresentar leucopenia, linfopenia e elevacao da

proteina C reativa e da desidrogenase lactica (Kronbichler et al., 2020).

O exame radiografico toracico pode revelar uma radiopacidade em dois ter¢os dos
infetados (Rodriguez-Morales et al., 2020), incluindo pacientes assintomaticos, sendo
que, dentro destes, os mais jovens normalmente ndo apresentam alteragdes (Kronbichler

et al.,2020).

As complicagdes mais comuns da COVID-19 incluem anemia (98,2%), necessidade
de hospitalizagdo (83,7%) e pneumonia bilateral (70,9%) (Khamis et al., 2021), podendo
também haver ARDS num terco dos casos, lesdes cardiacas e/ou renais, choque, sindrome

da disfuncao de multiplos 6rgaos (Rodriguez-Morales et al., 2020).

Em 19% dos casos, existe coinfec¢do, principalmente fora das UCI enquanto que em
24%, existe superinfecdo, nomeadamente nas UCI (Musuuza et al., 2021). As principais
bactérias responsaveis por estes casos sdo Klebsiella pneumonia, Streptococcus
pneumoniae € Staphylococcus aureus, enquanto que os virus mais encontrados foram os
influenzavirus A e B e o virus sincicial respiratorio (Musuuza et al., 2021). Estas situagdes

aumentam o risco de mortalidade e apesar de ter sido utilizado antibidtico em 98% das
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mesmas, 0s mesmos apenas devem ser administrados quando a infecdo bacteriana esté

comprovada (Musuuza ef al., 2021).
Oral

A manifestagdo oral mais comum em pacientes com COVID-19 ¢ a disfungdo
gustativa, presente em 45% dos pacientes, dos quais 38% sdo casos de disgeusia, 35% de
hipogeusia e 24% de ageusia (Santos et al., 2021). A evidéncia indica que as disfungdes
gustativas sao mais comuns nas populagdes norte-americana (53%), europeia (50%) e do
sexo feminino, sendo menos frequentes na asiatica (27%) e no sexo masculino (Santos et

al., 2021).

Estas disfungdes podem ser um indicador especifico e significativo dos casos ligeiros
e moderados de COVID-19, que podem ou ndo ser acompanhados por outras disfungdes
quimo-sensitivas (Santos ef al., 2021). Abduljabbar ef al. (2020) sugerem, na sua revisao
sistemdtica, que a ageusia verificada nestes individuos pode resultar da infecdo das
glandulas salivares e consequente alteracdo das caracteristicas da saliva, incluindo as suas

proteinas, compostos inorganicos, hormonas, enzimas, fluxo e pH.

Adicionalmente, foram reportados alguns casos de lesdes orais, com apresentagdo
clinica mista e irregular, incluindo ulceras, vesiculas, maculas e placas, em quantidade,
cor ¢ localizacdo variaveis (Santos et al., 2021). No entanto, estas lesdes podem nao estar
diretamente associadas ao SARS-CoV-2, havendo a hipotese de resultarem de
coinfecgdes, efeitos adversos do tratamento ou de imunocomprometimento prévio

(Santos et al., 2021).

Tratamento

Segundo uma revisdo sistematica e meta-analise em rede, publicada em dezembro de
2020, que comparou diversas intervencoes farmacologicas para o tratamento da COVID-
19, podem ser recomendados tratamentos diferentes consoante o grau de severidade da

doenga e contexto clinico (Kim et al., 2020).

Isto €, para pacientes com um grau moderado a severo da doenca, ndo hospitalizados
numa UCI, a utilizacao de corticosteroides, remdesivir, tocilizumab, anakinra e plasma
convalescente estava associada a uma redug@o do risco de progressao para pneumonia, de

admissao a UCI e de necessidade de ventilagdo mecanica (Kim et al., 2020). A
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administracao dos dois primeiros farmacos, adicionalmente, resultou numa maior taxa de

sobrevivéncia, em comparagao com o padrao de cuidados (Kim et al., 2020).

Por outro lado, em pacientes admitidos a UCI, em estado critico de doenga, os
corticosteroides conseguiram reduzir a mortalidade, segundo ensaios clinicos
randomizados, porém estudos observacionais demonstraram que a utilizagdo de elevadas
doses de imunoglobulinas intravenosas, a ivermectina e o tocilizumab possivelmente

causam uma reduc¢do neste parametro (Kim et al., 2020).

Em qualquer dos casos, a hidroxicloroquina ndo demonstrou qualquer beneficio na
profilaxia, nem na redugdo da mortalidade ou do risco de progressao da doenga, além de
apresentar elevado risco de toxicidade cardiaca, como a azitromicina, entre outros efeitos
adversos, como diarreia, nduseas ou vomitos, de forma grave (Kim et al., 2020). A
associacdo destes dois medicamentos pode ainda resultar em complicagdes cardiacas

fatais, de modo que o paciente deve ser informado dos seus riscos (Kim ez al., 2020).

Apesar dos corticosteroides e o tocilizumab parecerem opg¢des muito adequadas, sdo
necessarios estudos para avaliar a sua possivel associagdo ao risco de superinfecdo, de

maneira que devem ser usados de forma moderada (Kim et al., 2020).

Prevencio
Geral
Publica

Segundo Chu et al. (2020), a distancia fisica de, pelo menos, 1 metro contribui para
uma redugdo significativa na taxa de infecdo por SARS-CoV-2, sendo que, sempre que
possivel, deve ser implementada uma distancia de 2 metros, pois aparenta ter um efeito

ainda maior.

A utilizagdo de mascaras N95, mascaras cirurgicas e mascaras comunitarias, de
algoddo ou gaze, com 12 a 16 camadas, também contribuem para a redugado significativa
da transmissdo da COVID-19 (Chu et al., 2020). Verificou-se que a primeira parece ter
um efeito bastante superior, no entanto, o efeito de cada méscara esta depende de diversos
fatores contextuais e ¢ importante reservar as mais protetoras para os prestadores de

cuidados de satude (Chu et al., 2020).
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Por ultimo, a protecao ocular também reduz o risco de infe¢do, mas nenhuma destas
medidas ¢ capaz de providenciar completa protecdo, de forma que devem ser usadas

consoante o risco e contexto (Chu et al., 2020).

Em caso de infecdo, ¢ de elevada importancia a quarentena e isolamento dos infetados,
o rastreio dos contatos proximos, testagem dos mesmos, restricdes do deslocamento e
prevencdo de contatos adicionais (Kronbichler ef al., 2020). E aconselhada a testagem
das populagdes de maior risco de modo a prevenir a infecao assintomatica pelo SARS-

CoV-2 (Fan et al., 2021).

Vacinacdo

Apesar de ja terem sido desenvolvidas mais de 90 vacinas contra a COVID-19,
incluindo vacinas inativadas, do tipo vetor viral, mRNA e de subunidades proteicas,
apenas sete encontravam-se em ensaios de fase 3 a data da mais recente meta-analise
comparativa (Fan et al.,, 2021). Estas compreendiam as vacinas do tipo mRNA,
mRNA1273 (Moderna) ¢ BNT162b2 (BioNTech), do tipo vetor viral, AZD1222
(AstraZeneca), Gam-COVID-Vac (Gamaleya) e Ad26.CoV2.S (Johnson & Johnson) e
por fim, as vacinas inativadas, BBIBP-CorV (Sinopharm) e WIV04 (Sinopharm) (Fan ef
al.,2021).

Este estudo revelou que as vacinas mais eficazes contra a COVID-19 sdo as do tipo
mRNA, no entanto, estas estdo contraindicadas em pessoas com doencas vasculares (Fan
et al.,2021). Apesar de nenhuma das vacinas estudadas estar diretamente associada com
sérios efeitos adversos, cada uma delas pode apresentar um risco para pessoas com
determinadas comorbidades, como referido anteriormente (Fan ef al., 2021). As vacinas
inativadas devem ser evitadas em pessoas com problemas musculo-esqueléticos,

imunitarios, metabodlicos e renais, por exemplo (Fan ef al., 2021).

As vacinas estudadas conferem 2,5 vezes mais prote¢do apos a segunda dose que na
primeira, de modo que devem ser praticadas medidas preventivas, como o uso de mascara
e a distancia social, apds a primeira dose (Fan et al., 2021). Por outro lado, conferem 3
vezes mais protecdo contra a infegdo sintomatica que contra a assintomatica, apesar desta

protecdo ser superior a 50% para ambas (Fan et al., 2021).
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Na Medicina Dentaria

Profissional

No decurso da pandemia, foi necessario identificar e avaliar o risco dos procedimentos
na medicina dentéria, assim como definir o equipamento de prote¢do individual (EPI)
adequado a cada um (Banakar et al., 2020). Verbeek et al. (2020) recomendam que esta
protecao seja de corpo inteiro, composta por uma roupa longa, mascara N95, luvas duplas

e todos estes com abas.

Verificou-se também que o SARS-CoV-2 pode facilmente aderir a superficies
metalicas e poliméricas, que constituem os principais materiais dos instrumentos
dentarios, assim como que o contato proximo, o envolvimento da saliva e a produgao de
aerossois coloca o médico dentista e o paciente em risco de infe¢ao (Banakar et al., 2020).
Assim sendo, diversas medidas podem ser adotadas para a prevencao da infecdo por

COVID-19, antes, durante e apos o procedimento dentério (Banakar ef al., 2020).

Deve ser feita a triagem do paciente de modo a identificar individuos definitivamente
ou possivelmente infetados e consequentemente, avaliar a possibilidade de atrasar a sua
vinda ao consultorio (Banakar ef al., 2020). Neste espago, deve ser praticada a distancia
social, oferecidos meios de higienizacao, usados os EPI pela equipa, usadas méscaras
pelas restantes pessoas, além de que a equipa e os pacientes deveriam ser ativamente

testados para a doenca (Banakar ef al., 2020).

Adicionalmente, o consultério deve ser preparado para o tratamento, durante o qual a
higiene das mados deve ser mantida, deve ser oferecido um bochecho antimicrobiano
(clorexidina, iodopovidona, perdxido de hidrogénio ou 4cido hipoclérico), usados diques
de borracha, aspiradores de saliva de elevada intensidade e o uso de medicina dentaria a

quatro maos (Banakar et al., 2020).

Sempre que possivel, devem-se evitar tratamentos geradores de aerossoéis, realizar os
tratamentos numa so sessao e dar preferéncia por radiografias extra-orais; finalmente, ¢
essencial a desinfecdo e limpeza do ambiental e dos materiais durante o procedimento
(Banakar et al., 2020). Apdés o procedimento, os equipamentos protetores faciais
reutilizados devem ser desinfetados e deve ser feita a gestdo das roupas operatdrias e dos

residuos médicos (Banakar et al., 2020).
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Educacao

Durante a pandemia, a educacdo médico-dentaria também ficou comprometida,
resultando numa abrupta transi¢do para o ensino remoto, antes da reabertura das
instituicdes de ensino superior (Santos et al., 2021). Apesar da insuficiéncia de tempo
para a melhor adaptacdo do ensino, verificou-se que a maioria dos estudantes e
professores consideraram o ensino remoto benéfico para a componente teorica, desejando

que o0 mesmo prosseguisse apos o fim dos lockdowns (Santos et al., 2021).

As plataformas digitais mais apreciadas foram aquelas que disponibilizavam uma maior
diversidade de interacdes entre professores, alunos e o proprio conteudo (Santos et al.,
2021). No entanto, independentemente da infraestrutura e acesso a internet do pais e as
suas consequéncias na aprendizagem, os alunos apresentavam niveis semelhantes de
ansiedade e medo, com uma elevada preocupagao pela componente pratica (Santos et al.,

2021).
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CONCLUSAO

Desde os tempos antigos, existem registos de doencas que afetam elevadas
percentagens das populagdes que atingem, tendo sido algumas capazes de afetar o ser
humano a nivel global. Com o avan¢o na medicina e na biologia, foram identificados os
microrganismos responsaveis por estes surtos, as suas origens e as caracteristicas que
diferenciam cada um, tanto em termos moleculares, como a nivel do quadro clinico que

suscitam.

Verificou-se que muitos destes microrganismos infeciosos evoluiram a partir de
agentes patogénicos que inicialmente, apenas infetavam animais, passando por um
processo de selecdo natural que os permitiu infetar humanos e posteriormente, transmitir-
se entre eles, com graus variaveis de intensidade, morbilidade e mortalidade. A maioria
dos microrganismos que sofrem este processo, também denominado “zoonose”, sdo virus,

o que se justifica pela sua elevada adaptabilidade genética, mutabilidade e reprodugao.

As doengas zoonoticas, principalmente virais, tém emergido com uma crescente
velocidade, que se apresenta proporcional a interferéncia antropogénica invasiva no meio
ambiente, nas populagdes animais e botanicas € mesmo noutras sociedades humanas.
Estas interferéncias, de forma forcada, provocam alteragdes na ecologia que modificam
o clima, o habitat natural destas populacdes e as suas relacdes, resultando em mudancas
de comportamento, proximidade geografica, efc., que, por sua vez, contribuem para a
selecdo natural de microrganismos infeciosos adaptaveis a vdrias espécies, facilmente
transmissiveis e com elevadas taxas de infe¢do. Por outro lado, o uso excessivo e
desregrado de antibioticos contribuiu também para esta selecao, resultando num aumento

de variantes resistentes.

Deste modo, numa perspetiva do conceito de One Health, sdo necessarios esfor¢os
governamentais, de autoridades ambientais, médicas humanas e veterinarias, assim como
dos seus profissionais e em parte, do publico geral, para a manuten¢ao de um equilibrio
ecoldgico, que permita que os humanos, animais e plantas encontrem-se protegidos de
surtos infeciosos, visto que a saude destas populacdes ¢ interdependente. A prevencao e
reversao das alteragdes climaticas nocivas, da poluicdo ambiental e das praticas agrarias,
pecuarias, de domesticagdo e urbanizagcdo desmedidas sdo essenciais ao desenvolvimento

de um novo equilibrio ecoldgico que beneficie todo o ser bioldgico.
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Por outro lado, a existéncia de sistemas de saude capacitados, o cumprimento de
comportamentos basicos de higiene, a educacdo para a saide e a presenga de
infraestruturas e habitos adequados de saneamento sdo pilares fundamentais para a
preservacao da saude publica, ao nivel mais basico. As autoridades ambientais e de satde
humana e animal devem vigiar o cumprimento destas medidas, assim como reportar
problemas, caso existam, de modo a haver uma cooperacao interdisciplinar para a satde
universal, focando-se nas populacdes de risco. As novas tecnologias possibilitam uma
comunicac¢do constante e internacional através de plataformas digitais, resultando numa
divulgacdo mais rapida e clara da informagdo, um maior ¢ mais diversificado acesso a

mesma, assim como uma melhor preparagdo para possiveis ameagas infeciosas.

Os profissionais de saide humana t€ém um papel particular de conhecer as
caracteristicas das diferentes doencas infeciosas de risco, assim como as medidas
necessarias a sua prevengao e tratamento. Deste modo, as autoridades de satde publica
devem ser alertadas em caso de suspeita de uma doenca zoonotica de risco pandémico ou
epidémico, de forma a tomar as medidas necessarias a sua conten¢do precoce, seja em

populagdes humanas ou animais.

Com a evolugdo da medicina, tém sido criadas medidas preventivas cada vez mais
eficazes e mais especificas para cada doenga. No entanto, algumas medidas tradicionais
permanecem universalmente aplicaveis, como o isolamento dos infetados, a quarentena,
o rastreio dos contatos proximos e a utilizacao de equipamento de protecdo individual,
tanto pelos profissionais, como pelos individuos infetados. Mais recentemente, em termos
historicos, o desenvolvimento de vacinas contribuiu para a desaceleracao significativa de
surtos, especialmente epidémicos e pandémicos, aliviando as infraestruturas de satde,
reduzindo a despesa publica e prevenindo a mortalidade e quadros graves das doencas em
causa. Por outro lado, a criacdo dos testes rapidos permitiu uma maior taxa de detegao
dessas doengas, ndo s6 pela rapidez dos seus resultados, mas também pela auséncia da
necessidade de um treino especializado, tanto para a sua execu¢do, como a sua
interpretagdo, podendo mesmo ser realizadas num consultorio dentario ou pelo proprio

paciente.

Os médicos dentistas, como profissionais médicos, tém o dever de auxiliar no
diagnostico e detegdo precoce dos sinais das doengas de risco pandémico e epidémico,
especialmente se passarem pela identificagdo de manifestagcdes orais ou pela testagem de
componentes da cavidade oral, embora esta pratica ndo seja frequentemente observada.
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Assim, o médico dentista ¢ responsavel por conhecer e reconhecer as caracteristicas
destas doencas, garantir o cumprimento de medidas e requisitos de biosseguranga, tanto
no ambiente, como na infraestrutura do consultorio dentério e informar o paciente sobre
a sua condicao, formas de diagnostico laboratorial, medidas de prevencao e opgdes de

tratamento.

Algumas doengas apresentam, inclusivamente, quadros clinicos orais
patognomonicos, como € o caso do sarcoma de Kaposi, em pacientes com SIDA, cujos
protocolos de biosseguranca na medicina dentaria encontram-se bem desenvolvidos, ao
contrario de para outras doengas. Nao obstante, outras doencas de risco apresentam com
frequéncia manifestacdes orais, como a COVID-19, apesar de ndo serem
patognomonicas, sendo necessdria maior investigacdo. Para todos os efeitos, o médico
dentista deve estar atento a todos os sinais ¢ sintomas do paciente, de forma holistica,
executando uma historia clinica completa, atualizando-a em todas as consultas e se
necessario, consultando o médico assistente para informagdes adicionais, especialmente

se afetarem as opgoes de tratamento.

A equipa médico-dentaria, cujo trabalho exige um contato proximo com o paciente e
o seu meio oral, deve encontrar-se protegida do contato direto pelos EPI adequados aos
veiculos de transmissdo de doencas infeciosas de risco, sejam goticulas respiratorias,
sangue, saliva, outras secrecdes ou mesmo vetores e fomites. Adicionalmente, a equipa
deve estar informada sobre os protocolos de biosseguranga, incluindo a limpeza,
desinfecdo e esterilizagdo de materiais e superficies, conforme o aplicavel;
comportamentos preventivos de acidentes ocupacionais e protocolo de atuagdo em caso
de ocorréncia; por ultimo, a vigilancia da doenca, realizando triagens e testando

ativamente a equipa € os pacientes.

Em suma, ¢ necessaria uma cooperacao interdisciplinar para prevenir eventos de cariz
pandémico e epidémico, da mesma forma que os varios elementos da ecologia da Terra
sao interdependentes, de modo que a alteragdo num desencadeia uma modificagdo nos
outros. Tendo ja sido feitas interferéncias nocivas, também ¢é possivel a realizacdo de
interferéncias benéficas, que minimizam a invasdo do ser humano no ambiente e
contribuem para o seu equilibrio, protegendo, assim, todos os seres vivos de forma
natural. Os médicos dentistas t€ém um papel fundamental na detecdo, alerta e prevengao
de doengas epidémicas na populagao e no consultorio dentario, tornando-se essencial a
sua integracdo nos sistemas de saude, como parte fundamental de uma equipa.
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