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Especialista em Doencas infecciosas entrevistado pela Folha

“Tudo ira depender

do

do virus”
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Hospital Santa Maria, Lisboa

Francisco José Nunes Antu-
nes é especialista em Doencas
Infecciosas e Medicina Tropical. Foi
Professor Catedratico da Faculda-
de de Medicina da Universidade de
Lisboa (2004-2013), Professor Cate-
dratico Convidado do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical (2001-
2006) e Director do Servico de Do-
encas Infecciosas do Hospital de
Santa Maria (1993-2013). Actual-
mente é Coordenador no Instituto
de Satide Ambiental da Faculdade
de Medicina da Universidade de
Lisboa, na area das Doencas Infec-
ciosas e € responsavel pela coope-
ragdo com os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa. A sua
vasta experiéncia cientifica fez nos
acreditar que seria uma das pesso-
as mais indicadas para falar sobre
0 Sars-cov-2 virus que esta na base
da doenca Covid-19. Apds um con-
tacto telefdnico o Professor Doutor
Francisco Antunes acendeu a res-
ponder as perguntas da “Folha de
Montemor” por correio electréni-
co, a isso obriga o momento que
vivemos.

Folha Montemor: - Atendendo ao
modo como a doenca foi desco-
berta e se disseminou, a ciéncia
podia ter previsto o virus causa-
dor da COVID-19 nomeadamente
numa regidao onde doencas simi-
lares tinham ocorrido?

Francisco Antunes (FA): - Os agen-
tes da SARS (uma doenca respira-
téria grave, que teve origem na
China, em 2002), da MERS (outra
doenca respiratdria grave, que teve
origem no Médio Oriente, em 2012)
e, agora, da COVID-19, com origem
na China, em Dezembro de 2019,
sdo virus de uma familia denomi-

nada de coronavirus, muito fre-
quentes nos animais e no ho-
mem. Estes virus sdo comuns em
animais selvagens, mas, apenas,
sdo conhecidos poucos, até agora
sete, que infectam o homem. No
homem sdo conhecidas mais
quatro espécies de coronavirus
gue causam, no inverno, as deno-
minadas constipacoes. Admite-se
que na origem destes virus este-
jam os morcegos e que a passa-
gem para o homem tenha vindo a
acontecer desde ha centenas de
anos atras, para aqueles corona-
virus que causam doengas respi-
ratérias relativamente benignas.
Os trés mais recentes coronavi-
rus, diagnosticados no homem,
passaram dos morcegos para o
homem, através de um outro
animal, em que para a SARS foi
um pequeno mamifero, denomi-
nada civeta ou gato dos Himalai-
as e para a MERS é o dromedario.
Para a COVID-19 parece ter sido
um outro animal selvagem, man-
tido em cativeiro em mercados da
China e apreciado como alimen-
to, provavelmente o pangolim. O
contacto frequente com estes
animais selvagens permitiu o
salto para o homem e a sua adap-
tacdo a um hospedeiro novo e
possibilitou a transmissdo inter-
humana. Esta transmissdo de
agentes infeciosos dos animais
para o homem denomina-se zoo-
nose. Nos ultimos 20 anos, varias
epidemias graves, com origem
zoonotica, tém emergido, para
além da SARS, da MERS e da CO-
VID-19, tiveram maior repercus-
sdo mediatica a gripe, em 2009
(HIN1) e o Ebola, na Africa Oci-
dental, em 2013-2016. Ndo é sur-
presa que 2020 tenha comecado

comportamento

uma nova década com a ameaga
de um novo coronavirus na China,
SARS-CoV-2. As mudangas no
comportamento humano e facto-
res ambientais levaram a emer-
géncia de 30 novas doencas infec-
ciosas, nas Ultimas trés décadas.
A medida que a populac3o huma-
na continua a expandir-se, as
necessidades de terra para agri-
cultura continua a crescer e a
destruicdo da floresta expde os
animais domésticos e o homem a
infeccdes com origem na vida
selvagem.

“Estas medidas s6 foram toma-
das quando se aperceberam
que o “fogo” ja se propagava
por todo o lado”

FM: - A data de hoje e pelo que
se esta a verificar, as medidas
restritivas foram as mais ade-
quadas e tomadas no momento
certo?

FA: - No contexto do risco de uma
epidemia, para a qual ndo existe
vacina disponivel, hd medidas de
contencdo que devem ser toma-
das, antes que se constituam
cadeias de transmissao na comu-
nidade, que s3o dificeis de con-
trolar, tal como tem acontecido,
em todo o Mundo, com a COVID-
19. O que se fez foi lento e tardio,
tendo havido muita indecisdo.
Todo o Mundo teve conhecimen-
to do inicio desta epidemia na
China, em Janeiro de 2020 e das
medidas que este Pais adoptou
para a conter - corddo sanitario
para 60 milhdes de pessoas, isola-
mento em casa, durante 10 dias,
de 1,4 bilides de pessoas, abertu-
ra de mais de 50.000 camas e
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40.000 trabalhadores da saude
enviados para a provincia de
Hubei, o centro da epidemia. No
inicio de Marco, a nivel global ja
havia cerca de 100.000 casos € a
COVID-19 estava em plena expan-
sdo para fora da China, atingindo
varios paises. O primeiro caso em
Portugal registou-se em 2 de
Marco. As medidas tomadas pe-
las autoridades chinesas choca-
ram os lideres politicos europeus,
que ficaram, de novo, chocados,
quando viram o horror, com a
Italia a transformar-se no epicen-
tro da epidemia na Europa. Tra-
tando-se de um virus muito con-
tagiosos e de propagagao muito
rapida, era necessario fechar, de
imediato, as fronteiras, para evi-
tar a entrada de mais casos e o
estabelecimento de cadeias de
transmissdo na comunidade, e o
confinamento das pessoas em
casa, permitindo, apenas, a sua
mobilidade para fins essenciais,
com vigilancia policial. Estas
medidas sé foram tomadas quan-
do se aperceberam que o “fogo”
ja se propagava por todo o lado.
Portugal e muitos outros paises
ndo estavam em condi¢des, nem
se prepararam para enfrentarem
esta epidemia, por forma a retar-
dar a propagac¢do da SARS-CoV-2
e aliviar a pressdo sobre os hospi-
tais.

FM: - No seu entender, como
infeciologista, a COVID- 19 veio
para ficar, passando depois a
ser um virus sazonal? Podemos
estabelecer uma meta para o
retorno a normalidade?

FA: - N3o se sabe, ainda, o que vai
acontecer daqui para diante a
este virus, porém uma das hipé-
teses é de continuar a circular no
homem, passando a endémico,
tal como acontece para o virus da
gripe. No entretanto, a medida
que a infec¢do se perpetua no
tempo pode vir a atenuar-se a
sua viruléncia, tal como aconte-
ceu com outros coronavirus que
circulam no homem ha centenas
de anos e que sdo causa, no in-
verno, das constipagdes banais. A
importancia da investigagdo em
vacinas, para a SARS-CoV-2, tem
por objectivo a imunizagdo da
populagdo ndo-imune, no caso
do risco da infeccdo se manter e
poder vir a causar novos surtos.
Tudo ird depender do comporta-
mento do virus e do hospedeiro
(em particular em relacdo a sua
imunidade), da eficacia das medi-
das de salde publica, que forem
tomadas, e dos resultados que se
conseguirem, em relagdo aos
meios de prevencdo (vacinas) e
de terapéutica farmacoldgica. As
doencas respiratdrias viricas tém
uma enorme capacidade de pro-
pagacao e podem ter uma morta-
lidade elevada, como é o exem-
plo da gripe sazonal que mata

por ano 250-500 mil pessoas. Ja
ndo é do meu tempo, mas a gripe
espanhola, em 1918, causou entre
20 e 40 milhdes de mortes e a gripe
asiatica, em 1957, matou cerca de
um milhdo de pessoas e, em 1968,
a gripe de Hong-Kong causou a
morte entre 700 mil a um milhdo
de pessoas. Ja neste século a gripe
suina, em 2009 e a gripe aviaria,
em 2013, foram menos danosas,
com 18.500 e 400 mortos, mas nao
deixaram de causar panico global.

FM: - O Alentejo era a regido do
continente com menos infecta-
dos e tem tido uma propagacao
residual. No seu entender estes
dados explicam-se sé pela fraca
densidade populacional ou de-
correm de outro factor?

FA: - Para que uma doencga infecci-
osa se instale como surto (ou epi-
demia) associam-se varios facto-
res, de entre os quais a ou as vias
de transmissdo, a introdugdo do
agente na populagdo (com origem
animal ou no homem), a suscepti-
bilidade da populagdo e o contacto
com o agente. No caso da COVID-
19, a sua introducdo em Portugal
teve por origem a importacao de
casos, numa altura em que a epi-
demia ja decorria, com muita in-
tensidade na populagdo em geral,
como eram os casos da China, da
Itdlia e da Espanha. Depois, tratan-
do-se de uma doenga infecciosa,
principalmente, de transmissdo
directa através de goticulas das
secrecgles respiratdrias contami-
nadas por SARS-CoV-2 ou através
da sua deposicao em objectos,
sendo transportado, através das
maos, para a mucosa nasal e oral.
Quanto mais for a densidade popu-
lacional e o contacto pessoal mais
frequente, maior é o risco de ex-
pansdo da epidemia. Assim, pode a
densidade populacional do Alente-
jo explicar estes dados, pelo facto
do nimero de individuos suscepti-
veis ser menor. Por outro lado, ndo
se pode, ainda, excluir a hipdtese
da introdugdo mais tardia do virus
na regido, em comparagao, por
exemplo, com o Norte do Pais e
que o curso da epidemia esteja,
ainda, mais no inicio do que em
muitas regides de Portugal. Sendo
este o caso, a populacdo alenteja-
na pode ter a vantagem de se pro-
teger mais cedo, mantendo-se em
casa e s6 saindo quando, absoluta-
mente, necessario.
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