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» PALOMA OLIVETO

eisanos depois da devastadora

pandemia de covid-19, o mun-

do estdmais despreparado pa-

ra enfrentar novas ameacas a
saude global, segundo um relatério
divulgado ontem pelo Global Prepa-
redness Monitoring Board (GPMB),
6rgao independente criado pela Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS)
e pelo Banco Mundial. O documento
foi langado na 792 Assembleia Mun-
dial da Satde, em Genebra, um dia
depois de a agéncia da ONU decla-
rar o ebola causado pelo virus Bundi-
bugyo, na Republica Democraticado
Congo e em Uganda, uma “emergén-
ciadeimportancia internacional” Até
ontem, 105 pessoas haviam morrido
na nova epidemia e 390 casos esta-
vam sob investigagao.

O documento Um mundo a bei-
ra do abismo: prioridades para um
futuro resiliente a pandemias susten-
ta que, enquanto surtos de doencas
infecciosas se tornam mais frequen-
tes, esses eventos também provocam
mais danos, com impactos cada vez
maiores na saude, economia, poli-
tica e sociedade. Ao mesmo tempo,
segundo os autores, a cooperacao
internacional, a confianca publica e
0 compromisso politico com a satide
global estao se deteriorando.

Na abertura da Assembleia, o di-
retor-geral da OMS, Tedros Ghebre-
yesus, mencionou a epidemia de
ebola, na Africa central e na orien-
tal, e o surto de hantavirus registra-
do em um navio de cruzeiro. “Esses
dois episddios sdo apenas as crises
mais recentes em nosso mundo,
vitima de multiplas turbuléncias’,
alertou. “Dos conflitos até as crises
econdmicas, passando pela mudan-
ca climatica e pela reducéo da ajuda
internacional, vivemos uma época
diffcil, perigosa e fonte de divisoes.”

Trajetoria

O relatério langado ontem, que
analisa uma década de emergéncias
sanitdrias, incluindo ebola, mpox,
zika e covid-19, detectou que “a
trajetéria do risco pandémico es-
td indo na diregdo errada” “Apesar
de avancos cientificos importantes,
como vacinas desenvolvidas em
tempo recorde, ferramentas digi-
tais e inteligéncia artificial, o planeta
ndo esta significativamente mais se-
guro’, diz o documento.

“As solucoes existem. Mas, sem
confianca e equidade, elas nao che-
gardo as pessoas que mais preci-
sam delas’) disse, no langcamento,
Kolinda Grabar-Kitarovic, copresi-
dente do GPMB. “Lideres politicos,
aindustria e a sociedade civil ainda
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Orgdo independente que monitora crises sanitarias aponta um cendrio sombrio de despreparo no caso de futuras pandemias.
Lancado em meio a emergéncia de ebola na Africa, relatorio pede fundo permanente em resposta a ameaca de doencas infecciosas
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Diretor-geral da OMS fala na abertura de assembleia: "Hantavirus e ebola sao apenas as crises mais recentes em nosso mundo"

podem mudar a trajetdria da pre-
paracdo global, caso transformem
Seus COmpromissos em progresso
mensuravel antes da préxima cri-
se’, acrescenta o relatorio.

Grabar-Kitarovic destacou que o
diagndstico chega em um momento
delicado para a satide global. Paises
ricos reduziram financiamento in-
ternacional — os Estados Unidos, por
exemplo, sairam da OMS sob a ad-
ministracdo Donald Trump —, ten-
soes geopoliticas dificultam respos-
tas coordenadas e movimentos de
desinformacao corroem a confianca
nas instituictes sanitarias, lembrou.

Segundo orelatdrio, o mundo en-
trou em uma era marcada pela con-
vergéncia de crises: mudangas cli-
maticas, conflitos armados, deslo-
camentos populacionais, urbani-
zacdo acelerada e degradacdo am-
biental ampliam o risco de surgi-
mento e disseminacdo de novos
patégenos. Ao mesmo tempo, so-
ciedades sairam da pandemia mais
pobres, mais polarizadas e mais
desiguais. “O maior dano da ulti-
ma década foi a erosdo da confian-
¢a; afirma.

O documento aponta que a per-
da de credibilidade atinge governos,
organismos multilaterais, cientistas e
até a inddstria farmacéutica, dificul-
tando a implementacdo de medidas

Posto sanitario em Goma, na Repiblica Democratica do Congo

rapidas de contengdo no caso de uma
pandemia. “Se a confianca e a coope-
racao continuarem a se deteriorar, to-
dos os paises ficardo mais vulneréveis
quando a préxima pandemia chegar.
O preparo nao é apenas um desafio
técnico — € um teste de lideranca
politica; disse Joy Phumaphi, copre-
sidente do GPMB.

“Fadiga”
O relatério também identifica o

que os autores chamam de “fadiga
daequidade” Depois daindignacao

global causada pela desigualdade
no acesso as vacinas contra co-
vid-19, a disposicao politica pa-
ra financiar mecanismos de distri-
buicdo justa teria diminuido. O do-
cumento exemplifica com os sur-
tos recentes de mpox. Enquanto
os imunizantes chegaram relativa-
mente rapido as nacdes ricas, pai-
ses africanos afetados esperaram
até 27 meses para receber doses,
dez a mais do que durante a pan-
demia de Sars-CoV-2

Para o GPMB, aldgica de merca-
do continua prevalecendo sobre a

sadde publica internacional. O do-
cumento critica acordos de compra
antecipada, restricdes a exportacao
e concentracao da produgao farma-
céutica em poucos paises. Sem me-
canismos obrigatérios de compar-
tilhamento de tecnologia e produ-
c¢do regionalizada, o padrdo tende
a se repetir na proxima pandemia,
destacaram os autores.

Os impactos econdmicos tam-
bém preocupam. O relatdrio lem-
bra que a covid-19 provocou a
maior contracao econdmica global
desde a Segunda Guerra Mundial e
deixou uma heranca de endivida-
mento publico, inflacdo e reorgani-
zacdo das cadeias produtivas. Entre
2020 e 2030, as perdas acumuladas
da economia mundial podem ul-
trapassar US$ 50 trilhdes. Mesmo
epidemias menores, como ebola e
zika, tiveram consequéncias pro-
fundas para educagao, emprego e
pobreza, diz o texto.

Prioridades

Apesar do cenario desfavoravel,
orelatdrio aponta caminhos possi-
veis. O GPMB defende trés priori-
dades centrais para a préxima dé-
cada. A primeira é criar um sistema
independente de monitoramento
global de risco pandémico, usando

MUNDO abeira

Pesquisadores da
Universidade de

Ciéncia e Tecnologia da
China desenvolveram uma
vacina de mRNA de amplo
espectro para os virus ebola,
incluindo os subtipos do Sudao
e 0 que circula atualmente

na Africa, 0 Bundibugyo. O
imunizante combina mRNA
que codifica glicoproteinas

de cada micro-organismo e
anucleoproteina conservada
nos trés virus em uma Ginica
nanoparticula lipidica. Quando
administrada duas semanas
antes da infeccdo, a substancia
vacina proporcionou maior
protecdo em modelos animais.
0 estudo foi publicado na
revista Plos One e, sequndo

0s autores, “oferece uma
abordagem promissora para o
desenvolvimento de uma
vacina contra mdltiplos
ebolavirus".

inteligéncia artificial e ferramentas
digitais para detectar ameacas pre-
cocemente e produzir alertas con-
fidveis. A segunda é garantir acesso
equitativo a vacinas, testes e medi-
camentos, incluindo transferéncia
obrigatdria de tecnologia, produ-
cdoregionalizada e fortalecimento
da capacidade industrial de paises
de baixa e média renda.

Por fim, os autores defendem a
criacdo de um fundo permanente pa-
ra preparacao pandémica, “evitando
opadréo de panico seguido de aban-
dono observado apds cada crise sa-
nitaria” O relatério propde meca-
nismos de financiamento automa-
tico para os primeiros dias de novos
surtos, permitindo respostas rapi-
das sem depender de negociacoes
politicas emergenciais.

Os autores consideram 2026 um
ano decisivo para a saude global. As
negociacoes finais do acordo pandé-
mico da OMS e uma novareunido de
alto nivel da Organizacdo das Nacdes
Unidas sobre preparagdo para pande-
mias sdo vistas como oportunidades
paratransformar promessas em com-
promissos concretos.

“O mundo néo vai retornar a
era pré-pandemia’; alerta o docu-
mento. “A diferenca entre uma cri-
se localizada e uma catéstrofe pla-
netdria dependerd da capacidade
dos paises de reconstruir confian-
ca, fortalecer sistemas publicos e
cooperar antes que o proximo vi-
rus apareca.”

Trés perguntas para

CRISTIANO GAMBA,
infectologista do Hospital
Samaritano Paulista

Como a desinformacao e a
polarizacao politica passaram a
influenciar o controle de surtos e
campanhas de vacinacao?
Quando um determinado pais
ouregido estd enfrentando um sur-
to, precisa de uma a¢ao coordena-
da de técnicos que respondam as
demandas de agdes. Mas, quando
hé vérias fontes de informacao nao
confiaveis, ndo baseadas em evi-
déncia, isso atrapalha todo o pro-
cesso de gestdo no controle do sut-
to e faz com que o dano seja maior.
Isso ficou muito claro na pandemia
da covid-19, onde a gente via gru-
pos de determinadas linhas po-
liticas sendo antivacina, contra o

isolamento, contra o uso de mas-
cara e a gente viu de forma clara
o impacto que isso deu quando ti-
vemos no Brasil uma mortalidade
maior do que em outros paises. Is-
so ndo é restrito ao Brasil, a gente
percebe vdrios outros paises onde
essas discussoes maior ou menor
acontecem, mas a disseminacdo
de informacoes falsas por redes so-
ciais e por grupos de WhatsApp es-
td muito facilitada.

0 acesso desigual a vacinas,
testes e tratamentos continua
sendo um dos maiores
problemas das crises sanitarias?
Com certeza o acesso a vacinas
e aos testes diagnosticos sao desi-
guais. Um exemplo claro agora do
ebola é que no caso da Republi-
ca Democrética do Congo, onde

quivo L

existem mais de 240 casos prova-
veis, mas, desses, apenas 13 foram
testados com oito confirmacdes
até sabado. Entdo, ha muitos ca-
$0s suspeitos, com poucos testes,
sendo que a maioria dos testados
vieram positivos. H4 uma discre-
pancia muito grande. Outro ponto
€ que as vacinas e as medicagoes
tém um custo muito elevado. Até
tempos atrds, a gente via que pai-
ses de primeiro mundo reservavam
uma parte do seu recurso interno
para socorrer paises menos desfa-
vorecidos, principalmente da Aftri-
ca. Mas, agora, algumas politicas,
principalmente dos Estados Uni-
dos, cortaram os repasses, aumen-
tando a vulnerabilidade.

Quanto a emergéncia atual de
ebola, o que a diferencia da

epidemia da Africa Ocidental
entre 2014 e 2016?

O cendrio atual é consequéncia
de umassituacao que ja existe ha al-
guns anos. Primeiro, observamos a
falta dos testes e as faltas das con-
dicdes de conter os pacientes. Ou-
tro ponto que é importante agora
€ que a Republica Democratica do
Congo é um pais marcado por vé-
rios surtos de ebola desde a déca-
da de 1970, e a maioria est4 asso-
ciada ao subtipo ebola. O que tem
de novo agora é que o subtipo que
circula — o Bundibugyo — qua-
se ndo circulou antes. Ele tem um
agravante porque a maioria das va-
cinas e medicagdes e tratamentos
que estavam sendo testados eram
para o subtipo antigo. Entdo, ndo
sabemos o real comportamento
desse patégeno. (PO)




