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			De 1º de fevereiro de 2020 a 6 de maio de 2023, o médico Carlos Starling acompanhou, por meio de sua coluna no Estado de Minas, o dia a dia, pesado, inseguro, da pandemia de covid-19.


			O relato presente no conjunto dos textos revela um profissional da saúde comprometido com sua tarefa de bem informar a população, mas, ao mesmo tempo, humano e sensível nas suas reações frente à dor e ao infortúnio que se abateram sobre nós durante esse prolongado período de reclusão e de isolamento social.


			As crônicas de Starling, com o tempo, converteram-se em marca do tempo sem tempo, do tempo espiralado de uma doença coletiva como a covid-19, que teve a potencialidade de fazer tudo parar.


			Atento, o médico anota e se pergunta sobre o momento histórico que nos foi dado viver, bem como registra seu espanto diante de um vírus que invadiu o planeta e transformou nossas vidas no espaço de uns poucos dias.


			O profissional não se contenta em apenas comentar, e usa o espaço do jornal de maneira cidadã: informa sobre a doença, aconselha e conforta a população ansiosa com os rumos descontrolados da pandemia, oferece dicas de como higienizar as mãos e os alimentos, de como cuidar da saúde (a de cada um e a da coletividade), mas também brinca, solidariamente, diante dos desafios que uma emergência como essa traz. Linda a coluna que fala de amor nos tempos da covid. Nela, o médico humanista mostra como dialogam os terrenos do impossível com o possível. E sofre, junto aos seus leitores, diante do negacionismo e das omissões do governo Jair Bolsonaro, da demora da vacina, frente ao número impressionante de mortes que iam se avolumando; muitas delas na conta da falta de atitude por parte do Estado brasileiro.


			Para não cair apenas nas estatísticas, cita nomes de vítimas da pandemia, de maneira a mostrar que, ao chorarmos por nossos mortos, estamos também velando a todos e a todas nós. É uma comunidade que sofre e que se consola, junta.


			O nome da coluna do Dr. Carlos Starling deveria ser “Solidariedade”. Ou, então, “Bem comum”. Estes que são dois valores republicanos, que crescem, ainda mais, em momentos de infortúnio.


			No Brasil, são vários os médicos que se tornaram intérpretes do país. O Dr. Starling é um deles.


			Mas é ainda mais. Ele se converteu em testemunha; daquelas que, na tradição de Hannah Arendt, não sucumbem ao medo e ficam para contar. Para lembrar de não esquecer. Não vamos esquecer…


			Lilia Schwarcz


		






			Despertou-me um sentimento de cumplicidade, mais do que de testemunho, o convite para estas linhas, na medida em que o autor, meu colega e amigo Carlos Starling, e eu vivemos, em cidades diferentes, a dura experiência desse tempo pandêmico que parte as nossas vidas em antes e depois da covid-19, ou AC/DC, numa alusão temporal.


			A trajetória pela qual passamos, compulsoriamente porquanto médicos, não nos deu escolha entre assistir os que adoeciam, estudar e nos informar sob a aluvião de publicações que rapidamente começaram a surgir, desde os primeiros estudos chineses, sobre a nova doença denominada pela OMS e causada por um novo agente etiológico, um coronavírus de alta capacidade de transmissão entre humanos, o SARS-CoV-2. 


			Sentimos de imediato que nossa capacidade de pessoas e serviços estaria desafiada ao extremo, e com isso fomos acumulando experiências, cicatrizes e excesso de luto. Somou-se, na realidade brasileira, uma tensão permanente da retórica oficial, que negava conceitos e práticas científicas e defendia tratamentos sem embasamento algum. 


			Sabíamos que a grande solução para a doença viral, aguda e de transmissão respiratória seria a vacina. Feito este que respondeu de modo extraordinário, pelo tempo em que levaram os testes e que em nada violaram o rigor às necessidades éticas e regulatórias. Se não foram equânimes ou justas em seu acesso no planeta, as vacinas salvaram milhões de vidas, nos dando a sensação de que, ao fim, venceu a ciência e o lado certo, despertando-nos a consciência de que essa não foi nem será a última pandemia de nossas gerações. 


			O olhar crítico e sensível destas crônicas de Starling para esse triênio com ares de século nos evoca, entre tantos férteis registros, a máxima do pensamento gramsciano de que “o pessimismo da inteligência não deve abalar o otimismo da vontade”. Dor e derrota não precisam ser paralisantes; ao contrário. Em nós que tivemos o privilégio de cuidar e de conviver com os muitos que se foram, elas nos encorajam e iluminam, como uma epifania. 


			Margareth Pretti Dalcolmo


		




		

			Introdução


			Quando menino, com frequência faltava luz em Ibiá.  


			O quarto escuro era inevitável.


			Castigo tremendo e apavorante para uma criança.


			A falta de luz era cruel e abominável. 


			Pedagogia das trevas e do submundo da incontinência urinária.


			Não havia saída para a escuridão. Só me restava esperar pela chegada da luz, que uma hora ou outra brotaria junto com os gritos de viva das pessoas.


			Com o tempo e os apagões, fui descobrindo que a escuridão não era tão terrível assim. Ao fechar os olhos, a imaginação diluía o medo e iluminava os sonhos.


			Ao abri-los, percebia que a luz penetrando pela fresta da janela projetava na parede imagens de cabeça para baixo.


			Lembrança fotográfica da descoberta do mundo às avessas.


			A escuridão seria o limite da realidade.


			Perdi o medo das trevas e aprendi a andar no escuro sem tropeçar nas sombras.


			Com o tempo, claro, escuro, verdade, mentira, crueldade, perdão viraram uma coisa só: vida.


			Aprendemos a duras penas a encontrar caminhos à luz do dia. No escuro é preciso imaginação e resiliência. Para enxergar um palmo à frente do nariz, precisamos mais de sensibilidade do que da visão.


			O quarto escuro me ensinou de forma cruel e precoce a conviver com a solidão dos dias de uma vida inteira, descobrir beleza no deserto sem oásis e nas noites sem luar. 


			O pânico coletivo dos dias sombrios da pandemia se assemelha muito ao quarto escuro. O tempo sem tempo – expressão tomada de empréstimo do generoso texto de apresentação de Lilia Schwarcz a esta coletânea – permitiu que charlatões explorassem o breu e o hiato do desconhecimento científico e disseminassem mentiras, discórdia e a baba de Caim.


			Hoje, com o trem aos poucos voltando aos trilhos, a população, farta e traumatizada, parece ignorar o risco ainda presente. 


			O vírus, alheio às neuroses humanas, segue seu curso natural. Mutante convicto, a cada volta ao mundo conhece melhor nossas entranhas e fragilidades. Como um camaleão, se transforma de tempos em tempos, dando a entender aos menos atentos que agora é inofensivo.


			Não vacinados, imunossuprimidos, idosos e crianças abaixo de 2 anos continuam sendo suas vítimas prediletas.


			As 53 crônicas desse livro, originalmente publicadas no Jornal O Estado de Minas, são um relato histórico do que vivemos ao longo dos últimos anos. Da falta de luz quase absoluta à superação das trevas.


			Em minha vida pandêmica destes 41 anos de formado, vivi o quarto escuro da epidemia de meningite dos anos 1980, aids, infecções hospitalares, superbactérias, gripe suína, febre amarela, dengue e covid-19.


			Todas essas pestes foram aos poucos controladas pela luz da ciência que, penetrando pela janela do tempo, nos devolveu a esperança e a alegria de viver em sociedade, que, apesar de desigual e injusta, segue democrática. 


			Essa não foi a primeira nem será a última epidemia que enfrentaremos. Portanto, aprender a caminhar na escuridão da ignorância é fundamental para não esquecermos o que vivemos e não tropeçarmos nas sombras.
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Sinais


			1/2/2020


			Nas últimas semanas, começamos uma discussão sobre as infecções hospitalares. Entretanto, as emergências internacionais e locais nos atropelaram. Além de uma intoxicação coletiva por uma das cervejas mais apreciadas pelos mineiros, especialmente pelos belo-horizontinos, tempestades tropicais jamais vistas inundaram o Ano-Novo e encerraram os sonhos de mais de 50 pessoas. Para completar, a perspectiva de uma nova epidemia de âmbito global coloca o planeta de joelhos.


			Janeiro é um mês especial. Homenageia Jano, um deus da mitologia romana que tem duas faces. Uma olha para o passado, e a outra, para o futuro, podendo ser interpretado como o olhar que leva em consideração todos os aspectos de uma mesma realidade.


			Em textos anteriores desta coluna [Estado de Minas], estimulamos o olhar jânico para os diversos problemas abordados. Identificamos a epidemiologia como um instrumento de gerar consciência social e desnudar a fragilidade do planeta frente aos problemas típicos de um modelo de desenvolvimento predatório, irracional e medieval.


			A recente epidemia de coronavírus deixa claro que hábitos e costumes de um povo podem colocar em risco a saúde de todo o planeta. Isso nos remete a uma profunda reflexão sobre o papel do conhecimento científico na transformação cultural dos povos. Traduzir o conhecimento científico e transformá-lo em sabedoria popular é o desafio que temos pela frente. Exatamente por isso, aceitei o honroso convite para fazer este texto e também atendo às solicitações de todos os órgãos de imprensa que me procuram. Tendo estudado durante 95% da minha vida em escola pública, isso é o mínimo que tenho obrigação de fazer para retribuir o que a população me proporcionou.


			As inundações provocadas pelas chuvas de janeiro nos fazem olhar para o que fizemos dos córregos e rios que cortam os belos horizontes. Ao escondê-los debaixo de concreto e asfalto, sonegamos aos olhos da população a precariedade de nossa rede de saneamento básico.


			A ocupação desordenada do espaço urbano e as desigualdades sociais compõem o cenário perfeito da tragédia anunciada. Num primeiro momento, morrem os soterrados. Na sequência, adoecem aqueles que tiveram contato com a lama infectante misturada a esgoto. Estudos revelam que tragédias matam pessoas durante vários meses após sua ocorrência.


			Mas e o olhar de Jano para o futuro? Haverá futuro?


			Claro que sim! Afinal, se sobrevivemos à Inquisição, a duas grandes guerras mundiais, a regimes totalitários, à corrupção desenfreada etc., não vale parar por aqui. Como diz o professor Mario Sergio Cortella, todo pessimista é um preguiçoso disfarçado de realista.


			Temos muito a fazer, e não vale fraquejar hora nenhuma. Se a cerveja está contaminada, melhoremos a fiscalização e os critérios de produção. Se temos uma epidemia a enfrentar, ciência e informação são antídotos fundamentais. Se inundou, limpemos o malfeito e façamos melhor.


			Para contribuir com a difusão de informação de qualidade, reproduzirei aqui uma série de perguntas e respostas mais direcionadas aos infectologistas da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI). Certamente, muitas dessas respostas devem mudar ao longo da evolução do conhecimento que virá nos próximos dias, semanas e meses. Mas hoje é o que sabemos desse vírus e de seu comportamento.


			O que são coronavírus?


			Os coronavírus (CoV) compõem uma grande família de vírus, conhecidos desde meados da década de 1960, que receberam esse nome devido às espículas na sua superfície, que lembram uma coroa (do inglês “crown”). Podem causar desde um resfriado comum até síndromes respiratórias graves, como a síndrome respiratória aguda grave (SARS, do inglês “severe acute respiratory syndrome”) e a síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS, do inglês “Middle East respiratory syndrome”). Os vírus foram denominados SARS-CoV e MERS-CoV, respectivamente.


			O que é esse novo coronavírus?


			Trata-se de uma nova variante do coronavírus, denominada 2019-nCoV, até então não identificada em humanos. Até o aparecimento do 2019-nCoV, existiam apenas seis cepas conhecidas capazes de infectar humanos, incluindo o SARS-CoV e o MERS-CoV. Recomendamos evitar os termos “nova gripe causada pelo coronavírus”, porque gripe é uma infecção respiratória causada pelo vírus influenza.


			Como esse novo coronavírus foi identificado?


			O novo coronavírus foi identificado em investigação epidemiológica e laboratorial, após a notificação de casos de pneumonia de causa desconhecida entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, diagnosticados inicialmente na cidade chinesa de Wuhan, capital da província de Hubei. Centenas de casos já foram detectados na China. Outros casos importados foram registrados na Tailândia, no Japão, na Coreia do Sul, em Taiwan, no Vietnã, em Singapura, na Arábia Saudita e nos Estados Unidos da América; todos estiveram em Wuhan.


			Qual a origem do surto atual?


			A origem ainda não está elucidada. Acredita-se que a fonte primária do vírus seja um mercado de frutos do mar e animais vivos em Wuhan.


			Os coronavírus podem ser transmitidos de animais para humanos?


			Sim. Investigações detalhadas descobriram que o SARS-CoV foi transmitido de civetas (gatos selvagens) para humanos na China, em 2002, e o MERS-CoV de dromedários para humanos na Arábia Saudita, em 2012. Porém, existem vários coronavírus que causam infecção animal. Na maioria, infectam apenas uma espécie ou algumas espécies intimamente relacionadas, como morcegos, aves, porcos, macacos, gatos, cães, roedores, entre outros.


			A transmissão do coronavírus acontece entre humanos?


			Sim. Alguns coronavírus são capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de pessoa a pessoa pelo ar (secreções aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal com secreções contaminadas. Porém, outros coronavírus não são transmitidos para humanos sem que haja uma mutação. Na maior parte dos casos, a transmissão é limitada e se dá por contato próximo, ou seja, qualquer pessoa que tenha cuidado do paciente, incluindo profissionais de saúde ou membros da família; que tenha tido contato físico com o paciente; que tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.


			Há transmissão sustentada do novo coronavírus?


			Até agora, não há evidências. Está limitada a grupos familiares e profissionais de saúde que cuidaram de pacientes infectados. Também não há evidências de transmissão de pessoa a pessoa fora da China, mas isso não significa que não aconteça.


			Qual é o período de incubação dessa nova variante do coronavírus?


			Ainda não há uma informação exata. Presume-se que o tempo entre a exposição ao vírus e o início dos sintomas seja de até duas semanas.


			Quais são os sintomas de uma pessoa infectada por um coronavírus?


			Podem variar desde casos assintomáticos, casos de infecções de vias aéreas superiores semelhantes ao resfriado, até casos graves com pneumonia e insuficiência respiratória aguda, com dificuldade respiratória. Crianças de pouca idade, idosos e pacientes com baixa imunidade podem apresentar manifestações mais graves. No caso do 2019-nCov, ainda não há relato de infecção sintomática em crianças ou adolescentes.


			Como ocorre o contágio e qual é a gravidade do novo coronavírus?


			Não se sabe até o momento. Alguns vírus de transmissão aérea são altamente contagiosos, como o sarampo, enquanto outros são menos. Ainda não está claro com que facilidade o 2019-nCoV é transmitido de pessoa para pessoa. Até que tenhamos essa informação mais acurada, recomenda-se que as precauções e os isolamentos sejam adotados. Quanto à gravidade, devemos acompanhar a evolução da epidemia. Pelos dados iniciais publicados, a estimativa inicial é de que a letalidade seja em torno de 3% (26 mortes em 912 casos), inferior à do SARS-CoV e do MERS-CoV.


			Como é feita a confirmação do diagnóstico do novo coronavírus?


			Exames laboratoriais realizados por biologia molecular identificam o material genético do vírus em secreções respiratórias.


			Existe um tratamento para o novo coronavírus?


			Não há um medicamento específico. Indicam-se repouso e ingestão de líquidos, além de medidas para aliviar os sintomas, como analgésicos e antitérmicos. Nos casos de maior gravidade, com pneumonia e insuficiência respiratória, suplemento de oxigênio e mesmo ventilação mecânica podem ser necessários.


			Como reduzir o risco de infecção pelo novo coronavírus?


			– Evitar contato próximo com pessoas com infecções respiratórias agudas;


			– Lavar frequentemente as mãos, especialmente após contato direto com pessoas doentes ou com o meio ambiente e antes de se alimentar;


			– Usar lenço descartável para higiene nasal;


			– Cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir;


			– Evitar tocar as mucosas dos olhos;


			– Higienizar as mãos após tossir ou espirrar;


			– Não compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;


			– Manter os ambientes bem ventilados;


			– Evitar contato próximo com animais selvagens e animais doentes em fazendas ou criações.


			Existe uma vacina para o novo coronavírus?


			Como a doença é nova, não há vacina até o momento.


			Tomei a vacina contra a gripe. Estou protegido contra o novo coronavírus?


			Não. A vacina da gripe protege somente contra o vírus influenza.


			Estão contraindicadas as viagens para a China e para os países com casos importados?


			Com base nas informações atualmente disponíveis, a Organização Mundial da Saúde (OMS) não indica restrição de viagens ou comércio. Devemos acompanhar as recomendações, que são dinâmicas e podem mudar de um dia para outro.


			Temos casos do novo coronavírus no Brasil?


			Até o presente momento, temos apenas casos suspeitos de pessoas que vieram da China, particularmente da cidade de Wuhan, e apresentaram sintomas respiratórios.


			Qual é a definição de caso suspeito?


			Febre acompanhada de sintomas respiratórios, além de atender a uma das duas seguintes situações: ter viajado nos últimos 14 dias antes do início dos sintomas para a área de transmissão local (cidade de Wuhan) ou ter tido contato próximo com um caso suspeito ou confirmado. A febre pode não estar presente em casos de alguns pacientes, como idosos, imunocomprometidos ou que tenham utilizado antitérmicos.


			Qual é a orientação diante da detecção de um caso suspeito?


			Os casos suspeitos devem ser mantidos em isolamento enquanto houver sinais e sintomas clínicos. O paciente deve utilizar máscara cirúrgica a partir do momento da suspeita e ser mantido preferencialmente em quarto privativo. Profissionais da saúde devem utilizar medidas-padrão de precaução, de contato e de gotículas (máscara cirúrgica, luvas, avental não estéril e óculos de proteção). Para a realização de procedimentos que gerem aerossolização de secreções respiratórias, como intubação, aspiração de vias aéreas ou indução de escarro, deverá ser utilizada precaução por aerossóis com uso de máscara profissional PFF2 (N95). Essas são as recomendações atuais do Ministério da Saúde.


			Fontes: Ministério da Saúde do Brasil; Organização Mundial da Saúde (OMS); Centers for Disease Control and Prevention (CDC).


			* Documento elaborado pelos médicos infectologistas da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI): Dr. Leonardo Weissmann, Dra. Tânia do Socorro Souza Chaves, Dr. Clóvis Arns da Cunha e Dr. Alberto Chebabo.
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História


			21/3/2020


			Vivemos um momento de grande tensão nos dias atuais, na iminência de uma epidemia. As informações e as notícias sobre a evolução desse risco invadem as redes sociais e os noticiários de todos os meios de comunicação.


			Exacerbam-se o temor, a sensação de finitude, a insegurança existencial e o medo do amanhã. Mas toda essa angústia se justifica? Afinal, ao longo de milênios, enfrentamos epidemias em situações bem menos favoráveis e chegamos até aqui. Ou seja, superamos a peste, a cólera, a varíola, a poliomielite etc., em momentos históricos em que não dispúnhamos de praticamente recurso algum para tratar essas doenças.


			A humanidade vem sobrevivendo a despeito da ignorância, da agressividade e do espírito animalesco que permeiam muitas de nossas condutas. Guerras são o fruto da epidemia da insensatez, que dizima mais que vírus e bactérias. Esse é o assunto desta semana. O que de positivo aprendemos com as epidemias ao longo da história da humanidade? Como as epidemias influenciaram hábitos e mudaram padrões de comportamento? Enfim, o que os vírus e as bactérias nos ensinaram ao longo de nossa evolução?


			As doenças infecciosas condicionaram a existência humana de várias maneiras. Seja dizimando populações, promovendo êxodos, propiciando miscigenação, fortalecendo ou enfraquecendo povos, as doenças infecciosas implacavelmente influenciaram o destino da humanidade. Assim como a raça humana, as doenças infecciosas nasceram na África. Fugindo de doenças, intempéries e guerras, o homem saiu daquele continente em direção à Europa, à Ásia e a outras regiões.


			A criação de cidades facilitou a transmissão das doenças infecciosas, gerando também as epidemias. Grandes aglomerações, guerras e desastres naturais precedem geralmente grandes epidemias. O progresso da humanidade, de certa forma, facilitou a disseminação das doenças.


			Estamos hoje reescrevendo nossa história utilizando conhecimentos oriundos da arqueologia, aliados a técnicas de biologia molecular que nos ajudam a identificar a relação das doenças infecciosas com a história da humanidade. O resgate de microrganismos que infectaram animais ancestrais ajuda a esclarecer nossa existência e nos preparar para o futuro. Podemos entender doenças que acometeram desde hominídeos até o homem moderno. Os microrganismos identificados em sítios arqueológicos mostram nossa rota migratória pelo planeta e o caos instaurado por eles em determinados momentos da história.


			Mas quem são os verdadeiros responsáveis por essas epidemias? Os vírus? Os fungos? As bactérias? Os desastres naturais? As guerras? O modelo econômico? O porco, o frango, o rato, o piolho? Ou o próprio homem e suas decisões? Pois bem, o que esses microrganismos causadores de grandes epidemias nos deixaram de legado, se é que podemos chamar de legado?


			Comecemos pelo vírus da varíola, que causou epidemias do século XVI ao XVIII. As populações indígenas das Américas foram devastadas por epidemias, tanto de varíola e sarampo quanto do vírus influenza, todas trazidas pelos colonizadores europeus.


			Entretanto, a varíola foi uma das primeiras doenças infecciosas erradicadas pela tecnologia humana; possivelmente a poliomielite e o sarampo também o serão nas próximas décadas. A varíola, que se encontra erradicada do planeta, teve o início do seu controle a partir dos trabalhos realizados pelo médico e pesquisador inglês Edward Jenner ainda no século XVIII. Jenner inoculou o vírus da varíola bovina em seres humanos, repetindo a prática que aprendera na Ásia. Visto inicialmente com ceticismo na Inglaterra, esse procedimento passou a ser praticado em toda a Europa, sendo fundamental para o controle dessa doença nos dias atuais.


			Aprendemos aqui a importância do intercâmbio de informações e da ousadia científica. A epidemia de varíola e o seu subsequente controle evidenciaram a nossa capacidade de superar as doenças infecciosas, por mais catastróficas que elas sejam. Ainda assim, as epidemias de gripe de 1918 (gripe espanhola), 1957 (gripe asiática) e 1968 (gripe de Hong Kong) causaram mais de 750 mil óbitos.


			Para combater essas epidemias, foram desenvolvidas vacinas, antivirais e programas especiais de prevenção pelos governos de todo o mundo. Apesar do conhecimento acumulado ao longo de quase um século e de toda tecnologia disponível, o vírus influenza ainda se associa a cerca de 2 milhões de óbitos por ano em todo o planeta.


			O que aprendemos com essa epidemia?! Não basta termos vacinas e medicamentos se estes não chegam para todos, particularmente para as populações mais vulneráveis. Outra epidemia viral com a qual estamos convivendo nos dias atuais é a de aids. Apesar de dispormos de métodos diagnósticos, prevenção e tratamento altamente eficazes, milhares de pessoas ainda se infectam e morrem todos os anos por essa doença surgida na década de 1980.


			Aprendemos em todos os sentidos com a aids. Quebramos tabus e passamos a lidar de forma mais honesta com as diferentes orientações sexuais. As pesquisas científicas em busca de medicamentos para tratamento do vírus da aids nos deram drogas fantásticas para o tratamento da hepatite C, para a qual temos hoje cura em mais de 95% dos casos.


			Descobrimos que os ancestrais do vírus da aids, retrovírus primitivos incrustados em nosso DNA, são responsáveis pela fixação do óvulo no útero e impedem que o sistema imunológico feminino rejeite o embrião. Ou seja, curiosamente, devemos a nossa existência a parentes distantes do vírus da aids.


			Outra epidemia que teve profunda influência na história da humanidade foi a infecção fúngica que acometeu os dinossauros, milhares de anos antes da nossa existência na superfície terrestre.


			Estudos de paleopatologia mostram que as alterações climáticas provocadas pela queda do asteroide na Península de Yucatán, no México, favoreceram o crescimento e a proliferação de fungos, os quais foram responsáveis pela infecção generalizada dos dinossauros, extinguindo-os da face da Terra. Portanto, herdamos o planeta à custa da infecção fúngica em dinossauros. Os fungos nos deram, além do vinho, do pão e da cerveja, o planeta livre de dinossauros. 


			Mais recentemente, no século XIV, a peste, doença que dizimou cerca de um terço da população mundial, foi responsável por profundas transformações culturais, religiosas e econômicas, resultando num momento histórico fundamental conhecido como Renascimento. Os desígnios divinos foram sendo questionados e paulatinamente substituídos pelo livre-arbítrio. Ou seja, o conceito de que podemos mudar o nosso destino a partir de ações efetivas foi profundamente influenciado por uma devastadora epidemia.


			Assim como a peste, a cólera foi impiedosa com a humanidade. Entretanto, os estudos do epidemiologista John Snow, na Inglaterra, no século XIX, mostraram que as péssimas condições sanitárias eram responsáveis pelo problema. Infelizmente, o conhecimento se transforma em prática de forma lenta, principalmente quando depende de políticas públicas. Até hoje, mais da metade da população mundial ainda vive em condições propícias a epidemias relacionadas a deficiências sanitárias elementares.


			Vírus, bactérias, fungos e outros microrganismos responsáveis pelo nosso sofrimento e pela nossa angústia servem para nos acordar de nossa alienação existencial. Somos responsáveis pelo nosso destino! Prestar atenção no que é fundamental, prevenir e educar em tempos de calmaria, se é que esses momentos existem, tornam-nos mais preparados para enfrentar a dura e prazerosa missão de existir.
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