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Gripe Espanhola e SARS-CoV-2: cem anos de diferenca que nos
igualam

Spanish Flu and SARS-CoV-2: one hundred years of difference that equals us
Gripe Espafiola y SARS-CoV-2: cien afios de diferencia que nos igualan

Eric Lucas Trindade!*, laci Gama Fortes®.

RESUMO

Objetivo: Apresentar dados relativos as duas grandes pandemias ocorridas num periodo de 100 anos de
diferenca uma da outra: a Gripe Espanhola (1918-1920) e a SARS-CoV-2 (2019 |—), impactantes quanto aos
aspectos geopoliticos, sociais e biol6gicos da humanidade, em suas respectivas épocas. Reviséo
Bibliogréafica: A pesquisa mostrou que essas pandemias guardam semelhancas em alguns aspectos, como
a rapida propagacéao do virus e elevados oObitos; que a SARS-CoV-2 vem pondo a prova os sistemas de saude
mundiais, independente do desenvolvimento das na¢des e motivando uma corrida entre laboratérios, que se
veem provocados a desenvolverem medicamentos e vacinas em curto prazo. Consideragdes finais: A partir
deste estudo, compreende-se que qualquer pandemia tem o dom de causar mudangas no comportamento e
padrao de vida das pessoas em razao de efeitos devastadores; e a SARS-CoV-2, em expansao, é o desafio
da classe cientifica atual, que tenta descobrir, se ndo a cura, ao menos o controle da doenca.

Palavras-chave: Pandemias, Gripe espanhola, SARS-CoV-2, Epocas, Comportamento.

ABSTRACT

Objective: Present relative data for the two big pandemics that occurred on a period of 100 years of difference
from each other: the Spanish Flu (1918-1920) and the SARS-CoV-2 (2019 |-), impactful for geopolitical, social
and biologic aspects of humanity, in their respective times. Bibliographic review: The research has shown
that these pandemics have similarities in some aspects, such as the rapid spread of the virus and high deaths;
that SARS-CoV-2 have tested global health systems to the test, regardless the development of nations and
motivating a race between laboratories, which provoke themselves to develop medicines and vaccines in the
short term. Final considerations: From this study, it is understood that any pandemic has a gift of causing
changes in people’s standard of living due to devastating effects; and the SARS-CoV-2, still expanding, is a
challenge for the current scientific class, which seeks to discover, if not the cure, at least to control the disease.

Key words: Pandemics, Spanish flu, SARS-CoV-2, Times, Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Presentar datos relacionados con las das grandes pandemias que ocurrieron durante un periodo
de 100 afios de diferencia entre si: la Gripe Espafiola (1918-1920) y SARS-CoV-2 (2019 |-), que impactan los
aspectos geopoliticos, sociales y biolégicos de la humanidad, en sus respectivos tiempos. Revision de la
literatura: La investigacion ha demostrado que estas pandemias tienen similitudes en algunos aspectos,
como la rapida propagacion del virus y el alto numero de muertes; que SARS-CoV-2 ha estado probando los
sistemas de salud mundiales, independiente del desarrollo de las naciones y motivando una carrera entre
laboratorios. Consideraciones finales: De este estudio, se entiende que cualquier pandemia tiene el don de
provocar cambios en el comportamiento y nivel de vida de las personas debido a los efectos devastadores; y
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SARS-CoV-2, aln en expansion, es el desafio para la clase cientifica actual, que intenta descubrir, si no curar,
al menos el control de la enfermedad.

Palabras clave: Pandemias, Gripe espafiola, SARS-CoV-2, Tiempos, Comportamiento.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade, grande parte das civilizagbes presenciou inimeros desastres
biologicos, e com as epidemias ndo foi diferente; porém, sé ficaram conhecidas quando individuos, que
optaram por modificar 0 ambiente para viverem melhor, estudaram algumas patologias que se tornaram
prejudiciais a sociedade. Mundialmente conhecidas pelas comunidades médico-cientificas, esses desastres
biolégicos se disseminam, exponencialmente, pelo intercambio de individuos; de mercadorias; de animais; e
de elementos patégenos, favorecendo sua predominéncia no ambiente humano e desestruturando o cotidiano
de milhdes de individuos (ABRAO J, 2020).

Dentre essas mutacdes, evidencia-se o virus Influenza A do subtipo H1N1, conhecido pela epidemia
denominada Gripe Espanhola (1918-1920). Transmissivel pelo ar e pelo contato com pessoas enfermas;
causava severos problemas respiratérios a quem tinha o sistema imunoldgico fraco. Quando esse evento
progrediu para pandemia, destacou-se o medo, marcado pela mortalidade de jovens e adultos, e as davidas
relacionadas & comunidade médico-cientifica para encontrar uma solucdo que desse fim a entéo tragédia. H&4
fontes que informam que os numeros de Obitos atingiram de 15 a 25 milhdes, outras, indicam que essa
pandemia atingiu 40 milhdes de individuos e provocou impactos na renda per capita, na salde e na educagéo
de diversos paises subdesenvolvidos da época (GURGEL CBFM, 2016; BARRO RJ, et al., 2020; KIND L e
CORDEIRO R, 2020).

Cem anos mais tarde, surge 0 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou
Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2, popularmente conhecida como Corona Virus Disease-
19 ou COVID-19 (2019 |-), cujo modo de transmissdo se assemelha a Gripe Espanhola, porém, apresenta
disseminacao mais rapida e silenciosa. Mesmo com as recomendacdes indicadas pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), constatou-se que, até o dia 17 de junho de 2021, 178.000.567 individuos se contaminaram
com o virus; e, ainda que 162.518.980 tenham se recuperado, outros 3.852.332 sofreram Obitos consequentes
da doenca adquirida (WORLDMETER, 2021).

Esse nimero de mortes exigiu investimentos acelerados por parte de governos dos paises mais afetados,
0S quais, juntamente com empresas e laboratérios ligados a saude, trabalharam na producédo de inUmeras
vacinas, que, embora em fase experimental, representam uma esperanca na solucéo dos efeitos causados
pelo SARS-CoV-2 (LIMA EJF, et al., 2021).

Considerando esse contexto, o presente artigo procurou revisar a bibliografia existente sobre os desastres
biologicos referidos acima, o qual se reveste de importancia ao mostrar a necessidade em obedecer aos
procedimentos recomendados pelos sistemas de salde para enfrentamento de doencas pandémicas; e
objetiva apresentar, resumidamente, dados relativos as duas pandemias ocorridas no periodo de 100 anos
de diferenca uma da outra, salientando que em relacdo a COVID-19, por ocorrer em tempo presente, os dados
estdo sempre mudando.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Gripe Espanhola (1916-1918 / 1919-1920)

Essa patologia foi assim nomeada em raz&o da imprensa nacional da Espanha ter feito a primeira
divulgacdo da origem e de casos da doenca. Muitos historiadores suspeitam que ela surgiu em diferentes
locais. Alguns acreditam que foi em um campo de treinamento militar do estado do Kansas, nos Estados
Unidos, em 1918, quando os soldados prestaram ajuda aos franceses na Primeira Guerra Mundial/Grande
Guerra (1914 — 1918), espalhando-a, assim, pelo restante da Europa (TSOUCALAS G, et al., 2016). Porém,
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estudos de 1933 sugerem que todas as variantes que vieram depois da Gripe Espanhola tiveram sua origem
na China, possivelmente devido ao surto epidémico de uma gripe em 1917, quando houve aumento da venda
de carne de porco (GUAN Y, et al., 1996).

Tendo o virus influenza A do subtipo HIN1 como agente etioldgico, originou-se da recombinagédo do virus
suino/aviario ou da adaptacao direta do virus aviario em humanos. A transmissdo ocorre pelo contato de
aerossois liberados por vias respiratérias de infectados, no ato da tosse. Propenso a surgir em criancas (< 5
anos) e em idosos (> 65 anos), o quadro clinico pode variar de uma pneumonia aguda, frequentemente
associada as pessoas imunocomprometidas ou com histérico de tabagismo; ou de uma pneumonia grave,
com probabilidade de surgirem infeccbes bacterianas. A fisiopatologia do mutagénico é destacada pela
obstrucao das vias aéreas, distorcendo a capacidade dos pulm&es ao realizarem suas trocas gasosas; além
de denegrir a estrutura alveolar e a integridade direta das células epiteliais (KALIL AC e THOMAS PG, 2019).

A doenga se alastrou pelo mundo em trés ondas: duas se originaram em diferentes periodos do ano de
1918, e uma em janeiro de 1919. Nesse meio tempo, a populagdo mundial ficou sabendo quando se observou
um segundo surto, fatalmente contaminando milhdes de pessoas. Se na primeira onda essa pandemia fosse
notificada, o publico ficaria apavorado e as campanhas da Grande Guerra, em ambos os lados, seriam
afetadas (MARTINI M, et al., 2019). O siléncio foi rompido pela imprensa espanhola durante o segundo surto,
periodo que o nimero de ébitos e de contaminados aumentou drasticamente (HAYS JN, 1938).

Considerando os trés surtos (mundiais) dessa gripe, algumas pesquisas afirmam que o nimero de mortos
atingiu, aproximadamente, 40 milhdes, até 1920 (BARRO RJ, et al. 2020). Ainda que outras informac¢des
afirmem que a quantidade de 6bitos alcangou entre 15 a 25 milhdes, a india sozinha contribuiu com a maior
taxa de mortalidade, estando na frente dos Estados Unidos e de algumas nacdes da Europa, como a
Alemanha e a Inglaterra (GURGEL CBFM, 2016).

Em geral, as areas mais afetadas foram as grandes metrépoles. No Brasil, por exemplo, relatos dessa
gripe ja circulavam na imprensa das cidades do Rio de Janeiro/RJ e de Porto Alegre/RS, e nos estados da
Bahia e de Pernambuco. No inicio, os principais jornais ndo apontavam necessidade de alarde, algo que
mudou com o aumento de casos (SANTOS RCG, et al., 2020). Acredita-se que, durante o apice do segundo
surto, mais de 35 mil brasileiros perderam suas vidas. Ademais, chegou-se a conclusao de que o nimero de
contaminados alcangara a marca dos 500 milhdes (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Embora ndo exista uma contagem correta sobre o nimero de mortes, e os dados sejam desconhecidos
em relagdo a cada continente, constatou-se que a China e algumas nacdes asiaticas sofreram por mais tempo
com mutacbes semelhantes do mesmo virus, como o Influenza A dos subtipos H2N2 (1957-1958),
responsavel pela morte aproximada de 1,1 milhdes de pessoas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2019).

As questbes socioecondmicas das nacdes afetadas pela Gripe Espanhola foram duramente alteradas;
houve queda abrupta na expectativa de vida e altas taxas de mortalidade em comunidades pobres e
desfavorecidas; e a procura por melhores condi¢gdes de saneamento basico, de vida e de salde (ja precarias)
se tornaram mais dificeis de serem acessadas, principalmente devido a extrema pobreza causada pelas
guerras e crises econdmicas, o que influenciou os governos da época a diminuirem as rendas familiares
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020). Além disso, houve reducéo do nivel de escolaridade e da expectativa
de vida (KIND L e CORDEIRO R, 2020). Em contrapartida, muitas empresas ligadas aos setores de saulde
registraram ganhos e aumento em seus lucros (SPINNEY L, 2017).

Até meados de 1919, o niumero de contaminados pelo virus comecgou a diminuir, ao ponto de desaparecer
no mesmo ano, antes da invencéo de uma vacina. A literatura sugere que o virus, depois de varias mutacdes,
tornou-se menos letal; outros especulam que as praticas sanitarias e de isolamento foram suficientes para
enfraquecer sua proliferagdo. Isso a deixou com o rétulo histérico de “pandemia esquecida”; porém, nao
impediu que novas doencas surgissem das mutagdes desse virus, com padrbes patofisioldgicos diferentes
(ALRED WC, 1989).

Considerando os dados explanados acima, verifica-se que o virus surgiu em determinadas localidades,
mas a contaminagdo em massa atingiu todos os continentes; manifestou-se por surtos epidémicos e teve
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consequéncias variadas de acordo com as condi¢des socioecondmicas de cada pais. A Figura 1 apresenta
um suporte panoramico desses e de outros aspectos relacionados a Gripe Espanhola.

Figura 1 - Mapa conceitual sobre o histérico de progresséo da Gripe Espanhola pelo mundo.

Gripe Espanhola
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Fonte: Trindade EL e Fortes IG, 2021; dados extraidos de Barro RJ, et al. 2020; Kind L e Cordeiro R, 2020;
Fundag&o Oswaldo Cruz, 2020; Gurgel CBFM, 2016; Guan Y, et al., 1996; Martini M, et al., 2019; Tsoucalas
G, etal., 2016.

SARS-CoV-2/COVID-19 (2019 — Presente)

Sendo da familia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), datada de 2002, e da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), de 2012, o virus SARS-CoV-2 provoca a mais atual pandemia que
acomete todos o0s continentes, com muta¢des que colocam a sociedade em cenarios de medo e
desinformacéo. Originaria da cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China Continental, esse patdgeno tem
desafiado as comunidades médico-cientificas globais, tanto pelas mutacdes e capacidades proliferativas,
guanto pela letalidade que causa aos grupos de risco. Em 2019, a China anunciou ao mundo os primeiros
casos surgidos em seu territorio, indicando-o como o principal epicentro da COVID-19, devido ao
transbordamento zoondtico e ao acelerado desmatamento ambiental da regido (ACOSTA AL, et al., 2020).

Antes da propagacdo em humanos, o virus tinha como principal hospedeiro os morcegos selvagens da
regido chinesa que apresentavam organismos propensos e vantajosos para a evolu¢cao mutagénica do virus.
Durante esse periodo, esse patégeno conseguiu se utilizar do mecanismo que permite a entrada de proteinas
nas superficies de células saudaveis, principalmente da mucosa do trato respiratério superior (XAVIER AR,
et al., 2020). Sem perceberem esse virus silencioso, as pessoas continuaram se movimentando em locais
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conhecidos como ‘mercados umidos’, famosos por distribuirem animais selvagens para consumo. Ainda que
alguns nao acreditem, muitos pensavam que pangolins, serpentes e morcegos eram portadores do virus
emergente, principalmente por serem fonte alimenticia do pais (PERROTA AP, 2020).

Quando o virus entrou em contato com humanos, acreditava-se que fosse outra pneumonia comum da
regido, pois nem sempre 0s sintomas estavam presentes, principalmente em individuos saudaveis que
tiveram contato com o patégeno durante o periodo de 2 a 14 dias. Em casos leves, alguns apresentam tosse
e dores na garganta, seguidas ou ndo de diarreia, dores abdominais, febre, calafrios, mialgia, fadiga, cefaleia
e/ou perda dos sentidos olfativos e do paladar. Nos casos moderados, a febre e a tosse persistem diariamente,
enquanto sintomas como hiporexia e prostracdo podem surgir. Caso a doenca evolua para um estagio mais
grave, pessoas imunodeprimidas e idosos sao os grupos de risco mais afetados pelo virus, que pode causar
anomalias tanto ao sistema respiratorio como aos sistemas circulatorio e digestério (BRASIL, 2020).

Todavia, ao se comparar os dados da China (suposto epicentro dessa pandemia) com alguns dos paises
mais populosos do mundo, verifica-se que esse pais asiatico apresenta 0 menor nimero de contaminados
(90.908) e mortos (4.636). Em 2019, ap6s um més de divulgadas noticias sobre o virus, este ja havia
alcancado regides com maior movimentagédo comercial e populacional do globo. Desde o inicio de 2020 até
junho de 2021 foram confirmados, aproximadamente, 178.000.567 contaminados; 162.518.980 recuperados;
e 3.852.332 4bitos (WORLDMETER, 2021).

Durante o inicio dessa pandemia, além dos profissionais da sadde, criangas e idosos, essencialmente os
gue sofrem com doengas respiratdrias, tornaram-se mais vulneraveis com a propaga¢do do virus,
principalmente porque mantinham contato intradomiciliar muito préximo, o que dificultou o isolamento de
grupos populacionais especificos. Quando a doenga chegou ao Brasil, muitos dos individuos do grupo de
risco tiveram que configurar novas estratégias para o convivio com seus entes diante da quarentena que
estava por vir (BORGES GM e CRESPO CD, 2020).

ApOs o anuncio da OMS sobre a pandemia viral, milhdes de cidaddos passaram por severas mudancgas
para se adaptarem as normas exigidas pelos governos que enfrentavam namero crescente de contaminados
pela COVID-19 (BRASIL, 2020). Segundo a prépria OMS, o desempenho de atividades e a participacao social
séo elementos fundamentais que condicionam uma vida saudavel, algo que essa pandemia comprometeu,
pois muitas na¢des ndo estavam preparadas para as mudancas que vieram com a disseminagdo do virus
(SILVA TR, et al., 2020). Alguns paises, urgentemente, colocaram em pratica as medidas profilaticas e
utilizaram plataformas online para conscientizar a populacdo, o que, além de ajudar a diminuir o medo diante
do desastre bioldgico, contribuiu para a redugédo dos nimeros de contaminados e mortos (EFFENBERGER
M, et al., 2020).

Nem todos os paises puderam auxiliar grande parte de seus cidadaos, principalmente aos que dependiam
de um emprego que exigia sair de seu domicilio para trabalhar. O Brasil, infelizmente, foi um desses paises
em que as medidas profilaticas e o sistema de salde ndo foram efetivos para conter a proliferagdo do SARS-
CoV-2, apesar de possuir recursos naturais em abundancia, Uteis as pesquisas e as ac¢des de enfrentamento
ao virus, e necessarios a estabilizagdo da economia brasileira, aspecto importante no combate a qualquer
doenca (AQUINO EML e LIMA RTRS, 2020). Além de representar alto custo de vida e causar impactos nas
condicdes de renda da populacdo, provocou choques de oferta e demanda em atividades humanas,
influenciando negativamente nos indices de consumo e emprego (GARCIA AR e PRECIADO ALJ, 2021).

Até o momento, governos de algumas na¢des vém oferecendo ao Brasil ajuda para setores da saude,
visando melhorar o atendimento aos infectados para ndo sobrecarregar as unidades, como hospitais. Porém,
0 nuamero de enfermos passa do limiar de suporte de atendimento dos centros de saide. Com esse quadro,
0 nuamero de mortes tende a crescer exponencialmente e 0s recursos importantes para manter os pacientes
vivos tendem a se esgotar. Dificilmente, o pico epidémico serd revertido se 0os governos de cada pais ndo
continuarem a investir nos sistemas de saldde, como no Brasil, onde a quantidade de casos, nao
necessariamente graves, tém tendencia a piorar (BRASIL, 2021).

Conforme exposto acima, verifica-se que as mutagbes génicas do SARS-CoV-2 e o desmatamento
favoreceram o alojamento do virus em animais selvagens, cujo patdégeno contaminou humanos e se
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disseminou pelos continentes por rotas comerciais; e as consequéncias, como o nimero de mortos,
relacionam-se a forma como os paises enfrentaram e enfrentam a pandemia. A Figura 2 oferece um suporte
panoramico desses elementos.

Figura 2 - Mapa conceitual sobre o histoérico de progressdo do SARS-CoV-2.

2019-nCOV | SARS-CoV-2

S ~ © e

! Cidade de Wuhan 5
F {China Continental)
Milhares infectados
— Surto epidémico
Contaminacdo nos paises

via rotas comerciais
Surto pandémico

178.000.567
contaminados
e 3.862.33

Fonte: Trindade EL e Fortes IG, 2021; dados extraidos de Acosta Al, et al., 2020; Borges GM e Crespo CD,
2020; Effenberger M, et al., 2020; Perrota AP, 2020; Silva TR, et al., 2020; Worldmeter, 2021.

De modo geral, 0 SARS-CoV-2 trouxe desafios a ciéncia, que tem desenvolvido metodologias para tratar
os enfermos e encontrar a ‘cura’ para a doenca. As vacinas como método terapéutico preventivo tém sido
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noticia em todo os paises; e algumas estdo sendo aplicadas em fase experimental pelas equipes de salude
das nacdes afetadas. Até meados de 2020, ja se somavam mais de 33 paises desenvolvendo pesquisas para
a producdo de vacinas, principalmente por terem atingido um avancgo tecnolégico e maior variedade de
profissionais qualificados para essa atividade. A empresa laboratorial americana Pfizer conseguiu, desde
julho/2020, que mais de 30 mil individuos participassem da fase de testes, e esta em atividade desde o final
de outubro de 2020 (LIMA EJF, et al., 2021).

As vacinas CoronaVac da China, com quem o instituto brasileiro Butantan faz parceria cientifica; Sputnik
V da Rissia e da empresa AstraZeneca (Reino Unido), prosseguem para a fase 3 dos testes em humanos
(LIMA EJF, et al., 2021). Além das vacinas, cientistas da China, EUA, Ird e de outros paises desenvolvem
estudos com células tronco mesenquimais que, apesar de ajudarem especificamente aos pacientes
internados, contribuem para a terapia avancada do tipo celular, com bons resultados em pacientes
contaminados pelo virus da COVID-19 (GOLCHIN A, et al., 2020). Tempos depois, essa iniciativa foi aprovada
no Brasil para futuros atendimentos experimentais (ANVISA, 2020).

Pontos comuns entre as pandemias

Tanto o virus da gripe quanto o da sindrome respiratéria se revelaram altamente transmissiveis; de rapido
contagio; provocando mortes na casa de milhdes e acometendo a todas as faixas etarias. Porém, enquanto
a pandemia passada atingiu muitos jovens, a atual atinge mais pessoas consideradas de grupos de risco,
como idosos (TEXEIRA CP, et al., 2020; KIND L e CORDEIRO R, 2020).

Um fator importante utilizado pela equipe de salde e de governos dos paises mais atingidos com as
pandemias aqui explanadas é o servigco de comunicagéo. Algumas informacdes sobre a Gripe Espanhola e,
principalmente, sobre a COVID-19 ndo foram bem explicadas para mobilizar o publico; tanto a ignorancia
guanto a descrenca foram maiores que as tendéncias médicas de cada época, o que faz uma doenga se
alastrar, até haver conscientizagdo tardia e provocar mais contamina¢des (TEXEIRA CP, et al., 2020; p. 16).
Ainda que o mundo conte com tecnologia avancada e redes sociais para prestar informac¢fes em tempo real
a todos os locais do planeta, grande parte das informacdes geraram, e ainda geram, polaridades que podem
afetar o controle das pandemias (HOPPE MFF, et al., 2020).

Esses dois desastres bhiol6gicos mudaram a rotina das pessoas, que tiveram de se adaptar as novas regras
de convivio em grupo, como distanciamento e isolamento social, para se protegerem de uma crise sanitéria
gerada pelo quadro de pandemia. Nesse contexto, surge a crise econémica, pois os setores de producéo, de
servicos e de comércio se veem obrigados a parar, parcial ou totalmente, com suas atividades, o que afeta o
mercado de emprego, impacta no provimento de subsisténcia da popula¢cdo mundial, culmina na concentracéo
da riqgueza e aumento da pobreza. Na pandemia atual, fruto dessa crise, aumentou o niumero de moradores
de rua e de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social (SILVA MHA e PROCOPIO IM, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos tecnologicos e cientificos nem sempre impedem desastres biolégicos, mas amenizam suas
consequéncias se utilizadas praticas profilaticas como ocorrem em periodos pandémicos, que tém o dom de
causar mudancas no comportamento e padrdo de vida das pessoas. As mortes provocadas por esses
desastres retratam como cada nacdo gerencia e controla os surtos endémicos. No passado, as acdes de
contencéo dessas patologias foram Gteis; porém, no presente, sdo insuficientes. E preciso utilizar tecnologias
avancadas e buscar caminhos seguros, como as vacinas, que, embora ndo tragam imunizacgao coletiva, sdo
a esperanca para futuras geracdes. Os dados relativos as pandemias aqui abordadas séo importantes para
conscientizarem e levarem os individuos a praticarem as medidas profilaticas de combate a COVID-19.
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