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RESUMO

Ao analisarmos a historia da humanidade é possivel constatar que grandes doengas
afetaram os mais diversos povos ao longo de sua existéncia. Epidemias e pandemias
causadas por diversos tipos de microrganismos marcaram algumas épocas e trouxeram
momentos de perdas pessoais e de grandes transformagbes socioeconémicas e
ambientais. Entender o que ocorreu e que ainda pode acontecer com a disseminagao de
diversas espécies patogénicas de microrganismos € de suma importancia para a
prevencdo. Portanto, o objetivo principal do presente grupo foi estudar, entender e
divulgar as principais pandemias que assolaram o mundo. Para tanto, foi realizada uma
revisdo bibliografica com pesquisas nos bancos de dados eletrénicos CAPES, SciELO,
BVS-Bireme e PUBMED, bem como em sites especializados, onde foram selecionados
trabalhos atuais da literatura, sendo possivel concluir que a prevencéao e os estudos sao
as formas mais seguras e eficazes de protegao as infecgdes.

Palavras-chave: Pandemia. Doencgas. Imunizagdo. Saude. Virus.
1 INTRODUGAO
A humanidade enfrenta problemas com epidemias e pandemias ha milhares de

anos. Existem relatos antigos de surtos de gripes e pragas datados desde muito antes

de Cristo. Muitas dessas enfermidades atingiram boa parte da populagao e chegaram em
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diversas regides (SILVA, 2020; BECKER, 2020).
As epidemias e pandemias que aconteceram e foram registradas ao longo da

historia causaram momentos de grandes perdas e foram catalisadoras de grandes
transformacgdes (REZENDE, 2009).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2020), pandemia € um
termo usado para uma determinada doenga que rapidamente se espalha por diversas
partes (continental ou mundial) por meio de uma transmiss&o sustentada de pessoa para
pessoa. A gravidade da doencga nao € determinante e sim, o seu poder de contagio e sua
proliferacéo geografica.

Desde o inicio de 2020, o mundo esta vivendo a mais grave crise em saude publica
dos ultimos anos, a pandemia causada por um novo virus, o0 SARS-CoV-2, causador da
COVID-19 (GAO et al., 2020).

Antes da COVID-19, a pandemia mais recente havia sido em 2009, com a
chamada gripe suina, causada pelo virus H1IN1. A OMS elevou o status da doencga para
pandemia em junho daquele ano, apds 36 mil casos em 75 paises. No total, 187 paises
registraram casos da doencga e quase 300 mil pessoas morreram. O fim da pandemia foi
decretado pela OMS em agosto de 2010 (SCHUELER, 2021).

Outras pandemias também podem ser citadas ao longo da histéria como a peste
negra, coélera e gripe espanhola, e todas trouxeram grandes transformacdes
socioecondmicas e ambientais (GULLOT; SERPA, 2020). Mas, de que forma uma analise
das maiores pandemias da histdria e suas consequéncias devastadoras pode nos ajudar
a tracgar hipoteses sobre os efeitos de médio e longo prazo para a humanidade?

Entender melhor esses aspectos envolvidos no pds-pandemia e os efeitos
vivenciados pela humanidade ao longo dos anos subsequentes podera nos trazer um
entendimento melhor sobre o impacto que as pandemias podem trazer para a sociedade
e como as evidéncias apresentadas podem ser consideradas no futuro. Portanto, o
objetivo principal e os objetivos secundarios do presente estudo envolveram estudar,
entender e divulgar as principais epidemias e pandemias que assolaram a humanidade

até os dias atuais.
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2 METODOLOGIA

Para a revisao bibliografica foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados
eletrénicos CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS-Bireme (Biblioteca Virtual em Saude) e
PUBMED (National Library of Medicine and The National Institute of Health), bem como
em sites especializados. As pesquisas bibliograficas foram executadas no periodo de
maio a outubro de 2022. Os descritores utilizados foram: “Pandemia®“, “H1N1%, “Peste

negra“, “Variola“, “AIDS", “Covid-19“ e “Doengas virais®.

3 REFERENCIAL TEORICO

Pandemia, segundo o Instituto Butantan (2022) € quando uma doenga se espalha
por grande parte do globo, causando um numero elevado de infecgdes e mortes.
Epidemias € quando ocorre um aumento no niumero de casos de uma determinada
doenga em diversas regides, estados ou cidades, sem atingir niveis globais. Na endemia
a doencga é recorrente na regido, mas nao ha um aumento significativo no numero de
casos e a populagao convive com ela. E, surto ocorre quando ha aumento localizado do
numero de casos de uma doenga.

Ao longo da histoéria varias pandemias e epidemias trouxeram perdas pessoais e
econdmicas a humanidade, mas nem todas sdo conhecidas. Assim, a partir da préxima
subsecao serao apresentadas, de forma suscinta, as principais epidemias e pandemias

gue assolaram a humanidade desde antes de Cristo.
3.1 PRAGA ATENIENSE (430-411 a.C.)
Durante o segundo ano da guerra do Peloponeso, esta pandemia ocorreu em

Atenas, dizimando um terco da populacéo ateniense e foi documentada pelo historiador

e militar ateniense Tucidides. A sintomatologia relatada pelo historiador apresentava
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desde mal-estar geral, convulsdes fortes, tosse com sangue, febre intensa, graves

ulceragdes nos intestinos e diarreia incontrolavel. Alguns sobreviventes apresentaram
sequelas como amnésia, paralisia parcial e cegueira. Esse cenario de mortes levou a
diminui¢do da fé do povo nas leis dos homens e nas leis dos deuses. Até hoje, seu agente
etiolégico ndo é conhecido, embora acredita-se que tenha relagcdo com os agentes
envolvidos na peste bubdnica, febre tifoide ou Ebola (SILVA, 2020; BECKER, 2020).

3.2 PESTE ANTONINA (165-180 d.C.)

Esta pandemia surgiu, presumidamente, na cidade de Seléucia, atual Siria,
durante os conflitos entre o Império Romano e o Império Parta. A praga se espalhou para
as regides vizinhas e entre os dois exércitos, o que levou a um armisticio. Com o retorno
a peninsula italica, as tropas romanas ajudaram a espalhar a doenga para grande parte
do mundo romano. A sintomatologia, registrada pelo médico romano Claudio Galeno,
apresentava erupgdes cutaneas, ulceras, tosse e diarreia como alguns dos principais
sintomas. Esta doenca matou um terco da populagdo romana e dizimou seu exército,
enfraquecendo o império. Além disso, o cenario caodtico propiciou o crescimento de novas
religides, como o cristianismo. Estudos apontam a variola com a mais provavel causa da
peste antonina (BECKER, 2020; RUIZ-PATINO, 2020).

3.3 PESTE JUSTINIANA (541 d.C.)

A doenca comecou na Etidpia e se espalhou para as regides proximas na Africa,
Asia Menor e Europa, beneficiando-se da movimentagao de caravanas comerciais e de
tropas militares. A peste justiniana foi uma zoonose causada pela bactéria Yersinia pestis,
transmitida pela picada da pulga Xenopsylla cheopis, que infesta principalmente os ratos.
Os sintomas apresentados eram bubdes, pustulas, febre, periodos de estado delirante e
letargico e vdmito com sangue. Se sobrevivesse a este estagio, o enfermo ainda poderia
contrair infecgcdes subsequentes e morrer mais tarde. O Império Bizantino passou por

grandes mudancas e enfraquecimento de sua medicina, economia e infraestrutura
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cultural durante esse surto, e muitas das politicas e instituicbes foram muito afetadas,

tornando o exército imperial incapaz de dar continuidade ao plano de retomar Roma para
o Império (BECKER, 2020; ORTIZ, 2020).

3.4 PRAGA CIPRIANA (250-271 d.C.)

Estima-se que a peste cipriana tenha se iniciado no Egito e se espalhado para a
ltalia, Grécia e norte da Africa. Ela recebeu este nome pois foi descrita por Sdo Cipriano,
bispo de Cartago. Neste periodo, o império romano se encontrava em meio a crises como
a desvalorizagdo de sua moeda, anarquia militar e ataques de povos barbaros que
aproveitavam da fragmentac¢ao do império. Os sintomas apresentados eram calor interno
intenso no corpo, dor constritiva e intensa no peito, vémitos constantes acompanhados
de fortes dores, hiperemia, gangrena nos pés e fraqueza. Algumas pessoas podiam ainda
perder a audigdo ou a visao. A taxa de mortalidade chegou a cinco mil mortes por dia nas
grandes cidades, especialmente em Roma. Todas essas mortes ndo so levaram a
diminuicdo da mao de obra rural, como também enfraqueceu ainda mais a qualidade e
quantidade do efetivo do exército romano e, consequentemente, reduziu a capacidade
do império em defender os limites de seu territério (REZENDE, 2009; MELO, 2021).

3.5 PESTE NEGRA

A Peste Negra ou Peste Bubdnica, mais conhecida como a maior e a mais tragica
epidemia da histéria, tem como agente causador a bactéria Yersinia pestis, originada da
China e Asia Central. Resultou na morte de 75 a 200 milhdes de pessoas na Eurasia,
atingindo o apice na Europa entre 1347 e 1351 d.C. Chegou ao continente europeu por
meio das caravanas comerciais, que atracavam em cidades costeiras da Europa. Foi
nomeada dessa forma, devido as manchas escuras que aparecia na pele dos infectados,
que nao sobreviviam em sua maioria (REZENDE, 2009). Seus principais sintomas eram
febre alta, geralmente acima dos 39°C , calafrios, dores no corpo e na cabega, nausea,
vémitos, bubdes, pustulas, hemorragia e necrose (SILVA; OBARA; AVILA, 2016).
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A disseminacao da doenca ocorreu devido a presenca da bactéria no intestino das

pulgas que infestavam os roedores silvestres presentes nas caravanas. A falta de
cuidados com a higiene e saneamento basico contribuiram para atrair esses animais que,
ao picarem os seres humanos transmitiam a bactéria. Com o tempo, a doenga evoluiu e
comegou a ser transmitida pelo ar, através de espirros e contato com secrecgdes e
materiais contaminados. (SILVA; OBARA; AVILA, 2016).

3.6 COLERA

E uma doenca intestinal aguda, causada pela enterotoxina da bactéria Vibrio
cholerae, cuja transmissdo € oral-fecal direta ou pela ingestdo de agua e alimentos
contaminados (BRASIL, 2022a). As manifestagdes clinicas ocorrem de formas variadas,
desde infecgbes assintomaticas até casos graves com diarreia profusa, com ou sem
vémitos, dor abdominal e céibras; podendo levar a uma rapida desidratacéo, acidose e
colapso circulatério em choque hipovolémico (MOURA; GEMILLI; MULLER, 2018).

Um dos primeiros casos de célera ocorreu na india, como uma doenca endémica.
No entanto, no século XIX, ela se espalhou pelo mundo todo, com varios surtos,
principalmente na Asia (PICANCO, 2020).

Fatores como as condigdes de vida da populagéo e condi¢gdes ambientais precarias
sao citados como os maiores obstaculos para o controle de surtos e epidemias por essa
doenca (GEROLOMO ; PENNA, 2000).

3.7 TUBERCULOSE

A tuberculose ou bacilo de Koch € uma doencga infecto-contagiosa, causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis e transmitida por meio da eliminagéo de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa. Afeta
principalmente os pulmdes, mas pode acometer outros 6rgaos e sistemas (BRASIL,
2022b).

Seus principais sintomas sdo o emagrecimento acentuado, tosse com ou sem
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secregao por mais de trés semanas, febre baixa geralmente a tarde, sudorese noturna,

cansaco excessivo, falta de apetite, palidez e rouquiddo (MSF, 2022).

A descoberta dessa doenca foi no ano de 1882, pelo bacteriologista alemao Robert
Koch. Como ocorreu na época da peste negra, muitos acreditavam que quem tinha essa
doenca era como um castigo divino, visto que n&o sabiam como ela se propagava. No
entanto, € uma das enfermidades que mais leva a ébitos em adultos pelo mundo, sendo
um sério problema de saude publica (MASSABNI; BONINI, 2019).

3.8 VARIOLA

A variola era uma doencga infecciosa grave que atingia e assolava apenas o ser
humano. Sua transmissdo acontecia de pessoa para pessoa por meio das vias
respiratorias. Uma vez dentro do organismo o virus Orthopoxvirus variolae permanecia
incubado de sete a 17 dias. Ele se estabelecia na garganta e nas fossas nasais, causava
febre alta, mal-estar, dor de cabega, dor nas costas e abatimento. Quando chegava ao
seu maior potencial, a febre baixava e comecgava a aparecer erupgdes cutdneas. Com o
tempo, as erupgdes evoluiam e se transformavam em pustulas. As pustulas secavam e
transformavam-se em crostas, que se desprendiam ao final de trés ou quatro semanas.
Caso o enfermo tivesse adquirido a forma grave, essas crostas costumavam deixar
cicatrizes permanentes na pele. Nao existia tratamento efetivo contra a variola. O maximo
gue se podia fazer era tentar amenizar a coceira e a dor causadas pela doencga e esperar
gue o organismo reagisse e vencesse 0 virus. A variola matou mais de 300 milhdes de
individuos. Foi extinta gracas a uma série de programas, medidas e agdes combinadas
empreendidas apos 1967, pela OMS (REZENDE, 2009b).

E a ela associada uma das principais descobertas da imunoterapia — a vacina
antivaridlica —, que abriu espago para importantes contribuicbes no controle das doengas
transmissiveis (FERNANDES; CHAGAS; SOUZA 2011).
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3.9TIFO

O tifo epidémico ou exantematico € uma doenga infectocontagiosa causada pela
bactéria Rickettsia prowazekii, transmitida pelas fezes do piolho do corpo humano
(Pediculus humanus), que penetram no organismo do homem, quando ele coga o local
da picada ou quando, depois de secas, invadem o trato respiratorio e os olhos. Esta
particularmente associado a mas condigdes de higiene que favorecem a disseminagao
dos piolhos, como por exemplo em situagdes de guerra ou catastrofes ambientais. O
periodo inicial da doenga (um a trés dias) € caracterizado por um quadro inespecifico de
febre, dores de cabega, e mialgias. A taxa de mortalidade sem tratamento é cerca de 20
a 30% (GURGEL, 2009).

Acredita-se que o tifo epidémico ou exantematico tenha sido a causa da chamada
“‘Peste de Atenas”, descrita pelo historiador Tucidides em 430 a.C. Entretanto, alguns
defendem que a primeira epidemia auténtica de tifo ocorreu durante a conquista de
Granada, na Espanha, em 1492. Na Primeira Guerra Mundial o tifo reapareceu como
epidemia. Nesta época, a doenga comecgou na Sérvia e se espalhou para o Centro e
Leste Europeu. Da mesma forma, a Russia teve surtos recorrentes durante a revolugéo
Bolchevique. Segundo as estimativas, 25 milhdes de pessoas contrairam tifo entre 1917
e 1925, causando 3 milhées de mortes. Posteriormente, ja durante a Segunda Guerra
Mundial, pesquisadores nazistas infectaram 600 prisioneiros de campos de concentragao
com sangue de pacientes infectados por tifo para testar a eficacia do fenol como
tratamento ou vacinagao (SILVA, 2021).

3.10 GRIPE ESPANHOLA

A pandemia de Gripe ou Influenza Espanhola de 1918 foi considerada o maior
flagelo sanitario da histéria moderna. Estima-se que a doenga afetou quase um tergo da
populagdo mundial e vitimou em torno de 2,5% dos individuos acometidos. Em termos
numéricos, cerca de 500 milhdes de pessoas foram infectadas e, em torno de 40 a 100
milhdes, foram a 6bito (NEUFELD, 2020).
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O alerta inicial veio da imprensa espanhola. Como a Espanha néo participava da

Primeira Guerra e, com isso, ndo sofria censura na imprensa local como ocorria nas
poténcias mundiais que censuravam o0 que era publicado em seus paises, para nao
alarmar ou causar mais panico entre a populagao civil e militar, tudo o que se sabia sobre
a pandemia vinha por intermédio dos noticiarios espanhois, o que acabou dando a
doenga o nome de “Gripe Espanhola” (NEUFELD, 2020).

A pandemia foi causada pelo virus da Influenza A (H1N1), que € de RNA e cuja
origem parece ser aviaria. A sintomatologia da doenga comegava com sintomas com
secrecgao nasal, congestao, tosse e espirros. Em seguida, observava-se palidez, cianose,
dores musculares e articulares, cefaleia, dor de ouvido, vémitos, diarreia, dispneia, fadiga
extrema e febre de 40°C ou superior. Para muitos individuos, contudo, os sintomas
podiam progredir para uma pneumonia aguda, acompanhada de uma resposta
inflamatéria que produzia uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave, que poderia levar ao
Obito em 24-48 horas, em decorréncia de obstrucdo pulmonar e insuficiéncia respiratoria.
Além da pneumonia viral, outras complicagdes também ocorriam como: miocardites,
pericardites, miosites, encefalites e insuficiéncia renal. Os individuos que sobreviviam,

muitas vezes permaneciam deprimidos e fatigados por meses (KABBABE, 2019).

3.11 GRIPE ASIATICA (H2N2)

A pandemia de gripe asiatica, também conhecida como gripe aviaria, ocorreu entre
1957 e 1958, transmitida pelo virus da gripe A, subtipo H2N2, uma recombinagao da gripe
aviaria, provavelmente de gansos, com o virus da gripe humana. Teve sua origem em
Guizhou, China, e matou, aproximadamente, quatro milhdes de pessoas no mundo todo
devido a alta taxa de contaminagdo em um curto espago de tempo. A pandemia afetou
cerca de 40 a 50% da populagdo mundial, sendo que entre 25 a 30% apresentaram a
forma benigna (tipica) da doenga e a maioria dos 6bitos foi em decorréncia de uma
pneumonia bacteriana secundaria em pessoas muito jovens e em idosos (GHAZARYAN,
2021).

Os sintomas eram febre, dores no corpo, calafrios, tosse, fraqueza e perda de
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apetite (GHAZARYAN, 2021).
Em 1968, a gripe asiatica desapareceu da populagdo humana (CIDRAP, 2005).

3.12 GRIPE DE HONG KONG (H3N2)

Também conhecida por pandemia de gripe de Hong Kong de 1968. Teve sua
origem na China em julho de 1968 e durou até 1970. Acredita-se que o virus tenha
evoluido de uma mutagao antigénica da cepa de influenza que causou a pandemia de
1957 (IMUNE, 2021).

O virus era altamente contagioso, por isso se disseminou globalmente. Duas
semanas apo6s aparecer em Hong Kong, surgiram cerca de 500.000 casos, e o virus
comecgou a se espalhar rapidamente pelo Sudeste Asiatico. Em meses ja tinha atingido
varios continentes. A infeccdo da gripe causava sintomas respiratérios superiores e
produzia febre, calafrios, dor e fraqueza muscular. A mortalidade estava ligada aos
grupos mais frageis, como as criangas e idosos (ROGERS, 2020). No entanto, foi
responsavel pela mortalidade de um milhdo de pessoas (CUNHA, 2004).

Segundo Imune (2021), o virus da gripe A H3N2 continuou a circular pelo mundo
até aos dias atuais como um dos virus da gripe sazonal. A maioria da populagao ja

adquiriu, ao longo do tempo, defesas contra este subtipo.

3.13 HIV

Os tipos de virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que derivam de lentivirus de
primatas, sdo os agentes etioldgicos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA
ou AIDS, em inglés). A doenga foi descrita pela primeira vez em 1981, tendo sido o virus
HIV-1 isolado no final de 1983. Desde entdo, a Aids transformou-se em uma epidemia
mundial (BROOKS et al., 2014).

O virus ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de
doencgas. As células mais atingidas sao os linfocitos T CD4+. Depois de se multiplicar,

rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a infeccdo (TAVARES, 2018). O
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HIV produzido por uma célula hospedeira ndo é necessariamente liberado pela célula,

podendo permanecer como virion latente em vacuolos em seu interior (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2017).

As via de transmissao incluem o contato sexual intimo, leite materno, infecgéo
transplacentaria, agulhas contaminadas, transplantes de érgaos, inseminagao artificial e
transfusao sanguinea (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

De acordo com dados publicados na pagina da Unaids (2022), apenas em 2021,
aproximadamente 650 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV, e 1,5 milhdo
adquiriram o virus, 0 que equivale a mais de quatro mil novos casos todos os dias. No final de
2021, aproximadamente 38,4 milhdes de pessoas viviam com o HIV no mundo, 36,7 milhdes
pessoas adultas (idade igual ou superior a 15 anos) e 1,7 milhdo criangas (de 0 a 14
anos).

O HIV nao induz uma resposta imune eficiente, o que compromete a criagao de
uma vacina. Embora ndo possua cura, o HIV tem tratamento que consiste na utilizacao
de medicamentos antirretrovirais, que impedem a multiplicacdo do virus, entrada na
célula humana e também a integragédo do material genético viral. Até hoje em dia novos

medicamentos estdo sendo desenvolvidos em busca da cura (CACHAY, 2021).

3.14 SARS-CoV

Os coronavirus podem causar infecgbes respiratérias em humanos como a
sindrome respiratoria aguda grave, que ficou conhecida pela sigla SARS da sindrome em
inglés “Severe Acute Respiratory Syndrome” (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Os
sintomas iniciais comuns consistem em febre, mal-estar, tremor, cefaleia, fraqueza, tosse
e dor de garganta, seguidos, poucos dias depois de dificuldade respiratéria. Alguns casos
progridem para sofrimento respiratério agudo, necessitando de suporte ventilatério
(BROOKS et al., 2014).

SARS é causada pelo coronavirus associado a SARS (SARS-CoV), sendo o inicio
da epidemia associada a provincia de Guandong na China no final de 2002. Em fevereiro

de 2003, o SARS-CoV ja havia disseminado-se para 32 paises, infectando mais de 8.000
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pessoas e causando em torno de 800 mortes. O coronavirus entrou na cadeia alimentar

humana por meio do consumo de gatos almiscarados que consumiram frutos
contaminados por morcegos. O SARS-CoV provavelmente evoluiu ao longo do tempo em
morcegos e desenvolveu de forma acidental a capacidade de infectar gatos almiscarados
e, entdo, os seres humanos (MADIGAN et al., 2010).

3.15 H1N1

Um surto causado pelo H1N1, uma nova cepa do virus Influenza A, responsavel
por causar pandemia de gripe espanhola entre os anos de 1918 e 1920 foi identificada
pelas autoridades sanitarias mexicanas em margo de 2009. A doenga foi designada como
‘gripe A, ‘gripe mexicana’ ou ‘gripe suina’. O surto evoluiu para epidemia e comegou a
se espalhar pelo mundo, atingindo sobretudo a América do Norte, a Europa e a Oceania.
Em abril de 2009, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classificou a epidemia como
‘emergéncia de saude publica de ambito internacional’. Dois meses depois, quando a
doenca se espalhou por 75 paises em todos os continentes, a OMS decretou estado de
pandemia (CEE-FIOCRUZ, 2021).

O virus emergiu de rearranjos genéticos originarios de suinos, demonstrou
transmissibilidade interespécies e afetou a populagcdo humana de forma diferente dos
virus pandémicos anteriores (1918, 1957 e 1968) com maior morbidade e mortalidade
em criangas e adultos jovens. Os sintomas incluiam febre repentina e acima de 38°C,
tosse e rinorreia, podendo vir acompanhados de diarreia, dificuldade respiratoria e dores
de cabeca, nas articulagbes e musculos, até pneumonia fulminante (BELLEI,
MELCHIOR, 2011).

Em seu primeiro ano de circulagao esse virus causou cerca de 12.800 6bitos no
mundo, sendo que a maior taxa de mortalidade ocorreu no continente americano, com
76,9 mortes a cada 10 mil habitantes (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2010).

Em 10 de agosto de 2010, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou o
inicio da fase pds-pandémica da gripe H1IN1, o que significa que o virus continua

circulando no mundo, mas junto com outros virus sazonais e em intensidade diferente



entre os paises (FIOCRUZ, 2010).
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3.16 MERS

O MERS (sindrome respiratéria do Oriente Médio) foi causada por um virus,
identificado na Jordania e na Arabia Saudita em 2012, conhecido como MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus), semelhante ao da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Até meados de
2015 ainda havia casos esporadicos em alguns paises como a Coréia do Sul, em outros
paises do Oriente Médio e nos EUA (TESINI, 2020).

As pessoas que se contaminavam com esse virus apresentavam sintomas como
febre, calafrio, dores musculares, tosse, diarreia, vémito e dor abdominal. Sua
transmissdo ocorreu por meio do contato proximo com pessoas infectadas ou por
pequenas goticulas transportadas pelo ar, expelidas pela tosse ou espirros desses
individuos (TESINI, 2020).

3.17 EBOLA

O Ebola é um virus que foi descrito pela primeira vez em 1976 perto do rio Ebola,
territério atual da Republica Democratica do Congo (CDC, 1999).

A doencga causada por esse virus, chamada febre hemorragica Ebola (EHF, Ebola
Hemorrhagic Fever) apresenta uma taxa de mortalidade que se aproxima de 90%. Uma
vez infectado, o individuo apresentara dores musculares, calafrios, nauseas e,
posteriormente, hemorragia severa com sangue presente no vdmito e na tosse (SIMIONI,
2020; TORTORA; FUNKE; CASE, 2017) . A infecgao sera propagada pelo contato com
o sangue e fluidos corporais e, em muitos casos, pela reutilizagcao de agulhas utilizadas
em pacientes (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

De acordo com Simioni (2020) e Sampaio e SCHUTZ (2016), desde sua grande
epidemia, ocorrida em 2014, ainda n&o ha cura ou tratamento que previna a infeccéo pelo

virus, o que existe sdo tratamentos paliativos. Até 27 de marco de 2016 cerca de 28.000



pessoas haviam sido infectadas, com 11.000 6bitos.
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3.18 ZIKA, DENGUE, FEBRE AMARELA E CHIKUNGUNYA

Zika, dengue, febre amarela e Chikungunya sao arbovirus, transmitidos pelos
mosquitos do género Aedes, e pertencentes a familia Flaviridae (PINTO JUNIOR et al.,
2015).

Nao existe um tratamento especifico para esses virus, apenas o uso de
analgésicos e outros medicamentos para minimizar os sintomas. Mas, diferentemente
dos outros, existe vacina para a febre amarela (PINTO JUNIOR et al., 2015).

O Zika virus foi detectado pela primeira vez em 1947 na floresta de Zika, em
Uganda, tendo sido isolado do macaco da espécie Rhesus que, na época, era usado para
o estudo do virus da febre-amarela. Porém, foi detectado apds certo periodo nos
mosquitos Aedes africanus que habitam a mesma floresta onde ocorreu a primeira
detecgéo do Zika virus (PLOURDE; BLOCH, 2016).

Os primeiros casos de infecgdo ocorreram na Nigéria em 1954 afetando apenas
trés pessoas. Sua segunda apari¢ao ocorreu nos anos de 1970 quando casos isolados
foram detectados em paises da Africa e na Indonésia. Contudo, em 2007, ocorreu o
primeiro surto nas ilhas Yap (PLOURDE; BLOCH, 2016)

Em 2013 a Polinésia Francesa lidava com uma epidemia de dengue quando foram
detectados casos de Zika virus também, com cerca de 8.500 casos diagnosticados nesse
periodo (PINTO JUNIOR et al., 2015)

Compreende-se que cerca de 440.000 a 1.300.000 pessoas foram infectadas no
ano de 2015 e que, posteriormente, cerca de 29 paises das Américas notificaram casos
de Zika (PLOURDE; BLOCH, 2016).

O maior impacto social se da em regides periféricas, principalmente no territorio
nacional. E muito comum ver criancas, jovens e até adultos contraindo dengue, Zika,
Chikungunya e até febre amarela. Por se tratar de doengas cujo vetor consegue se
proliferar com grande facilidade, o combate acaba sendo demasiadamente complexo,

mostrando a necessidade da conscientizagcdo da populacéo para cuidados com o virus.



(PLOURDE; BLOCH, 2016).
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3.19 SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave - Coronavirus 2) foi detectado pela primeira vez no final de
2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei, na China em meio a uma
epidemia de pneumonia que estava ocorrendo no local nesse mesmo periodo. De janeiro
a maio de 2020 cerca de 4.806.299 haviam sido infectadas pelo SARS-CoV-2 e 318.599
haviam falecido. No mesmo ano, a doencga causada por esse novo virus foi nomeada
como COVID-19 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e em 11 de margo de 2020
era declarada a pandemia de COVID-19 (CIOTTI et al. 2020).

O SARS-CoV-2, pertencente a familia Coronaviridae (GUAN, 2020). Possui
estrutura de virus envelopado, com proje¢des superficiais que o conferem aparéncia de
uma coroa, além de genoma RNA fita simples de sentido positivo. (PELLEGRINO., 2020).
Entre os membros dessa familia, trés causaram grandes surtos envolvendo o
desenvolvimento de pneumonias: SARS-CoV, MERS-CoV e, atualmente, o SARS-
CoV-2, novo coronavirus (TESINI, 2020).

A COVID-19 apresenta uma grande transmissibilidade e causa sintomas que
podem evoluir de um simples resfriado a condigdes que podem levar a morte. A
transmissao se da, principalmente, por meio de goticulas respiratérias, passando nao
sO de pessoa para pessoa, como também pelo contato com objetos eventualmente
tocados por individuos infectados (CHAN et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020), cerca de 80% dos
pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou apresentar poucos sintomas e
20% dos casos, aproximadamente, requerem atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria, dos quais cerca de 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

O impacto socioeconébmico causado pelo COVID-19 que ainda continua em
circulagao, apesar do desenvolvimento e aplicacdo de imunobioldgicos, foi de escala

global e em diversos setores causando um grande congelamento do mercado com
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diversas familias perdendo suas fontes de renda. No ambito social houve milhares de

perdas de vidas, uma sobrecarga no sistema de assisténcia social, além dos danos
provocados a saude mental de diversos individuos (CIOTTI et al., 2020). Até o dia 01 de
dezembro de 2022, segundo o site Our World in Data (2022) haviam 643.902.834 casos

da doenca registrados no mundo, com 6.637.543 o&bitos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Estudar, entender e divulgar as principais epidemias e pandemias que assolaram
a humanidade até os dias atuais nos conduziu a uma trajetéria que ndo mostrou
mudancas no comportamento da humanidade ao longo dos séculos. As pessoas
continuam tratando as formas de preveng¢ao de uma nova doenga com grande descaso
e imprudéncia, o que tem levado ao aparecimento de novas espécies ou cepas de
microrganismos.

Ao estudar as epidemias e pandemias foi possivel afirmar, mais uma vez, que o
conhecimento cientifico e a tecnologia sdo os principais aliados da humanidade nessa
prevencdo, ajudando no combate e na erradicagdo de doengas que possam surgir.
Assim, a civilizagao atual ndo precisa chegar aos extremos observados nas sociedades
do passado se investir em novos processos de prevengao e cura e nao subestimar a

existéncia e a agdo dos microrganismos em nossas vidas.

ABSTRACT

When we analyze the history of humanity, it is possible to verify that major diseases have
affected the most diverse peoples throughout their existence. Epidemics and pandemics
caused by different types of microorganisms marked some eras and brought moments of
personal losses and great socioeconomic and environmental transformations.
Understanding what happened and what can still happen with the spread of several
pathogenic species of microorganisms is of most importance for prevention. Therefore,
the main objective of this group was to study, understand and publicize the main
pandemics that devastated the world. For that, a bibliographic review was carried out with
searches in the electronic databases CAPES, SciELO, BVS-Bireme and PUBMED, as
well as in specialized sites, where current articles of the literature were selected, being



possible to conclude that the prevention and the studies are the safer and more effective
ways to protect against infections.
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