RESUMO

0 ano de 2025 revelou vulnerabilidades criticas na seguranca sanitaria global. A
reemergéncia de ameacas como a febre amarela, o virus Nipah, o mpox e a gripe aviaria
exige uma reavaliacao das estratégias de preparacao para pandemias. Este artigo de opiniao
analisa criticamente os esforcos reforcados de vigilancia da Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) e a integracao de tecnologias avancadas, incluindo a inteligéncia artificial (IA) e a
monitorizacao gendmica. Sustentamos que, embora a inovacao cientifica amplie as
capacidades de detecao precoce e resposta, as desigualdades estruturais, a degradacao
ambiental e as falhas de governacdo continuam a comprometer a resiliéncia global.
Defendemos uma abordagem abrangente que combine avanco tecnoldgico com
solidariedade, gestdo ética, gestdao ambiental responsavel e um compromisso reforcado com
o paradigma One Health. Superar estas lacunas exigira nao apenas vontade politica, mas
também uma transformacao genuina na compreensao e operacionalizacao da equidade em
salde global.

INTRODUCAO

“A salide é um estado de completa harmonia do corpo, da mente e do espirito.” — B.K.S.
lyengar

“Onde quer que a arte da Medicina seja amada, também ha amor pela Humanidade.” —
Hipdcrates

Em 2025, a salde publica encontra-se num momento de viragem. Nunca o cruzamento entre
a saude humana, animal e ambiental foi tdo evidente e urgente. As doencas infeciosas
emergentes desafiam nao apenas as capacidades médicas, mas também os alicerces morais
da sociedade global. A sadde é um bem coletivo, nao um privilégio individual. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2025) respondeu com a expansao dos quadros de vigilancia e
apelos a uma cooperacao internacional mais profunda.

A pandemia de COVID-19 deixou marcas duradouras nos sistemas de salde globais, expondo
tanto o poder da inovacao cientifica coordenada como as consequéncias devastadoras do
acesso desigual (Ghebreyesus, 2025). Aprendendo com estas licdes, a preparacao hoje exige
mais do que vacinas e diagndsticos: requer uma resiliéncia sistémica, baseada na inclusao,
no combate a exclusao social, promocao da justica social e em praticas sustentaveis. Sem
integrar a equidade e a protecao ambiental nas estratégias pandémicas, arriscamo-nos a



repetir os ciclos de devastacao recentemente testemunhados.
REVISAO DA LITERATURA

As pandemias histéricas revelam um fio condutor comum: a intrusao humana em
ecossistemas naturais frequentemente desencadeia novas ameacas zoondticas (Morens &
Fauci, 2020). Estes autores defendem que o risco pandémico é intrinseco a nossa pegada
ambiental. O ressurgimento da febre amarela na América Latina, reportado pela OPAS
(2025), coincide com fenédmenos como a desflorestacao, a urbanizacao e a queda nas taxas
de vacinacao.

De forma semelhante, os recentes surtos de Nipah na india (O Tempo, 2024) evidenciam
vulnerabilidades nos sistemas de vigilancia de doencas zoonéticas. Jones et al. (2023)
sublinham que a perda de biodiversidade e a expansao urbana criam ‘hotspots’ para a
emergéncia de pandemias. Esta situacao é agravada pela intensificacdo da mobilidade
global, que facilita a rdpida propagacao de doencas e complica os esforcos de contencao.

As plataformas de vigilancia gendmica, descritas por Khan et al. (2024), melhoraram as
capacidades de detecao em tempo real, permitindo intervencdes mais precoces. Almeida e
Sousa (2025) acrescentam que modelos baseados em inteligéncia artificial preveem padrdes
de surtos a partir de sinais epidemioldgicos. Estas inovacdes possibilitam uma postura
proativa, mas continuam concentradas em paises mais ricos, acentuando as disparidades
globais.

Daszak (2024) alerta que a degradacado dos ecossistemas multiplica os riscos pandémicos,
ligando a salde humana diretamente as politicas ambientais. Dados recentes da OMS (2025)
mostram que as transmissdes zoondticas aumentaram significativamente na ultima década.
Lidar com as causas profundas destas transmissdes exige mais do que intervencdes reativas:
requer repensar profundamente as politicas econdmicas e ambientais a escala planetaria.

DISCUSSAO

Na nossa avaliacao, a preparacao para pandemias em 2025 deve transcender as solucdes
meramente técnicas. Kickbusch (2025) defende corretamente que a solidariedade deve ser
operacionalizada — e ndo apenas proclamada — através da distribuicao equitativa de
diagndsticos, vacinas e terapéuticas. A expansao da GISRS (WHO, 2025) para cobrir uma



gama mais ampla de ameacas respiratdrias € um passo louvavel; contudo, a sua eficacia
sera limitada enquanto os paises de baixo rendimento nao tiverem acesso pleno as
ferramentas de vigilancia e resposta.

A “apartheid das vacinas”, conforme descrito por Ghebreyesus (2025), permanece uma
mancha na ética da saude global. Durante a COVID-19, mais de 75% das doses de vacina
foram administradas em paises de elevado rendimento, enquanto as nacdes de baixo
rendimento lutavam para vacinar trabalhadores da linha da frente. Os surtos de mpox em
2024 revelaram padrdes semelhantes de desigualdade (Africa CDC, 2024). Sem um acordo
internacional vinculativo que garanta o acesso equitativo, futuras crises repetirao estes
fracassos.

Os motores ambientais das pandemias exigem atencao urgente. A desflorestacao na bacia
amazonica, as atividades mineiras em Africa Central e o comércio de vida selvagem no
Sudeste Asiatico continuam a erodir barreiras naturais a transmissao de patdgenos (Global
Forest Watch, 2024). A incorporacao do quadro One Health nas estratégias de saude
nacionais ja nao é opcional, mas necessdaria para uma prevencao sustentavel.

A inteligéncia artificial oferece ferramentas inigualdveis de previsao e otimizacao de
recursos; no entanto, a sua gestao permanece profundamente em falha. A OMS (2025)
salientou que os algoritmos de IA frequentemente reproduzem preconceitos presentes nos
dados em que sao treinados, arriscando a marginalizacdo de populacdes vulneraveis.

O reforco dos sistemas de salde globais exige investimentos massivos em capital humano. E
vital formar epidemiologistas, virologistas, agentes comunitarios de salde e analistas
gendmicos. O envolvimento local deve ser priorizado: os sistemas de vigilancia comunitaria
revelaram-se criticos durante os surtos de mpox em Africa Ocidental e Central (Médecins
Sans Frontieres, 2024), demonstrando que abordagens centralizadas sdo insuficientes.

As alteracgdes climaticas funcionam como meta-motoras de pandemias emergentes. O
aumento das temperaturas expande a area de vetores como o Aedes aegypti, altera padrdes
de precipitacao fundamentais para surtos de célera e enfraquece a seguranca alimentar,
aumentando indiretamente a vulnerabilidade a infecdes (WHO, 2025).

Finalmente, embora o Acordo Pandémico da OMS de 2024 (WHO, 2024) represente um
avanco ao propor mecanismos de acesso equitativo, a sua natureza voluntaria suscita



preocupacodes. Transformar compromissos aspiracionais em obrigacdes juridicamente
vinculativas é um dos grandes desafios para 2025 e além.

CONCLUSAO

“A medicina cura doencas, mas o amor salva-vidas.” — Patch Adams
“O futuro pertence aqueles que acreditam na beleza dos seus sonhos.” — Eleanor Roosevelt

Em sintese, o futuro da saude global depende ndo apenas do progresso cientifico, mas
também da coragem moral coletiva. A preparacao deve ser reimaginada como um esforco
holistico que uma tecnologia, ética, equidade e gestao ambiental responsavel.

As ferramentas de inteligéncia artificial e monitorizacao genédmica oferecem novas
possibilidades, mas sem compaixao e justica no centro, estes avancos serao insuficientes. A
reemergéncia de doencas infeciosas em 2025 recorda-nos de forma contundente que a
salide é fragil e a sua protecao exige vigilancia, humildade e solidariedade.

Defendemos um futuro em que a preparacao para pandemias seja construida sobre pilares
de inclusao, sustentabilidade, autonomia, capacidade de decisao e dignidade humana. A
verdadeira resiliéncia surgira nao de triunfos tecnolégicos isolados, mas de uma profunda
reformulagcao da solidariedade e responsabilidade globais.
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