COVID-19 na India: uma crise
humanitdria em desdobramento

Via Europe Solidaire

Tem havido muitas previsdes sobre quantas pessoas tiveram
COVID-19 e sobre se este ou aquele pais atingiu ou nao a
imunidade do rebanho. Ja vimos isto antes em Manaus, Brasil, e
na India. 0 otimismo é, infelizmente, sempre deslocado e
ocasionalmente usado de forma irresponsavel.

Temos visto abordagens de imunidade de rebanho naturalmente
adquiridas propostas como ideias de alto padrao para politicas
publicas no Reino Unido e internacionalmente, tais como a
declaracao do Grande Barrington. Estas propostas tém sido
largamente denegridas por especialistas em salde, inclusive no
memorando de John Snow. A Organizacao Mundial da Saude
descreveu a ideia como “cientificamente problematica e
antiética”.

Nao ha duvida de que uma emergéncia humanitaria esta se
desdobrando na India neste momento. A India é um exemplo
catastr6fico de uma populacdo que certamente nao alcancou a
imunidade do rebanho contra a COVID-19. As histdrias de um
sistema de salde em colapso sao numerosas, com relatos de
falta de oxigénio para pacientes hospitalizados e corpos
queimando em piras nas ruas.

A India fabricou vacinas localmente, que estdo sendo lancadas,
incluindo a vacina AstraZeneca. Mas a proporcao da populacao
que é imunizada ainda é muito baixa e, infelizmente, ha
pessoas mais do que suficientes susceptiveis para que o virus
continue a se espalhar.
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Um grafico mostrando que menos de 10% da populacao indiana ja
recebeu a vacina da COVID

0s numeros também sao muito baixos. O Financial Times fez uma
revisao sobria dos dados, com novos registros mundiais
indesejados sendo estabelecidos para novos casos confirmados
em um dia. Um dos aspectos mais preocupantes é o nivel de sub-
contagem que estara se verificando.

A taxa de positividade do teste (a proporcao de pessoas
testadas para COVID que retornam um teste positivo) na India é
alta — cerca de 18%. Isto estd bem acima do limite de 10% da
OMS, sugerindo que muitos casos positivos estao sendo perdidos
por causa da falta de capacidade de teste e de relatédrios
oportunos.

De fato, uma das principais preocupacdes é a falta de dados de
alta qualidade em tempo real para dar uma imagem informada dos
cendrios que est3o se desenrolando na India. Os numeros de
mortes estao comecando a aumentar em uma trajetdéria ingreme, e
esse grafico certamente ird aumentar ainda mais nas préximas
semanas.
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Grafico mostrando a acentuada trajetdoria ascendente das mortes
na COVID
Quando houve especulacao em torno de um possivel alcance da

imunidade do rebanho, a India ficou relativamente acalmada com
niveis muito mais baixos de COVID-19, vacinas se tornando
disponiveis e uma pandemia que parecia estar sob controle no
sudeste asiatico.

Entdao, o que mudou tudo isso? Houve um grande foco na variante
B1617, que foi detectada pela primeira vez na India. Ainda ha
muito a aprender sobre esta variante, como por exemplo, se ela
é mais transmissivel e, portanto, contribui para uma maior
transmissdo comunitdria. E uma teoria plausivel, mas ainda
desconhecida.

Mas é a mistura de populacdes suscetiveis que, em Ultima
instancia, impulsiona a transmissao de doencas infecciosas
respiratdérias. Houve declaracdes ousadas de altas figuras
politicas, com o Ministro da Saude, Harsh Vardhan, dizendo no
inicio de marco que a India estava no “jogo final pandémico”.

Eventos de superdivulgacao



Desde entdo, tem havido reunides em massa na India. Em marco e
abril, houve eleicOes em nivel estadual em varios estados
indianos, 0 que vem com campanhas associadas e mistura
populacional. O0s torcedores assistiram aos jogos
internacionais de criquete entre a India e a Inglaterra, com
estddios cheios e poucos usando mascaras. E houve varios
grandes festivais religiosos, como o Kumbh Mela, um evento que
ocorre uma vez a cada 12 anos e que conta com a participacao
de milhdes de pessoas.

Ha exemplos recentes da China, Aradbia Saudita e Israel onde os
principais eventos do calendario religioso foram cancelados ou
reduzidos, para reduzir a mistura de pessoas infecciosas e
suscetiveis durante a pandemia. Isto inclui o Hajj e o Ano
Novo Chinés.

A India pode ter recuado um pouco em suas celebracdes, mas
milhdes tém se reunido para o Kumbh Mela em diferentes locais,
e milhares de novos casos de coronavirus ja estao confirmados
em folides.

Efeitos de repercussao

0 Serum Institute of India é um dos edificios mais importantes
do mundo no momento. Ele estd produzindo a vacina AstraZeneca
em grande numero, e é um fornecedor chave para muitos paises,
incluindo a Iniciativa Covax. Entretanto, as exportacdes da
India cairam nas Gltimas semanas e ndo seria uma surpresa ver
0 governo indiano se movimentar para manter ainda mais as
preciosas vacinas dentro da India.

Isto afetara o fornecimento para outros paises de baixa renda.
Havera um efeito de arrastamento significativo da crise
humanitdria na India que sustenta a pandemia por ainda mais
tempo. Isto mostra como a dependéncia de poucos locais de
fabricacao para tais produtos vitais é vulneravel a
consequéncias letais.

Isto destaca a importancia de uma preparacao global. Quando o



servico de incéndio é chamado para o prédio em chamas, ele ja
comprou e instalou a mangueira antes. 0 combate a incéndios de
salde publica durante a pandemia é quase impossivel quando a
principal ferramenta para apagar os incéndios (vacinas) nao
esta disponivel durante os primeiros 12 meses e nem pouco
tempo depois.

0 mundo precisa de todas as vacinas que pode obter, portanto
fatores como equidade de distribuicao e confianca publica
devem ser tratados para garantir que a AstraZeneca e outras
vacinas estejam disponiveis em todo o mundo e nao apenas para
paises ricos.

Pois enquanto os paises ao redor do mundo olham, podemos
facilmente ter “a préxima India” ao virar da esquina. Quanto
excesso de mortes devemos ver antes que as cooperacdes globais
superem as abordagens do “eu primeiro” dos paises mais ricos?



