





Minusculos — menores que uma célula humana —,
implacaveis e quase invenciveis. Matam sem remorso.
N&o respeitam fronteiras. Ignoram limites do tempo.
Vitimas: vocé, seu marido, sua mulher, seu filho, seu
vizinho. Ha trés décadas, C. J. Peters dedica-se a
acompanhar e enfrentar esses virus
assassinos. Luta contra alguns dos
mais cruéis e sagazes castigos da
natureza. Aqui, pela primeira
vez, conta para os leitores de
Selecoes algumas vitérias e
tragicas derrotas.

C. J. Peters




EMBRO-ME daquela manha
comum de segunda-feira,
novembro de 1989. Estava
em meu escritorio, em Fort
Detrick, Maryland, prepa-
rando-me para uma reuniao, quando
Peter Jahrling, pesquisador sénior,
veio a minha porta segurando uma
pasta de papel aparentemente inofen-
siva. Pensei que apresentaria alguma
desculpa para nao ir a reunido.

— C. J, precisa ver isto — disse Jahr-
ling calmamente. Entregou-me a pas-
ta. Nela havia vdrias fotos oito por
dez, tiradas através de um microsco-
pio eletronico. Eram grandes amplia-
¢oes de células. No interior delas, algo
preocupante: particulas em forma de
bastao, algumas curvas na extremida-
de, como um cajado de pastor, e outras
bizarramente retorcidas.

Como chefe da Divisdo de Avalia-
¢ao de Doengas do Instituto de Pes-
quisa em Doencas Infecciosas do
Exército Americano, eu tinha a res-
ponsabilidade de distinguir moléstias
comuns de moléstias raras. Quando vi
as fotos, meu alarme interno comegou
a soar.

Jahrling esperou um minuto, depois
perguntou:

— O que acha que é?

— Parece um filovirus — respondi,
com apreensao.

O nome vinha do aspecto do virus,
semelhante a filamentos. S6 havia dois
tipos de filovirus conhecidos — Mar-
burg e Ebola — e dos mais fatais exis-
tentes na Terra.

— De onde vem tal virus? — pergun-
tei.

— De Reston, Virginia.

Oh, ndo, pensei.

Peter explicou que o veterinario da
Hazelton Produtos de Pesquisa, com-
panhia que importava macacos para
estudos médicos, telefonou depois que
alguns animais recém-importados co-
mecaram a morrer na quarentena.
Apesar de ser comum perder animais
recém-importados durante o isola-
mento, o grupo morrera de forma es-
tranha e horrivel, com sangramento
interno incessante.

O veterindrio pensou estar diante
de um caso de febre hemorragica si-
mia, ou FHS, doenca devastadora para
certas espécies de macacos, € enviou
amostras de tecidos dos animais mor-
tos para nosso laboratério examinar.

Estudando o virus no microscopio
eletrénico, 0 microscopista, contrata-
do ha pouco tempo, Tom Geisbert, en-
controu o virus FHS, mas nao foi so is-
so. Achou algo que parecia o virus
Marburg.

Lembrei-me de que a doenca cau-
sada por aquele virus fora relatada em
cobaias, numa fabrica de vacinas em
Marburg, Alemanha.

— Ligue para John White e veja o
que ele pensa — ordenei. White era
nosso maior especialista em filovirus.

Enquanto isso, ndo havia mais nada
a fazer. Relutando, fui para a reuniio.
Quando voltei, quis saber a opiniao de
John White. Ele confirmara o que eu
temia: parecia o Ebola.

Senti como se o coragao tivesse pa-
rado. O Marburg era letal, mas o Ebo-
la era ainda pior. As pessoas sangra-
vam, hediondamente, sem parar,
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enquanto os Orgaos internos morriam
um a um.
E agora o assassino estava solto.

Biografia de um
matador

NFELIZMENTE, eu conhecia bem

demais o tipo de inimigo que esta-

vamos enfrentando. Os filovirus

letais apareceram pela primeira
vez em 1967, em Marburg, Alemanha,
cidade ao norte de Frankfurt. O doutor
Gustav Adolph Martini observou que
um grupo de pacientes da clinica da
Universidade de Marburg apresentava
sintomas de gripe. O quadro evoluia
para erupgoes na pele, olhos verme-
lhos, tontura, nausea, dores abdomi-
nais, vomitos e diarréia.

Martini rapidamente concluiu que
nao era gripe, mas algo que nunca vira
antes. Com o passar dos dias, a doenga
agravou-se. Os corpos das vitimas san-
gravam por toda a parte. O sangue lite-
ralmente vazava pelos varios orificios,
e por qualquer lugar onde houvesse
uma abertura cirtdrgica. Os pacientes
entravam em choque, devido a perda
de sangue. Um em cada quatro morria.

Mais pessoas foram admitidas na
clinica de Martini com 0 mesmo qua-
dro. Ele descobriu que todos os enfer-
mos trabalhavam para uma companhia
farmacéutica que produzia vacinas. Os
trés primeiros haviam trabalhado com
macacos africanos, importados para
uso em pesquisas. Depois, quadros si-
milares ocorreram em Frankfurt e em
Belgrado, Iugoslavia — todos aparente-
mente relacionados a macacos trazidos
de Uganda.

Quando o sangue simiano € as
amostras de tecido foram examinados
pelo laboratério da Universidade de
Marburg, cientistas alemaes isolaram o
virus. As particulas lembravam peque-
nos cajados. Era uma nova familia de
virus. Ficou conhecido como o virus
Marburg.

Os surtos em Marburg, Frankfurt e
Belgrado se extinguiram sozinhos. Do
ponto de vista de saide publica, foi
um alivio. Do ponto de vista médico,
foi preocupante e desorientador. Ali
estava uma doencga fatal que podia
pular de espécie para espécie, 0 que
significava terrivel novidade. Decep-
cionando a todos, o virus desapareceu
antes que se pudesse saber o bastante
a respeito dele.

Esse foi o fim da histéria até feve-
reiro de 1975, quando o assassino rea-
pareceu. Dois australianos, uma garota
de 19 anos e um rapaz de 20, viajavam
de carona pelo sul da Africa. Um dia, o
rapaz comecgou a suar muito € a se
queixar de dor muscular. Foi levado ao
melhor hospital de Johannesburgo,
Africa do Sul, onde morreu de choque,
resultante de hemorragia interna.

Apoés a morte, a namorada € uma
das enfermeiras que trataram dele
também ficaram doentes. Através de
extraordindrios esfor¢os da equipe mé-
dica, foram salvas. Os exames labora-
toriais do rapaz morto detectaram o vi-
rus Marburg, que depois desapareceu
novamente.

Epidemiologistas do mundo inteiro
se perguntavam: “Onde ele iria apare-
cer da proxima vez?”

A resposta veio em 26 de agosto de
1976, quando o professor Mabalo Lo-
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Filamentos
do Ebola
vistos
através do
microscopio
eletrénico

kela, 44 anos, foi a um hospital catoli-
co no norte do Zaire (atual Congo),
queixando-se de febre. Comecara a
apresentar todos os sintomas cléssi-
cos do virus Marburg, inclusive he-
morragia nasal e retal.

Quando seu estado piorou, as en-
fermeiras tentaram tudo — antibiéti-
cos, hidratagdo, vitaminas. Nada
adiantou. Lokela morreu cerca de
uma semana depois da primeira febre.
Logo ficou claro que o seu nao seria o
unico caso. Qutros comegaram a vir ao
hospital com sintomas parecidos e
morreram de forma horrivel. O panico
espalhou-se pelas aldeias vizinhas.

CACADOR DE VIRUS

Quando uma equipe internacional
chegou a drea, a doenga j4 se havia es-
palhado para 16 vilas. Os hospitais en-
contravam-se abandonados, com mui-
tos dos funcionarios mortos. A taxa de
mortalidade era aterradora: 88%.

Quase ao mesmo tempo, espalhou-
se a noticia de outra epidemia com sin-
tomas semelhantes no sudoeste do Su-
dao. Ali, 53% dos afetados morreram.

Amostras de sangue e tecidos das
vitimas de ambas as epidemias foram
enviadas aos melhores laboratérios do
mundo. Quando os resultados ficaram
prontos, a comunidade cientifica des-
cobriu um novo matador, que os epi-

125



SELECOES * AGOSTO 1997

demiologistas chamaram de Ebola,
devido a um afluente do rio Congo,
que corre no local onde a doenga foi
detectada pela primeira vez.

Um pequeno surto, porém mortal,
ocorreu mais uma vez no Suddo, em
1979. Os pesquisadores surgiram com
nova designacao para a familia: filovi-
rus. Agora, havia trés tipos: Marburg,
Ebola Zaire e Ebola Sudao.

Os profissionais de saude estavam
desamparados. Nao havia cura nem
tratamento. A tinica esperanca das au-
toridades era que os surtos fossem
geograficamente contidos e desapare-
cessem sozinhos. Se um tnico indivi-
duo contaminado pegasse um aviao,
poderia espalhar o virus para outras
partes do mundo. As implicagoes se-
riam terriveis.

O desejo da comunidade de saude
tornou-se realidade. O Ebola sumiu
durante uma década.

Nova praga?

ULTIMO lugar em que espe-

rava vé-lo seria perto de

mim, naquela segunda-fei-

ra de novembro. Se era
realmente o Ebola, podiamos estar
enfrentando algo nunca experimen-
tado desde as grandes pragas da Ida-
de Média. Pensava nisso quando fe-
chei a porta do escritério e olhei as
fotos de Tom Geisbert. Tentei reunir
meus pensamentos e filtrar a estatica
emocional.

A pergunta-chave era: “Quem ja
pode estar infectado?” Nas instala-
coes da Reston provavelmente havia
pessoas que lidavam com os maca-
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cos, como as de Marburg, correndo
risco de contrair a doenga e conta-
giar outras.

Minha mente disparou. Precisdva-
mos saber quantos veterindrios ha-
viam tratado dos macacos, para onde
tinham enviado as outras amostras
de laboratério, e que técnicos os aju-
daram.

E se o virus se espalhasse, de uma
jaula para outra, através do ar, € nao
por contato direto? Era uma possibili-
dade. Se acontecesse no mundo 14 fo-
ra, seria um problema sério. “Quero
este material no Nivel Quatro, imedia-
tamente”, ordenei a Peter.

Nos laboratérios de Fort Detrick
existiam quatro niveis de exames bio-
l6gicos, dependendo do potencial de
ameaca a vida humana. O mais baixo
era o Nivel Um, para organismos que
ndo causam doencas. O mais alto, o
Quatro, para virus mortais. Naquele
mundo, as pessoas trabalhavam com
agentes biologicos mortais, para os
quais nao hé tratamento nem cura.

Virtualmente, todos os organismos
ou toxinas que estudamos em Fort De-
trick podem atacar pessoas pelo ar.
Nossa primeira linha de defesa era
controlar a circulagdo. As salas onde
trabalhdvamos tinham pressao negati-
va. Isto significava que o ar era puxado
para dentro, e que qualquer microrga-
nismo transportado seria puxado por
dutos, que filtrariam as particulas peri-
gosas.

Além disso, hd duas maneiras de
proteger alguém que trabalha com um
virus infeccioso transmissivel através
do ar. A grosso modo, uma forma €
“pOr o virus num saco”, € a outra €



“por o cagador de virus num saco”.
Nossos laboratérios oferecem ambas
as opcgoes.

No primeiro método, as viroses sao
seladas dentro de herméticos armarios
de aco inoxid4vel. Permanentemente
atadas a entrada hd luvas especiais,
que nos permitem alcancar o interior,
bem como pegar com seguranga o que
estd no armario.

Ja no segundo caso, poe-se uma ca-
pa plastica flexivel para trabalhar com
o material perigoso, no laboratério de
Nivel Quatro. Antes de mais nada,
tem-se de tirar as roupas. Depois, ves-
tir uma jaqueta estéril e luvas cirtrgi-
cas. Por cima de tudo, um jaleco com-
prido, simplesmente chamado de
jaleco azul. Ainda, luvas externas sao
presas a roupa com fita, para vedar
qualquer espago possivel entre os pu-
nhos e as maos. Por tltimo, o capuz.

S6 depois de examinar € reexami-
nar a vestimenta para ver se ha ras-
goes ou aberturas, € possivel entrar no
laboratério de Nivel Quatro.

L4 dentro, o capuz € conectado a
um tipo de mangueira de ar suspensa.
A principio, 0 som que se ouve € 0 €s-
trondo do ar filtrado correndo. Pode
ser dificil conversar com o parceiro. Se
tiver de falar, pode interromper mo-
mentaneamente o fornecimento de ar;
uma experiéncia claustrofobica.

Tive um dos dois tnicos laborato-
rios de Nivel Quatro dos Estados Uni-
dos. Por isso, sei que manusear micro-
bios fatais dessa maneira € complicado.
Qualquer deslize pode ser o fim. E
também trabalho arduo, exaustivo.
Poucas pessoas podem fazé-lo por
mais de trés horas seguidas.

CACADOR DE VIRUS

Depois que as amostras de macacos
foram para o laboratério de Nivel
Quatro, eu sabia que era necessario
alertar as autoridades. Meus colegas e
eu visitamos nosso chefe, general Phil
Russell, virologista do Comando de
Pesquisa e Desenvolvimento Médico
do Exército dos EUA, uma das pes-
soas mais brilhantes e capazes com
quem ja tinha trabalhado.

— General — disse, asperamente —
acho que isolamos o virus Ebola em
um macaco na quarentena em Reston,
Virginia. Nao havia por que usar sub-
terflgios com a pessoa que decidiria o
que fazer.

— Quem lhe disse? — perguntou ele.

— Ninguém - respondi.

Achei que primeiro deviamos ter
uma estratégia coerente. Fizemos pla-
nos, € a reuniao terminou com o gene-
ral encarregando-me da operacao.
Uma honra diibia, pensei.

Comecamos a ligar para as pessoas
imediatamente. A lista era enorme: do
Centro de Controle de Doengas e do
Departamento de Agricultura dos
EUA, ao Servico de Caca e Pesca, € a0
Departamento de Saide do Estado da
Virginia.

Peter ligou para o veterindrio em
Reston e avisou que nao se tratava
apenas de febre hemorragica simia nas
amostras enviadas, mas também de sé-
ria ameagca a satde publica. Os funcio-
narios precisavam ser extremamente
cuidadosos com os animais infectados.

L4, a situacdo piorava. A doenca
se espalhara. Além dos animais mor-
tos em isolamento na Sala F-29, ou-
tros macacos tinham morrido na Sala
H. O lugar tornara-se zona de risco,

127



potencialmente mortifera como o
hospital no Congo (ex-Zaire).

Marco zero

OUCO DEPOIS que a noticia se
espalhou, recebemos uma li-
gacao do veterinario da Ha-
zelton querendo saber se sa-
crificariamos os outros 69 macacos
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infectados na Sala H. Concordei, mas
antes de mandar um de meus funcio-
narios para uma armadilha em poten-
cial, precisava examinar o campo de
batalha.

Os macacos ficavam no pavilhdo de
um andar, num pequeno parque in-
dustrial. Ao lado, havia uma creche;
em frente, um McDonald’s e um Taco
Bell. Temos um bando de criangas e




duas lanchonetes bem no marco zero,
pensei.

A patologista veterindaria Nancy
Jaax, uma de minhas maiores especia-
listas em biosseguranga, acompanha-
va-me. Encontramos os animais em
longas salas, de trés metros de largura,
em duas filas de jaulas viradas umas
para as outras. No meio, havia um cor-
redor de menos de um metro.

CACADOR DE VIRUS

Os macacos, selvagens e fortes pa-
ra seu tamanho, eram rapidos e pos-
suiam caninos longos e afiados. Po-
diamos esperar que iniciassem uma
luta feroz. Alguns se encontravam in-
diferentes ou completamente imo-
veis. Nao gostei.

Na manha seguinte, bem cedo, meu
grupo ¢ eu fomos para o prédio. Che-
gamos em vans carregadas com “uni-
formes espaciais” de cor laranja, usa-
dos para trabalho de risco externo e,
como reserva de emergéncia, unida-
des de isolamento que usariamos para
esconder alguém que desse o azar de
ser infectado.

Sabia que trabalhar num espago es-
treito com roupas de risco seria dificil
e perigoso. Elas ficavam ainda mais
volumosas pelo fato de cada um de
nos ter de carregar a propria unidade
de suprimento de ar. Ao contrario do
laboratério de Nivel Quatro, cuidado-
samente destituido de objetos pontia-
gudos que pudessem rasgar as roupas,
cada sala de macacos era cheia de ris-
cos, considerando-se os animais, as
quinas e os ganchos.

Enquanto nos aprontavamos para
ir, Nancy Jaax alertou-nos sobre segu-
ranga. “Acompanhe o estado da roupa
e das luvas; suas e de todo mundo. Se
sujar de sangue, lave imediatamente.
Se houver um rasgao e o sangue en-
trar, pode ser um grande problema.”
Mesmo que o animal ndo tivesse o
Ebola, teria o Herpes B, também fatal
para seres humanos. Depois, ela mos-
trou como por varios metros de fita
extra enrolados nas pernas, caso fosse
preciso fazer um reparo de emergén-
cia nas vestes.
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Jaax era uma das poucas pessoas
mais cuidadosas do que eu — e por um
bom motivo. Uma vez, em 1983, ras-
gara a luva externa quando manusea-
va o Ebola. Horrorizada, verificou se
a luva cirtrgica interna ainda estava
intacta. Parecia inteira mas, para ter
certeza, lentamente a encheu de dgua.
Nem uma gota escapou. Ela nao fora
infectada.

As instrucdes continuaram. “Os ma-
cacos eram lutadores”, disse. “Se enfia-
rem Os caninos em vocés, provavelmen-
te terdo de se despedir de quem amam
pela janela da sala de isolamento.”

Quando os macacos nos viram en-
trando com roupas volumosas, ficaram
loucos. Batiam nas jaulas e gritavam a
plenos pulmoes.

Para minimizar o risco, foram desig-
nadas duas pessoas para cada animal.
Uma pegava um dispositivo especial e
prendia o animal na jaula, enquanto a
outra lhe injetava um anestésico geral.
Quando o animal ficava inconsciente,
ddvamos droga para eutanasia.

Logo que cada macaco morria, pe-
gavamos amostras dos tecidos e as la-
cravamos em frascos plasticos. O cor-
po do animal era ensacado trés vezes
e posto numa caixa de seguranca. Eu
odiava ter de maté-los; todos odidva-
mos. Mas nao havia escolha. Se os dei-
xassemos viver, estariam condenados
a mortes horrendas e, inevitavelmen-
te, contagiariam outros, ameagando
mais vidas.

Enquanto trabalhdvamos, Jaax le-
vou os quatro primeiros corpos de
volta a Detrick. Paramentou-se e exa-
minou-os na seguranca do Nivel Qua-
tro. Encontrou sinais do virus Ebola
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nos animais, evidéncia confirmada
por testes posteriores. Agora sabia,
sem sombra de divida, que o virus co-
mecgara a espalhar-se pelo prédio.
Mais preocupante foi a noticia de que
trés dos funciondrios que lidavam
com 0s animais em Reston tinham an-
ticorpos Ebola no sangue.

Estava claro que o virus se difundira
além das dreas de quarentena. A com-
panhia teria de eliminar os macacos
restantes, bem como descontaminar o
prédio. Era decisao dificil, que levou a
um apelo que nunca esquecerei. O ve-
terindrio da Hazelton disse que a com-
panhia queria passar o prédio — e todo
O TiSCOo — para nos.

“De jeito nenhum!”, foi minha pri-
meira reagao. Nao aceitaria responsa-
bilidade por um possivel surto de
Ebola. Porém meu chefe, o general
Russell, tomou a frente e decidiu. Ti-
nhamos de voltar.

Entao, na madrugada de terca-fei-
ra, 5 de dezembro, entramos nova-
mente no prédio dos macacos. Desta
vez, para eliminar os quase 400 exis-
tentes no pavilhao.

Se matar centenas de animais inteli-
gentes ndo representava uma tarefa
agraddvel para nenhum de nos, era es-
pecialmente repugnante para os veteri-
narios da equipe, dedicados a salvar a
vida amimal. No entanto, havia muitos
fatores em jogo para deixa-los viver.

Quando chegamos ao prédio, rapi-
damente pusemos nossOs capuzes €
roupas, e os lacramos de forma hermé-
tica. Mesmo no frio, fazia calor dentro
da roupa. Logo, todos andavam para la
€ para ca, confusamente.

Dentro do lugar se instalou o caos.



Um grupo de veterinarios alimentou os
animais; depois comecamos. A matan-
¢a durou guatro exaustivos dias, reque-
rendo que trabalhdssemos praticamen-
te sem parar. Como antes, estadvamos
em grupos de dois. Tudo ia bem, até
que um macaco se soltou da jaula e se
perdeu no prédio. Ter um animal raivo-
so, possivelmente infectado, correndo
entre nos era assustador. Durante va-
rias tensas horas, perseguimos com bas-
tante cuidado o animal, até prendé-lo
de novo na jaula e maté-lo.

Para nossa alegria, ninguém foi feri-
do por uma das agulhas letais, nem
mordido ou arranhado. Afinal, em 18
de dezembro, com o prédio vazio, esta-
vamos prontos para dar prosseguimen-
to a etapa final de descontaminacao.
Esvaziariamos o prédio e matariamos
todos 0s microrganismos vivos.

Para tanto, espalhamos cerca de 40
frigideiras elétricas pela estrutura, der-
ramamos uma mistura de formaldeido
e agua em cada uma, e as ligamos a cro-
nometros. Aquecida, a mistura produ-
ziria gas formaldeido mortifero. Depois
de afixarmos os crondmetros, vedamos
todas as passagens do prédio com fita, e
saimos. Ao final do dia, os organismos
vivos que estavam ld dentro haviam
morrido.

Os tratadores de animais de Reston
que tinham desenvolvido anticorpos
Ebola nao ficaram doentes nem morre-
ram. Por qué? Nao sabiamos. As espé-
cies Zaire e Reston do Ebola eram ge-
neticamente quase iguais. A Reston era
uma espécie que afetava animais, ndo
pessoas.

Ficamos aliviados em saber as boas-
novas. Mas, para mim, a tragédia do pa-

CACADOR DE VIRUS

vilhao de macacos ainda nao havia aca-
bado. Conseguiramos rastrear os virus
de volta a uma companhia de criagao
de animais nas Filipinas, porém s6 até
ali. Eu me perguntava: esta espécie sai-
ra de 14 para a Africa ou o virus se tor-
nara fendmeno mundial? Também sa-
bia que as viroses estao continuamente
evoluindo. A préxima versdo que che-
gasse aos Estados Unidos poderia nao
ser tao benigna.

Senti-me gratificado por nossa capa-
cidade de analisar com rapidez o que
acontecera, além de reagir e conter o
virus de forma eficaz e segura. Tinha
consciéncia de que nunca poderiamos
baixar a guarda. Nosso pior pesadelo
acabara, mas apenas por algum tempo.

Pontos criticos

INHA VIAGEM 2a zona cCri-
tica comecou num lugar
bastante atipico: os cam-
pos de petroleo do oeste
do Texas. Vim ao mundo como Claren-
ce James Peters Jr. — embora a maioria
dos meus amigos me chame de C. J. ou
de Pete — na cidade petroleira de Mid-
land. Naqueles dias, havia dois tipos de
pessoas em Midland, Texas: os miliona-
rios, € os que, de uma forma ou de ou-
tra, os serviam. Minha familia perten-
cia ao dltimo grupo. Clarence James
trabalhava numa oficina de carros.

Mesmo quando nos mudamos para
Odessa, a 12 quilometros, o petréleo fa-
zia parte de nossas vidas. Era onde os
perfuradores moravam.

A infancia naquele local fo1 memo-
ravel. Passava languidos verdes na fa-
zenda de meus avos e, por ser filho
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unico, ficava sempre perto de meus
pais. Mamae e eu tinhamos ligacao
particularmente forte, o que fez de
sua doenga a experiéncia mais triste
de minha infancia.

Quando fui para o ginasio, foi diag-
nosticado cancer em seu pulmao. Meu
pai € eu passamos dolorosos anos ten-
tando ajuda-la a combater a enfermida-
de. Lembro-me do quanto ele tentou
nos apoiar emocionalmente, enquanto
assumia cada vez mais responsabilida-
des domésticas e financeiras, lutando
para pagar com seu limitado salario
vultosas despesas causadas pela saude
dela.

Os médicos tentaram varios trata-
mentos e operacoes, mas nada adian-
tou. Aos poucos ela piorava €, no meu
segundo ano de gindsio, morreu. Nun-
ca senti tanta perda e solidao.

No ano em que se foi, outra mulher
importante entrou em minha vida. Foi
Willie Filleman, a professora de biolo-
gia. Mulher instavel, com o habito de
empurrar os 6culos para cima da tes-
ta, teve profunda influéncia sobre
meu futuro.

Como professora, era rigida. Nao
tinha pena de reprovar quem ndo fos-
se bom, e isso me apavorava. Eu sua-
va tanto durante as provas que a tinta
preta no alto das bancadas do labora-
tério saia em minhas maos, manchan-
do o papel.

Apesar da dificuldade, ela nos ensi-
nou a adorar biologia, e eu me esfor-
cava para ser bom. Um dia — ndo sei o
que me deu coragem — fui até ela e
perguntei:

— Como se conhece o tipo sangiii-
neo?
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— Quer aprender a conhecer ? — pa-
recia satisfeita. — Ha um rapaz no labo-
ratorio do hospital disposto a contratar
um ou dois alunos. V4 falar com ele.

O homem era o técnico-chefe do
hospital. Devido a indicac¢ao da profes-
sora Filleman, preenchi a vaga. Para
um garoto de ginasio, era 0 maximo. Se
desempenhasse bem as tarefas, estaria
ajudando alguém doente. Também era
diferente de trabalhar em perfuragdo
de petrdleo, o tinico outro emprego de
meio expediente em Odessa. E quanto
mais aprendia, mais gostava.

No verao seguinte, fui escolhido pa-
ra um programa de ciéncias na Univer-
sidade Rice, Houston. Experimentei a
vida universitdria, sem gastar um centa-
vo de meu pai — o que foi muito impor-
tante, pois ainda estivamos tentando
pagar as despesas médicas de mamae.
Como resultado, decidi ir para a uni-
versidade e me formar em quimica.

Foi em Rice que percebi o desejo de
ser médico. Estou convencido de que
as sementes foram plantadas durante a
longa doenga de minha mae, quando ti-
ve enorme contato com médicos. O fa-
to de vé-los trabalhando exerceu gran-
de impacto sobre mim.

Para o curso de medicina, escolhi a
Universidade Johns Hopkins, em Balti-
more. Aprendi, durante a residéncia no
Texas, que sentia grande interesse por
doencas infecciosas. Por isso, inscrevi-
me no Servico de Saude Publica dos
EUA (PHS, do inglés Public Health
Service), e fui para o Instituto Nacional
de Saide (NIH, do inglés National Ins-
titutes of Health), onde eram feitas as
melhores pesquisas do ramo. Eu nao ti-
nha, em tal momento, nenhuma idéia



de que aquele seria o comeco de longa
carreira no servigo publico. Anos de-
pois, ainda estaria trabalhando para o
governo, no Centro de Controle e Pre-
vencao de Doengas (CDC, do inglés
Centers for Disease Control and Pre-
vention).

O PHS foi criado em 1798. Sua mis-
sao € combater doencas com 0 mesmo
tipo de recurso usado para combater
um inimigo humano.

Ha muito eu ouvia, fascinado, histo-
rias de médicos que salvavam milhares
de vidas com trabalho de detetive.
Uma delas era a do médico John Snow,
do século 19, que tragou a rota de certa
epidemia de colera em Londres a uma
unica bomba d’dgua. Ele interrompeu
o surto da doenca convencendo as au-
toridades a remover a manivela da
bomba. Outra, foi a brilhante l6gica e
experimentacdo dedutiva de Walter
Reed, que descobriu como os mosqui-
tos transmitiam a febre amarela.

Nos anos 60, nao havia muitos médi-
cos interessados em enfermidades in-
fecciosas. Naqueles dias, ndo era consi-
derada uma especialidade sexy. Com o
uso em larga escala de antibidticos e o
progresso nas vacinas, muitas pessoas
previram o fim das epidemias. Mesmo
com minha inexperiéncia médica, acha-
va 1SS0 um pouco presuncoso. O quanto
eu estava certo, logo descobriria.

Martir da ciéncia

. PHS enviou-me para a Uni-
7 dade de Pesquisa da Améri-
&% ca Central do NIH , mais co-
nhecida como Maru (do
mg]es Middle America Research Unit).

CACADOR DE VIiRUS

Baseada na zona do canal do Panama,
a Maru tratava de algumas das mais le-
tais doengas infecciosas conhecidas pe-
la medicina da época.

Mal comecgara meu primeiro contra-
to de trabalho, em fevereiro de 1971,
quando houve um surto de febre viru-
lenta em Cochabamba, Bolivia. As pes-
soas ficavam doentes e morriam. Pare-
cia a febre hemorragica boliviana. Isto
era incomum, principalmente porque os
casos anteriores de febre tinham ocorri-
do na planicie do pais, e Cochabamba,
terceira maior cidade da Bolivia, estava
localizada no alto dos Andes.

Outra caracteristica curiosa era a
maneira como a febre se espalhava. Em
outras epidemias da febre boliviana, a
doenca viera de roedores domésticos
contaminados. Como era transmitida
por animais e nao por pessoas, os médi-
cos e enfermeiras que tratavam das viti-
mas estavam relativamente seguros.

Mas o elemento mais ameacador
desse surto era que a doenga se movia
rapido de pessoa para pessoa. Tal fato
sugeria que talvez ela se espalhasse co-
mo a gripe, através do ar.

A crise alcancou o auge quando
um paciente que havia chegado ao
hospital gravemente enfermo, com
febre hemorragica viral, infectou
duas enfermeiras antes de morrer. As
apostas sempre crescem quando uma
doenca misteriosa se alastra num hos-
pital. Se o local faz com que as pes-
soas fiquem doentes, o fator medo
aumenta.

Como era o tnico médico da Maru
disponivel, perguntaram-me se queria
descobrir qual era a doenga. Meu juve-
nil senso de invencibilidade falou alto.
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Nunca pensei — como deveria —que po-
dia estar me expondo a morte.

Esperando-me no aeroporto, perto
de Cochabamba, estavam um repre-
sentante do Ministério da Saide da Bo-
livia e um sujeito alto, magro e curvado.
Para minha surpresa, reconheci-o. Era
Bob LeBow, ex-colega de faculdade.
Bob viera a Bolivia como médico. Con-
fidvel e tranqiiilo, era a pessoa ideal pa-
ra se trabalhar naquelas circunstancias.

LeBow explicou que o surto come-
¢ara quando uma estudante de enfer-
magem local visitou a familia na plani-
cie. De volta a Cochabamba, nao se
sentiu bem e foi internada no Hospital
Elizabeth Seton. Duas semanas depois,
morreu, com sangramento interno que
parecia ser proveniente de febre he-
morragica.

Menos de um més depois da morte
da jovem, o pai e a tia, de 33 anos, fica-
ram doentes € morreram.

Os dois casos seguintes realmente
me assustaram. Duas enfermeiras fo-
ram contaminadas pela estudante. A
primeira tinha 29 anos e cuidara da
paciente; ela morreu da febre um més
depois. A segunda enfermeira nem se-
quer tocou a moga, apenas ficou em
pé no quarto, olhando. Felizmente, re-
cuperou-se.

Bob e eu examinamos a situagao. A
cidade estava em panico. Uma epide-
mia como nunca tinham visto antes. E
ja havia matado quatro pessoas. Preci-
sdvamos descobrir o que era — e rapido.

A primeira providéncia foi coletar
amostras de sangue de todos os que ti-
nham sido expostos. Até que as tivés-
semos analisado, nao havia nada a fa-
zer, a ndo ser tentar evitar um possivel
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sexto caso: doutor Donato Aguilar,
patologista, 32 anos, do Hospital Eli-
zabeth Seton.

Um dos melhores amigos de Agui-
lar, um jovem urologista, contou-me
a histoéria de cortar o coracdo. Aguilar
fora amigo da enfermeira morta. O
urologista, que freqgiientara a faculda-
de com Donato, ofereceu-se para aju-
da-lo na necrépsia. Nao queria que o
amigo passasse sozinho pela expe-
riéncia emocional de cortar alguém
conhecido.

Depois de abrir a cavidade abdomi-
nal, Aguilar levantou um 6rgdo para
que o outro médico pudesse cortar o te-
cido que o prendia. Mas, quando o uro-
logista comegou a usar o bisturi, aci-
dentalmente cortou a luva de borracha
de Donato, ferindo-lhe o dedo.

De imediato, Aguilar estancou o
sangue ¢ mergulhou o dedo no formal-
deido para esterilizar a abertura. Sabia
que era uma exposicdo direta. Havia
contraido o virus fatal.

Quatro dias depois, caiu doente com
febre. Fecharam todo o hospital € o re-
moveram para um quarto particular.

Quando vi Donato pela primeira
vez, encontrava-se consciente e licido,
porém muito nervoso. Sentia fortissi-
mas dores musculares, estava bastante
sensivel e ndo agiientava os lengois to-
cando-lhe a pele. Eu ndo podia imagi-
nar seu estado mental. Ele ja vira a
amiga morrer, de forma terrivel, da
doenca que agora certamente havia
contraido.

Uma pessoa sobreviveu, pensei. Do-
nato é jovem e forte. Se é possivel vencer
a doenga, ele conseguira.

Durante dias, minha Unica preocu-



pacdo era manté-lo vivo. Entretanto,
no inicio da segunda semana, Aguilar
sangrava por qualquer parte. Havia
sangue na urina, hemorragia na gengi-
va e até sob a pele. Onde quer que o
examindssemos, sangrava. Tinha sinco-
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pes e comegou a apresentar problemas
respiratorios. Bob e eu percebemos
que deviamos ventila-lo de imediato.
Por um tubo respiratério na gargan-
ta de um paciente nao € tao simples co-
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Principalmente porque Bob e eu nao
tinhamos pratica e o paciente estava
contaminado por um virus mortal.

Enquanto debatiamos como fazé-lo
sem nos infectar, surgiu um anestesista
amigo de Aguilar.

Ele ofereceu-se para ajudar. Quan-
do o avisamos de que podia ser perigo-
so, respondeu: “Nao me importa o ris-
co. Somos amigos.”

Ele entubou 0 amigo com sucesso,
e este pdde respirar de novo. Infeliz-
mente, a batalha foi perdida. Logo de-
pois, tive de avisar a esposa que Do-
nato falecera.

Foi declarado morto as 23h25min de
domingo, 7 de marco. Comecei a au-
topsia a 0Oh15min. Precisdvamos dos

6rgios — o baco em particular — para
isolar as viroses que estavam matando
pessoas. Eu sabia que isso nos daria a
mais conclusiva evidéncia de todas.
Terminei cerca de trés horas da ma-
nha, exausto. Ficara acordado dia e noi-
te, mas tinha o que precisava para iden-

tificar o matador: Machupo, o virus que

causa a febre hemorrdgica boliviana.
Agora sabiamos como combater a
doenga: transmitido por roedores, o
Machupo pode ser contido por méto-
dos eficazes de controle de pestes. A
morte de Donato ndo aconteceu em
vao —ele nos ajudara a resolver o misté-
rio, mas, ainda assim, nao era consolo.
A perda de Donato foi um mo-
mento definitivo em minha vida. To-
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dos os epidemiologistas com quem
falei lembram-se do episodio nitida-
mente. Hoje, considero Donato
Aguilar um dos martires que deram a
vida pela ciéncia.

A morte espreita
o oeste

EM TODAS as epidemias sao
resolvidas com facilidade.
Um de meus maiores desa-
fios como cagador de virus
veio nos anos 90, depois de ja ocupar a
chefia da Divisdo de Agentes Patogéni-
cos Especiais no CDC.

Comecou em maio de 1993, nos pla-
naltos do sudoeste americano.

Um dia, uma jovem Navajo, de 21
anos, acordou com terrivel dor de ca-
beca e febre. Dez dias depois, teve fal-
ta de ar. De repente, desmaiou. Horas
mais tarde, foi declarada morta. O
diagnostico clinico foi sindrome de
angustia respiratoria adulta. Nao fazia
sentido. Ninguém tinha pista do que a
havia matado.

Para aumentar o mistério da morte
rapida, havia o fato de que ela apresen-
tava excelente preparo fisico, pois lide-
rava a equipe de corrida da escola de in-
dios de Santa Fé, Novo México.

Cinco dias depois, 0 noivo — corredor
de 19 anos, nacionalmente conhecido —
estava a caminho do funeral, quando
desmaiou e morreu da mesma forma.

Uma semana apds a morte da mu-
lher Navajo, o irmao e a cunhada desen-
volveram sintomas semelhantes. Am-
bos ficaram a morte, durante dias, até
conseguirem se recuperar.

Era o tipo de acontecimento que

CACADOR DE VIRUS

aterroriza qualquer médico astuto, e
Bruce Tempest era um deles. Quando
uma das vitimas veio a sua clinica em
Gallup, Novo México, Tempest perce-
beu que algo estranho estava ocorren-
do. Comegou a falar com outros médi-
cos, depois notificou as autoridades. Os
responsaveis comecaram a verificar a
drea, e logo descobriram uma série de
mortes, ou quase mortes, inexplicaveis,
com 0s mesmos indicios.

Os dados chegaram ao conheci-
mento do epidemiologista do Servigo
de Satde Indigena local, doutor Ja-
mes Cheek. Cherokee de 35 anos,
Cheek era um médico bastante pers-
picaz. Chegara recentemente ao No-
vo México, depois de passar dois anos
no CDC de Atlanta.

Como as mortes eram repentinas €
envolviam os pulmdes, Cheek primei-
ro suspeitou de que as vitimas tives-
sem inalado algum tipo de veneno. Os
dois mais indicados eram o fosgénio e
a fosfina, compostos quimicos que
produzem tais sintomas com muita ra-
pidez. O gas fosgénio € usado apenas
industrialmente nos Estados Unidos.
A fosfina, Cheek sabia, era usada pa-
ra eliminar coiotes.

Entao, ele decidiu visitar o trailer
onde morava um dos doentes. Nao
havia fosfina, e desde a morte da viti-
ma, o lugar fora esvaziado. Entre os
poucos itens remanescentes, desco-
briu fezes de ratos.

Sem usar mascara ou luvas, Cheek
coletou amostras de tudo o que viu,
inclusive das fezes no chao. Como
nao havia evidéncia de veneno, ligou
para o CDC.

Logo os relatorios médicos chega-
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ram a minha mesa. Descreviam pacien-
tes que sofriam de febre, mialgia e pros-
tracdo. Mialgia é uma dor muscular
profunda, tdo brutal que as vitimas da
dengue chamam a doenca de febre
quebra-ossos. E a prostracao? Geral-
mente significa sentir-se mal, mas des-
confio que aqueles bravos indios de-
vem ter-se sentido realmente mal, a
ponto de procurar uma clinica.

Notei que o examinador médico do
estado encontrou os pulmdes dos dois
corredores tdo encharcados, que pesa-
vam o dobro do normal. No estagio
avancado da doenga, o fluido de san-
gue, aparentemente, passou para o teci-
do pulmonar leve, tornando-o inchado
e pesado. O plasma sangiiineo acumu-
lou-se na cavidade peitoral, tornando a
respiracao das vitimas cada vez mais di-
ficil — até ficarem sufocadas.

Noticias sobre a misteriosa doenca
espalharam-se bem rapido. Todos os
povos do oeste comegaram a se preocu-
par que os filhos, pais, cOnjuges — as
pessoas de quem mais gostavam no
mundo — estivessem contaminados. De
repente, queixas relativamente inocuas,
como dor de cabeca, febre e dores no
corpo, tornaram-se motivo de grande
preocupacao. O Centro Médico Indige-
na de Gallup, Novo México, examina-
va, diariamente, quatro vezes mais pa-
cientes do que antes.

Trabalho de detetive
médico

LGUMAS semanas apos 0 co-

nhecimento da primeira

morte pela doenca misterio-

= sa encontrel 19 grandes es-
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pecialistas do Centro Nacional de
Doencas Infecciosas. Sabiamos que era
preciso agir rapido. Vidas estavam em
jogo. Como detetives médicos, tinha-
mos de comecar do mesmo ponto que
os detetives de homicidios: 0s corpos
das vitimas.

Resumimos o que sabiamos. Todos
os pacientes eram jovens, em geral in-
dios americanos, principalmente resi-
dentes rurais, ¢ morriam com os pul-
moes cheios de fluido. Algum desses
fatores era significativo?

A parte indigena da histéria torna-
ra-se importante. A midia comegou a
chamar a doencga de gripe Navajo. Ou-
viamos relatos de Navajos sendo expul-
sos, como leprosos, de lojas e restauran-
tes. Uma escola em Los Angeles
cancelou uma visita de 27 correspon-
dentes Navajos.

Minha sensacgao era de que ser indi-
gena era acidental. O mais significante,
eu achava, era que muitas das vitimas
viviam em dreas rurais. Isto sugeria a
possibilidade de que um animal trans-
mitisse a doenga as pessoas.

A reacdo dos pulmoes era desorien-
tadora. O sintoma € comum em pes-
soas com infeccoes bacterianas, ou em
idosos. Nao € o que se espera encontrar
em pessoas jovens, saudaveis e, certa-
mente, nao em atletas.

No intimo, achava que havia algum
veneno por tras daquilo, mas se fosse
uma virose, suspeitaria de arenavirus.
Comum em dreas rurais, era transmiti-
do por animais.

Porém, os sintomas das vitimas nao
eram exatamente os de arenavirus. Um
deles que nao combinava, em particu-
lar, era o imenso ntmero de células
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brancas do sangue, parte do mecanis-
mo de defesa do corpo. Eu s6 conhecia
um tipo de virus que provocava, com
regularidade, essa contagem de células
brancas: hantavirus.

Havia problemas com esta hipétese
também. As hantaviroses eram comu-
mente encontradas na Asia e na Euro-
pa, e ndo nos Estados Unidos. Tam-
bém, a doenga sempre atacava os rins,
nao os pulmoes.

Uma tultima e perturbadora pergun-
ta devia ser feita: Podiamos estar diante
de uma doenca nova, por inteiro?

Quanto mais ouviamos falar em no-
vOs casos, mais preocupados ficavamos.
Horas depois da reunido, tinhamos
uma equipe de investigadores num
aviao para Albuquerque. Tao logo a
equipe aterrissou, encontrou-s¢ com
autoridades de satide e médicos que
haviam cuidado dos pacientes. Eles
planejavam entrevistar os sobreviven-
tes e suas familias, e rever fichas e regis-
tros de todas as vitimas.

Entretanto, medo e desconfianca
lam rapidamente envenenando a at-
mosfera. Podiam complicar o traba-
lho de nossa equipe, na localizacdo da
fonte da doenca. Na tradi¢ao dos Na-
vajos, ha um periodo de luto que dura
quatro dias apés a morte, até que as
almas dos mortos tenham feito a jor-
nada ao outro mundo. Isso ndo impe-
dia a imprensa de tentar entrevistar
familias enlutadas ou de publicar de-
talhes sobre registros médicos confi-
denciais. Os intrusos ameagavam ar-
ruinar a investigacdo, uma vez que
nosso pessoal precisava fazer o mes-
mo tipo dificil de perguntas.

Para complicar, muitos Navajos fica-
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vam bastante desconfortdveis com a
idéia de fazer autdpsias, pois outra
crenga tradicional afirma que lesar um
corpo faz com que a alma do morto as-
sombre 0s VIVos.

Ainda bem que tinhamos do nosso
lado a lideranca e a habilidade diplo-
matica do Servico de Saude Indigena e
do Conselho de Nacdo dos Navajos.
Eles ajudaram a concluir uma investi-
gacao médica com a qual todos concor-
damos. A chave para tanto foi a infor-
magao. Para obté-la, mantivemeos
bocas fechadas e ouvidos abertos.

Com os anos, aprendi que talvez o
maior talento de qualquer bom deteti-
ve médico seja a capacidade de escutar.
Entre as pessoas mais importantes a
ouvir, logo descobrimos, estavam o0s cu-
randeiros da tribo.

Eles ndo apenas eram atentos obser-
vadores da natureza, mas também pos-
suiam forte tradicdo de histéria oral. E
contaram a nossos investigadores uma
histéria fascinante e, definitivamente,
inestimavel.

Seus antepassados ja tinham visto a
peste antes, insistiam. Sempre chegava
quando havia uma safra excepcional,
longa e rica de pinhao. Isso s6 aconte-
cera trés vezes nos Ultimos cem anos.
Em geral, as grandes sementes comes-
tiveis da arvore — também chamada pi-
nha - s6 aparecem alguns meses no
ano. Porém, nos trés casos, elas cresce-
ram praticamente o ano todo.

Com o grande nimero de pinhas, os
curandeiros observaram, sempre havia
aumento da populacao de ratos que as
comiam. A resposta ao quebra-cabecas
ainda nao estava clara, mas pelo menos
comegavamos a juntar as pegas.
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Cascos de zebra

NQUANTO nossa equipe cole-
tava informagdes, eu estava
de volta ao CDC para dirigir a
outra parte da operacao, estu-
dando os milhares de amostras de teci-
dos das vitimas. Estava convencido de
que, em algum lugar naquela monta-
nha de dados, havia pista para o que
deixava as pessoas doentes.

Mantinha a equipe trabalhando
sem parar, pedindo-lhes que testassem
as amostras contra tudo o que podia-
mos imaginar — virus, bactérias, até ve-
nenos. Entao, tarde da noite, em 3 de
junho, fui visitar os técnicos para ver
como ia o trabalho. Eles haviam gasto
dias, examinando as amostras de san-
gue dos pacientes, e procurando algu-
ma semelhanca com o banco de virus
que tinhamos arquivado.

Ainda sem querer abandonar uma
de minhas primeiras suspeitas, pedi a
uma técnica que fizesse testes para
arenavirus. Solicitei depois informa-
¢oes acerca dos resultados.

— Negativos — respondeu.

Entao, perguntei sobre minha outra
suspeita, hantavirus.

— Positivo.

Corri para a outra técnica, que fazia
uma bateria de provas diferentes. Per-
gunte1 se havia checado hantavirus.

— Ainda ndo — respondeu.

— Certo — disse eu —, mas faga-o as-
sim que puder.

Na manha seguinte, o resultado es-
tava em minha mesa: positivo para
hantavirus.

A unica diavida agora era: seria pos-
sivel? Mais comum na Asia, o hantavi-
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rus nao era um micrébio esperado na
América do Norte. Eu me lembrava
de um velho addgio da medicina, algo
assim: Coisas incomuns nao aconte-
cem. Portanto, quando ouvir falar em
cascos de zebras, pense em cavalos, ndo
em zebras. Mas no momento parecia
que tinhamos o equivalente médico a
zebras.

Eu sabia que fora o exército ameri-
cano o primeiro a ter conhecimento
dos hantavirus, durante a Guerra da
Coréia. Tipicamente, seus sintomas
sao febre alta, dores no corpo, fraque-
za e insuficiéncia renal. Mais de 2.500
soldados americanos adoeceram e 121
morreram entre 1950 e 1953.

Também sabia que, como tantas
doengas “novas”, o hantavirus na ver-
dade ja existia ha algum tempo. Os
chineses haviam descrito uma enfer-
midade semelhante em 960 DC; cien-
tistas o observaram na Russia em
1913, e pesquisadores japoneses € rus-
sos 0 qualificaram como um surto si-
milar ocorrido na Manchiiria € na Si-
béria, na década de 30. S6 em 1978 um
pesquisador coreano e um americano
finalmente isolaram o virus. Chama-
ram-no de virus Hantaan, por causa
do rio Hantaan, perto do qual foi iden-
tificado. (Como os paises e as cidades
nao gostam de ser associados a uma
doencga, os virus geralmente recebem
nomes de acidentes geograficos.)

Os resultados do teste levaram-me
¢ a meus companheiros cientistas a um
dilema. Nos Estados Unidos nunca
houvera registro de surto de hantavi-
rus. Entdo, quais as chances de um vi-
rus da Asia vir parar numa regiao a
milhares de quildmetros de distancia?



Cuidadosamente, mostrei os resul-
tados aos colegas. A reagao foi cética:
hantavirus causa problemas nos rins,
nao problemas respiratorios; e nao de-
veria aparecer nos Estados Unidos.

Era imperiosa a rapida resolugao
do problema. Havia mortos, ¢ a doen-
¢a nao apresentava sinais de desapare-
cimento. Eu sabia que virologistas mo-
leculares podiam seqiienciar o codigo
genético de um virus, identificando-o
como a impressao digital de uma pes-
soa. E a ferramenta mais precisa que
temos em nosso arsenal de estudos.
Com alguma sorte e muita habilidade,
poderiamos obter a informacao gené-
tica que identificaria definitivamente
o virus.

Nosso ds no assunto era Stuart Ni-
chol, chefe da biologia molecular.
Havia poucos, se houvesse, virologis-
tas moleculares melhores. Além dis-
so, Stuart era meticuloso. O que en-
contrasse seria conclusivo. E ele
achou evidéncia definitiva de que ha-
via hantavirus no tecido das vitimas
do oeste. Porém, era um tipo diverso,
nunca visto antes. Ndo era de espantar
que os sintomas fossem diferentes,
pensei.

Por fim, chamamos a doenca de sin-
drome pulmonar de hantavirus, para
distinguir da hantavirose que afetava
0s rins. Assim que tivemos certeza de
que se tratava de hantavirus, soube-
mos como era transmitido. A doencga é
transmitida por roedores através de
urina e fezes, misturadas a poeira,
quando tocadas e inaladas.

Ao chegarmos a esta conclusao,
também percebemos que Jim Cheek,
que nunca desenvolvera a doenga, ti-

CACADOR DE VIRUS

vera imensa sorte de sobreviver ao
exame do frailer da vitima.

Meu primeiro instinto foi gritar
“bingo!” Em vez disso, pedi a todos
que fizessem os testes mais uma vez.
Era preciso ter certeza. Se estivésse-
mos errados, a confusao seria terrivel,
¢ 0 dano a credibilidade do CDC,
enorme.

Mostramos os resultados dos testes
a especialistas na doenga, que disse-
ram: “Parece hantavirus.” Foi quando
0 anunciamos ao mundo.

O passo seguinte foi tratar a doen-
¢a. Como os virus, ao contrario das
bactérias, ndo reagem a antibi6ticos,
tomamos outras medidas. Utilizamos
a Unica arma médica disponivel — uma
droga antivirdtica experimental cha-
mada ribavirina.

Também era necessario controlar a
fonte. Um grupo formado pelo CDC,
a Nacao de Navajos, o Servico de Sau-
de Indigena, e cacadores de animais,
protegidos com mascaras, Oculos, lu-
vas e capas, enfrentou calor de mais de
40 graus e foi a todos os lugares onde
tinham sido relatados casos de doencga
ou morte.

Eles pegaram os roedores e coiotes
que puderam. Nao apenas descobri-
ram o hantavirus, mas também con-
cluiram que o camundongo comum,
bonitinho como aparece num filme de
Disney, era o maior transmissor. Os
curandeiros Navajos estavam certos.

Usando combinag¢ao de pesticidas e
injecoes de ribavirina, gradualmente,
o numero de casos diminuiu. Com a
ajuda do CDC, os departamentos de
saude do estado distribuiram panfle-
tos, cartazes e videos, mostrando como

143



SELECOES * AGOSTO 1997

evitar a contaminacao. E, com o que
aprendemos dos idosos Navajos, sa-
biamos que no futuro poderiamos
alertar as pessoas contra infestagoes
de roedores.

Em novembro de 1993, tivemos
uma reunido em Albuquerque, onde
formalmente anunciamos o isolamen-
to do virus. Logo descobrimos que
nossa idéia de chamar a nova doenca
de virus dos Quatro Cantos — devido a
area do surto, encontro de quatro esta-
dos — causava preocupacao. Os Nava-
jos se opunham porque a drea estava
associada a sua reserva.

Preparei nova lista de outros possi-
vels nomes € a enviei a diretora de
saude de Nacdo de Navajos. Ela nao
respondeu a carta. Parecia uma indi-
cacao de que as sugestdes nao foram
bem-vindas.

Enfim, comuniquei-me com a dire-
tora de satde e disse: “Preciso registrar
0 virus, e para isso tenho de lhe dar um
nome. O que acha de virus do Canyon
Muerto?” Era um acidente geografico
perto do lugar onde as primeiras pes-
soas haviam morrido. Ela explicou que
a aprovacao teria que vir do Conselho
de Nac¢ao de Navajos.

Assim, em janeiro de 1994, subme-
temos o nome: Canyon Muerto. E em
pouquissimo tempo comegou a confu-
sao novamente. O Servico do Parque
Nacional ndo gostou, tendo em vista o
fato de existir um lugar chamado Can-

yon del Muerto no Arizona: a associa- |

¢ao com um virus mortal podia ser
ruim para o turismo. Grupos de nati-
vos americanos também ndo gosta-
ram, pois Canyon del Muerto fora o
local de um massacre Navajo. _

Depois de estudar outras possibili-
dades, pensamos num nome com 0
qual- todos pudessem conviver: O
Conselho de Nacdo de Navajos apro-
vou-0 com unanimidade. _

O nome? Sin Nombre, ou o virus
Sem Nome. Para o assassino sem nome.

CoMO TUDO O MAIS em saude pu-
blica, a guerra contra esses inimigos
microscopicos nao acabou.:Se minha
carreira de 30 anos como cacgador de
virus me ensinou algo, foi que sem-
pre ha curvas perigosas e fatais
quando menos esperamos. Ganha-
mos terreno, mas a natureza sempre
parece se adaptar. E assim as bata-
lhas continuam. -

e

s
.

Azeitonas preciosas

NUM SABADO, QUANDO ERAMOS namorados, meu marido e eu convida-
mos alguns amigos para uma sessao de video e pizza na casa da mae dele.
Quando a pizza chegou, ele insistiu em que o acompanhasse a cozinha pa-
ra ajudar a servir. Abrindo a caixa, vi uma mensagem escrita com azeito-
nas pretas: ‘Desiree, vocé quer se casar comigo?’ No lugar do pingo doi1em

meu nome havia uma reluzente alianca de brilhantes.
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ENTRE ASPAS

A musica é uma revelacado superior a filosofia. Beethoven

Sentir falta de algo para se sentir importante € praticamente a maior
desgraca que um homem pode ter. Arthur E. Morgan

Sempre acreditei que as dificuldades desaparecem quando sao enfren-
tadas com firmeza. lsaac Asimov, Foundation (Doubleday)

Um verdadeiro amigo é aquele que desculpa nossas falhas e tolera nos-
SO SUCesSO. Doug Larson, United Feature Syndicate

Uma linguagem diferente ¢ uma visdo da vida diferente.
Federico Fellini, citado por Mary Cantwell em New York Times

Tenho um pedido a fazer: que nunca possa usar a minha razao contra a
verdade. Elie Wiesel, citando a oracao de um rabino hassidico

Felicidade é mostrar a uma crian¢a aquilo que uma vez nos deu prazer;
descobrir o prazer dessa crianga adicionado ao nosso. J. B. Priestley

O verdadeiro amor nio tem dono; ambos os parceiros obedecem.
Alejandro Casona, em Los drboles mueren de pie

O problema de se morar sozinho é que é sempre a nossa vez de lavar a
101](;3. Al Bernstein, em National Enquirer

Embora seja dificil encontrar um original, € facil reconhecé-lo.
John L. Mason, An enemy called average (Honor Books)

A bondade é mais importante que a sabedoria, e ter a nogdo disto € o
principio da sabedoria. Dr. Theodore Isaac Rubin, One to one (Viking Penguin)

Creio na prética da prudéncia, pelo menos uma vez a cada dois ou trés
anos. Molly Ivins

Qualquer pessoa desprovida de senso de humor estd a mercé de todos.
William Rotsler
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