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			E [Apolo] desceu do cume do Olimpo, com o coração em fúria, tendo sobre os ombros seu arco e aljava bem fechados. Mas, enquanto se movia, as flechas sacudiam sobre seu ombro, agitadas pela fúria; e ele chegou tal qual a noite. Sentou-se distante dos navios e lançou entre eles uma flecha; terrível foi o estrondo de seu arco de prata. Primeiro, atingiu as mulas e os velozes cães. Depois, lançou pontiagudas flechas contra os próprios [gregos], ferindo-os mortalmente; piras funerárias ardiam sem cessar. Durante nove dias zuniram as flechas do deus sobre o exército; mas, no décimo, Aquiles convocou o povo para uma assembleia; atendendo aos anseios da deusa de alvos braços [Hera]; preocupada com os gregos, pois os viu morrer.

			— Homero, Ilíada

		

	
		
			Acrônimos

			CDC: Centers for Disease Control and Prevention [Centro de Controle e Prevenção de Doenças], agência governamental norte-americana responsável pelo controle de epidemias, com sede em Atlanta, Geórgia.

			Covid-19: A doença clínica causada pelo SARS-2, envolvendo uma variedade de sintomas e gravidades; termo também usado para se referir à própria pandemia.

			NIAID: National Institute of Allergy and Infectious Diseases [Instituto Nacional de Alergias e Doenças Infecciosas], agência governamental norte-americana encarregada da pesquisa científica em doenças infecciosas, com sede em Bethesda, Maryland.

			INF: Intervenção não farmacológica, como a quarentena, usada como substituta ou associada a medicamentos para combater uma epidemia.

			EPI: Equipamentos de proteção individual, como máscaras, protetores faciais, luvas etc., usados por profissionais de saúde e outros para evitar o contágio por infecções.

			SARS: Síndrome Respiratória Aguda Grave, ou SRAG, uma doença clínica séria que envolve falta de ar e que pode resultar de infecção por vários patógenos ou de outras lesões nos pulmões; termo também usado como o nome da condição causada pelo vírus SARS-1.

			SARS-1: Vírus da família dos coronavírus que surgiu em 2003 e causou uma pequena pandemia.

			SARS-2: Vírus, também conhecido como SARS-CoV-2, da família dos coronavírus que surgiu em 2019 e causou uma grande pandemia.
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			Prefácio — 2020

			Os deuses da mitologia grega sempre foram presenças constantes na minha infância. Eram onipresentes na minha imaginação, nos temas das histórias de ninar contadas por meus pais imigrantes e até mesmo nos nomes das crianças com quem eu brincava quando visitávamos nossos primos na Grécia. Fiquei fascinado com a dualidade dos deuses: imortalidade e poder contrastados com fragilidade e imperfeição. Apolo, por exemplo, era tanto um deus da cura quanto das doenças. Durante a Guerra de Troia — munido de seu arco de prata e aljava de flechas —, ele lançou uma praga sobre os gregos para puni-los por sequestrar e escravizar Criseida, filha de um de seus sacerdotes favoritos.

			Diante de nossa provação, em pleno século XXI, mais de 3 mil anos após os eventos narrados em Ilíada, me peguei pensando em Apolo e sua vingança. Pareceu-me que o novo coronavírus era uma ameaça totalmente nova e, ao mesmo tempo, com raízes ancestrais. Essa catástrofe nos convocou a enfrentar nosso adversário de forma moderna, mas sem abandonar a sabedoria do passado.

			Apesar dos avanços na medicina, no saneamento, na comunicação, na tecnologia e na ciência, esta pandemia é quase tão nociva quanto qualquer outra do século passado. Mortes solitárias. Famílias incapazes de se despedir de seus entes queridos ou de realizar funerais e rituais de luto adequados. Meios de subsistência destruídos e educação paralisada. Filas da sopa. Negação. Medo, tristeza e dor. No momento em que escrevo, em 1º de agosto de 2020, morreram mais de 155 mil norte-americanos e mais de 680 mil pessoas em todo o mundo, e muitas outras mortes ainda não foram contabilizadas. Uma segunda onda da pandemia é iminente, independentemente de as esperanças de uma vacina rápida se concretizarem ou não.

			No entanto, mesmo sob intenso ataque, muitas pessoas acreditam que os esforços para conter o vírus foram excessivos. Alguns norte-americanos acham que a resposta à pandemia foi exagerada, mais um reflexo da atual incapacidade da nação norte-americana de aceitar as duras realidades. Mas acredito que esse racional está errado por dois motivos. Em primeiro lugar, foi necessária uma força extraordinária, incluindo todos os recursos e know-how disponíveis no século XXI, para restringir a ação do vírus a “apenas” esse número de mortes. Compartilho a opinião de muitos bons cientistas de que muito mais norte-americanos teriam morrido — talvez 1 milhão — se não tivéssemos implementado os recursos que mobilizamos, tardiamente, no segundo trimestre de 2020 para lidar com a primeira onda da pandemia. Comparar esta pandemia de Covid-19 sem quaisquer esforços de mitigação (ou mesmo com eles!) a uma temporada de gripe típica, como alguns fizeram, é uma leitura errada da realidade. Em segundo lugar, é uma interpretação muito equivocada da história pensar que, em nosso tempo, seríamos de alguma forma poupados do fardo de lidar com uma pandemia ou que, em outros tempos, as pessoas não enfrentaram o mesmo medo e solidão; a mesma polarização; os mesmos conflitos pelo uso de máscaras e fechamento de negócios; o mesmo apelo à boa vizinhança e à cooperação. Elas enfrentaram.

			No final de janeiro de 2020, enquanto o vírus ganhava força, redirecionei o trabalho de muitos talentosos jovens cientistas e da equipe do meu grupo de pesquisa em Yale para nos concentrarmos nele. Primeiro, em colaboração com pesquisadores chineses, publicamos um estudo que usou dados de telefones celulares de milhões de pessoas na China para rastrear a propagação do vírus entre janeiro e fevereiro de 2020. Então, meu laboratório começou a planejar estudos de biologia e impacto do vírus na região isolada de Copan, Honduras, onde tínhamos locais de pesquisa de campo de longo prazo e estreitas relações com 30 mil residentes em 176 aldeias. Também começamos a explorar como as reuniões de massa — tal como eleições e protestos — poderiam se relacionar com a disseminação do vírus nos Estados Unidos. Em maio de 2020, desenvolvemos e lançamos o Hunala, um aplicativo baseado em ciência de rede e técnicas de aprendizado de máquina que possibilita que os usuários avaliem o risco de infecção.

			No início de 2020, o ambiente em toda a comunidade científica estava carregado de urgência e senso de probidade. Colegas de todo o mundo se empenharam em trabalhar com o coronavírus, derrubando barreiras à pesquisa, à colaboração e à publicação. Mas logo também ficou claro que havia um vácuo emergente de informações públicas e poucas maneiras eficazes de comunicar o problema crescente. Em parceria com uma ampla gama de cientistas, incluindo epidemiologistas, virologistas, médicos, sociólogos e economistas, recorri ao Twitter para postar threads de tutoriais sobre temas relacionados ao coronavírus, como a taxa de mortalidade em crianças e idosos; os motivos para “achatar a curva”; a natureza da imunidade após a infecção com o vírus; e a extraordinária abordagem da China para lidar com o surto.

			Este livro é mais uma forma pela qual espero ajudar nossa sociedade a lidar com a ameaça que está diante de nós. Em meados de março de 2020, a Universidade Yale entrou em recesso — embora muitos laboratórios, incluindo o meu, continuassem a trabalhar remotamente. Escrevi este livro entre março e agosto de 2020, enquanto estava isolado com minha esposa, Erika, e nosso filho de dez anos em nossa casa em Vermont. Ocasionalmente, nossos filhos adultos vinham ficar conosco, pois também estavam isolados da vida que levavam antes da pandemia.

			Espero ajudar as pessoas a entenderem o que estamos enfrentando, tanto do ponto de vista biológico quanto social, relatar como os humanos enfrentaram ameaças semelhantes no passado e explicar como conseguiremos superar isso — o que certamente faremos —, ainda que só após muito sofrimento. A capacidade de compreender uma doença contagiosa e mortal é diretamente embasada nos meus anos lecionando saúde pública, implementando intervenções de saúde global, atuando como médico de cuidados paliativos, lidando com moribundos e enlutados, analisando contágios por meio da ciência de rede e trabalhando como um sociólogo acadêmico que estuda fenômenos sociais.

			Entretanto, a pandemia de Covid-19 ainda é um alvo móvel. Até o momento, muito ainda é desconhecido — dos pontos de vista biológico, clínico, epidemiológico, social, econômico e político. O motivo, em parte, é o fato de nossas ações mudarem o curso da história. Com isso, é difícil saber com certeza o que vai acontecer. Há também um grande número de fatores que só a passagem do tempo revelará, incluindo os efeitos em longo prazo da infecção na saúde e as consequências futuras de nossa resposta ao contágio (por exemplo, como o distanciamento físico e social poderá afetar a saúde mental e a educação de nossas crianças e as perspectivas econômicas de uma geração de jovens que atualmente adentra a idade adulta). Tampouco sabemos se ou quando uma vacina estará disponível, quais seus riscos e por quanto tempo será capaz de criar imunidade. Apesar dessas incertezas, é dever de todos, como indivíduos e como sociedade, tomar as melhores decisões possíveis no momento, informados pela mais ampla consideração de pontos de vista e pela melhor compreensão dos fatos científicos.

			A praga que Apolo lançou sobre Troia, um dia, chegou ao fim devido à intercessão de Aquiles e de Hera, a rainha dos deuses. Após dez dias e muitas mortes, Apolo abandonou o arco e suas terríveis flechas cessaram. Foi o fim das epidemias. Mas como chegaremos a esse ponto definirá não apenas a nós, mas também o nosso momento diante dessa ameaça ancestral.

		

	
  
    Prefácio — 2021

    Nos Estados Unidos, no verão de 2021, enquanto escrevo, os norte-americanos começaram a se despir de suas máscaras e de seu pessimismo. Planos de reabertura, que há um ano pareciam imprudentes ou ingênuos, assumiram um ar de praticidade, até de razoabilidade. Parece que estamos nos aproximando de uma espécie de fim, ou pelo menos do início de um fim, da terrível pandemia de Covid-19 nos EUA. Porém, mais aflições nos aguardam, tanto como nação quanto como espécie, à medida que experimentamos os profundos impactos clínicos, psicológicos, econômicos e sociais do vírus.

    Em outras partes do mundo, de uma forma que também nos afetará, países ainda estão sendo duramente atingidos, enfrentando o choque biológico inicial do vírus. Inicialmente, a Índia (que detém quase um quinto das almas em nosso planeta) pareceu evitar uma grande onda de mortes. Os comentaristas ficaram perplexos com o primeiro pico de Covid-19 em setembro de 2020. Em comparação com países semelhantes em termos demográficos (e também econômicos e climáticos), como México e Brasil, o número de mortes na Índia não parecia tão ruim. Alguns especularam que variações genéticas nas populações do Sul da Ásia poderiam ser o motivo. Outros pensaram que talvez o histórico e a variedade de doenças infecciosas na Índia pudessem ter fortalecido o sistema imunológico de um grande número de pessoas. Outros ainda acharam que a Índia, de alguma forma, implementou medidas de proteção adequadas, reduzindo a interação social durante os primeiros dias da pandemia.

    No fim, a boa sorte inicial da Índia foi apenas um acaso. Isso costuma acontecer em pandemias; alguns lugares ficam ilesos e outros são duramente atingidos. E assim, na primavera de 2021, a Índia foi abatida pela segunda onda, parcialmente relacionada ao surgimento de uma nova variante do vírus — mais contagiosa e mortal. Os recursos começaram a se esgotar: leitos de hospital, ambulâncias, remédios. Os pacientes simplesmente morreram quando o oxigênio nos hospitais acabou.[1] Em 1º de maio de 2021, doze pacientes morreram no Hospital Batra, em Delhi, depois que a entrega de suprimento de oxigênio atrasou noventa minutos. Três dias depois, 24 pacientes morreram no Hospital Distrital de Chamarajanagar, em Karnataka, talvez por motivos semelhantes.

    Surgiram manchetes assombrosas, evocando os eventos nas planícies de Troia, 3 mil anos atrás: “Enquanto os Crematórios da Índia Transbordam com as Vítimas da Covid, Piras Funerárias Queimam Noite Adentro.” O chefe de um crematório em Nova Delhi observou: “Antes da pandemia, costumávamos cremar de oito a dez corpos diariamente”, mas “agora, estamos cremando de 100 a 120”.[2] Fotografias aéreas mostraram campos onde os corpos cobertos de pilhas de madeira aguardavam a cremação — como intermináveis fileiras de montes de feno em um campo de trigo. Então, até a madeira começou a acabar.

    Na primeira edição deste livro, concluída em agosto de 2020, antecipei que os EUA poderiam testemunhar entre 500 mil e 1 milhão de mortes. Em junho de 2021, eram 613 mil mortes registradas e provavelmente sofreremos muitas mais, embora leve algum tempo para chegarmos a um número final. Até o momento em que escrevo, em todo o mundo, sabe-se que 3.750.000 pessoas morreram de Covid-19, mas a pandemia ainda está se espalhando em lugares populosos e densos como Índia, Indonésia, Nigéria e Brasil. Muitas outras mortes ainda ocorrerão mundo afora antes que a pandemia finalmente esmoreça.

    Agora está bastante claro que a pandemia de coronavírus de 2019 é a segunda pior pandemia respiratória dos últimos cem anos, sendo a primeira a pandemia de influenza de 1918, que matou pelo menos 39 milhões de pessoas no mundo todo e cerca de 550 mil norte-americanos (equivalente a 1,7 milhão hoje). Embora existam muitas diferenças entre os dois mundos nos quais esses patógenos se disseminaram (temos hospitais modernos, vacinas, saneamento e viagens aéreas, por exemplo, além de não estarmos emergindo de uma guerra mundial), outras semelhanças em nossa resposta e dificuldades são marcantes.

    Naquela época, assim como agora, o desafio era global, pois o vírus não respeita fronteiras geopolíticas. Naquela época, assim como agora, houve um esforço mundial para coletar e relatar dados científicos sobre a ameaça. E naquela época, assim como agora, observadores cuidadosos identificaram desafios sociais e epidemiológicos que impediam uma resposta eficaz. Por exemplo, em maio de 1919, em um artigo publicado no prestigiado periódico Science, George Soper (o “engenheiro sanitário” que rastreou a febre tifoide em 1907) observou que “três fatores principais impedem a prevenção”. São eles: (1) “Indiferença pública… A grande complexidade e as diferentes gravidades das infecções respiratórias confundem e escondem o perigo.” (2) “O caráter pessoal das medidas que precisam ser empregadas… Não é da natureza humana que alguém que pensa ter apenas um leve resfriado se feche em um isolamento rígido como meio de proteger os outros…” E (3) o fato de que “a doença pode ser transmissível antes que o próprio paciente saiba que está contaminado.”[3] Nas palavras de Jean-Baptiste Alphonse Karr: “Quanto mais as coisas mudam, mais ficam iguais.”

    Por outro lado, somos a primeira geração de seres humanos ainda vivos que foram capazes de enfrentar esta ameaça ancestral formulando uma contramedida específica e eficaz para um novo patógeno em tempo real e, talvez ainda, alterando materialmente o curso natural de uma pandemia. Desenvolvemos vacinas incríveis a uma velocidade impressionante.

    Com base nos dados sobre as propriedades epidemiológicas fundamentais do vírus já disponíveis até o final de janeiro de 2020, aliados a um entendimento da história e da epidemiologia das doenças contagiosas que remontam a milhares de anos, foi possível prever o curso biológico e social da pandemia de Covid-19 praticamente desde o seu início. Não aconteceu muita coisa que não fosse esperada. A partir do momento em que esse vírus escapou do controle imediato e começou a se espalhar em nossa espécie, seguimos uma trajetória biológica inexorável, típica das pandemias respiratórias dos últimos séculos. E nossa trajetória social — do colapso econômico à circulação da desinformação — também seguiu um roteiro traçado por graves epidemias que afligem os seres humanos há milhares de anos. Mas a boa notícia é que assim também será a recuperação.
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    1.

    Um Evento Infinitesimal

    A humanidade tem apenas três grandes inimigos: a febre, a fome e a guerra; desses, de longe o maior, o mais terrível, é a febre.

    — Sir William Osler, “The Study of the Fevers of the South” (1896)

    No final de 2019, um vírus invisível que vinha evoluindo silenciosamente em morcegos por décadas, em um piscar de olhos, infectou um ser humano em Wuhan, China. Foi um evento casual cujos detalhes mais sutis provavelmente nunca saberemos. Nem a pessoa a quem o vírus contaminou nem ninguém sabia exatamente o que havia acontecido. Foi um evento minúsculo e imperceptível.

    Mais tarde, os cientistas chegaram a suspeitar que esse movimento inicial do vírus poderia ter acontecido no Mercado Atacadista de Frutos do Mar Huanan, em Wuhan, pois muitos dos primeiros pacientes registrados eram vendedores ou clientes. Mas o cenário era confuso. Huanan é conhecido como um “mercado molhado” porque, como em muitos outros mercados em todo o mundo, é possível comprar produtos agrícolas frescos, peixes, carne e animais vivos, e às vezes até animais silvestres (como ouriços, texugos, cobras e rolinhas). Alguns desses animais são abatidos no mercado, na hora. Ao contrário dos supermercados estéreis aos quais muitos de nós estamos acostumados, o chão desses lugares é lavado durante o dia para mantê-lo limpo. Portanto, os mercados estão sempre “molhados”.[4]

    Até onde sabemos, morcegos não são vendidos no mercado Huanan, embora o consumo desses animais seja comum na China.[5] Em um artigo presciente, publicado um ano antes de o vírus “pular” sorrateiramente para nossa espécie, os cientistas sugeriram que “interações morcego-animal e morcego-humano, como a presença de morcegos vivos em mercados molhados de animais silvestres e restaurantes no Sul da China, podem levar a surtos globais devastadores”.[6]

    A primeira pessoa com um caso confirmado da doença — que viria a ser conhecida como Covid-19 — desenvolveu sintomas de síndrome respiratória aguda grave (SARS) em 1º de dezembro de 2019. Pode ter havido outros pacientes anteriormente; não sabemos. No entanto, esse paciente (e alguns outros casos iniciais) não teve contato com morcegos ou animais silvestres, tampouco com o mercado Huanan. Isso despertou a preocupação de que, a princípio, talvez o vírus tenha passado para os humanos de alguma outra forma, tal como por meio de pesquisadores em Wuhan que coletaram amostras do vírus diretamente de morcegos selvagens e as analisaram em laboratórios com procedimentos de proteção inadequados.[7] O Centro de Controle e Prevenção de Doenças de Wuhan, que faz pesquisas com vírus de morcego, fica a apenas alguns quarteirões do mercado Huanan, e o Instituto de Virologia de Wuhan também está localizado no raio de poucos quilômetros. No entanto, as autoridades chinesas alegaram que não havia chance de o vírus vazar dessas instalações.[8]

    Apesar da origem misteriosa do vírus, 66% das primeiras 41 pessoas a contraírem a doença ao longo do mês de dezembro, de fato, tinham uma conexão direta com o mercado Huanan, tais como compradores, comerciantes ou visitantes.[9] Se o mercado não foi onde o vírus encontrou seu caminho até os seres humanos, foi certamente onde tornou-se fácil para nós o detectarmos. Com suas barracas apinhadas e grande movimento de pessoas, o local proporcionou um ambiente fértil para o vírus se espalhar — com rapidez e facilidade —, gerar um agrupamento localizado de casos e, assim, chamar nossa atenção.[10]

    Um dos primeiros médicos a soar o alarme sobre a doença foi a Dra. Jixian Zhang, do Hospital Provincial de Medicina Integrada Chinesa e Ocidental de Hubei. Em 26 de dezembro de 2019, ela notou sete casos de pneumonia atípica; três pacientes pertenciam à mesma família e quatro eram do mercado Huanan e se conheciam. No dia seguinte, ela os reportou ao Centro de Controle de Doenças de Wuhan.[11] Por fim, quando a pandemia ganhou força, as autoridades — como parte de um esforço para encobrir sua inação inicial — outorgaram à médica um prêmio de honra ao mérito pelo relato dos casos.[12] Mas uma investigação subsequente revelou a existência de outros casos de pneumonia atípica no início de dezembro, que não foram relatados apesar de superarem o limiar de notificação obrigatória ao Centro de Controle e Prevenção de Doenças chinês, em Beijing. Perdeu-se um tempo precioso para conter o surto. Na verdade, uma análise posterior documentou 104 casos e 15 mortes durante o mês de dezembro.[13]

    As autoridades finalmente começaram a perceber o que estava acontecendo e fecharam o mercado em 1º de janeiro de 2020.[14] A essa altura, os primeiros pacientes, dispersos por vários hospitais, estavam sendo rastreados e transferidos para uma instalação especialmente designada — o Hospital Jinyintan.[15] Em 27 de janeiro de 2020, análises divulgadas pelo CDC chinês (e mais tarde taxadas por alguns como possível desinformação) observaram que 33 de 585 amostras ambientais (swabs de superfícies) coletadas no mercado Huanan — entre 1º e 12 de janeiro — continham o RNA de um novo coronavírus, mais tarde denominado SARS-CoV-2. As amostras positivas estavam altamente concentradas em superfícies na parte oeste do mercado, onde eram vendidos os animais silvestres.[16]

    Em 30 de dezembro de 2019, dois dias antes do fechamento do mercado, Dr. Wenliang Li, um oftalmologista de 33 anos, tomou conhecimento do emergente agrupamento de casos após ler um relatório alarmante de um colega. O Dr. Ai Fen, chefe do departamento de emergência do Hospital Central de Wuhan, recebeu um laudo laboratorial de um paciente com pneumonia atípica, indicando que era SARS.[17] Em um grupo privado do WeChat, de colegas da faculdade de medicina, Li espalhou o alarme. “Há sete casos confirmados de SARS no Mercado de Frutos do Mar Huanan”, informou. “A última notícia é que são casos confirmados de infecções por coronavírus, mas a cepa exata do vírus ainda está sendo subtipada. Protejam-se e alertem seus familiares.”[18]

    Em 3 de janeiro de 2020, as autoridades locais tomaram conhecimento das informações divulgadas por Li. Havia uma reunião do Partido Comunista Chinês marcada para 12 de janeiro, e a notícia de um surto local — ainda mais com tal gravidade — não era bem-vinda. Na verdade, até pelo menos 11 de janeiro, o público havia sido erroneamente assegurado de que nenhum novo caso fora observado em Wuhan.[19] Li foi interrogado pela polícia e acusado de “espalhar rumores” e “fazer declarações falsas na internet”. Foi forçado a se retratar e assinar uma carta prometendo que não se envolveria em “atividades ilegais”.[20] Essa não foi a última vez que a verdade sobre a Covid-19 foi abafada ou ignorada à medida que o patógeno se espalhava pelo mundo.

    Claro, o Dr. Li estava certo. Mais tarde, as autoridades se desculpariam publicamente e ele se tornaria um herói para os chineses comuns, cansados das restrições à liberdade de expressão e desiludidos com a desinformação de seus líderes.[21] Infelizmente, como acabou acontecendo com muitos outros profissionais de saúde na China (e em vários outros países), em 7 de fevereiro, Li morreu de Covid-19.[22] Ele contraiu a doença em 8 de janeiro, enquanto cuidava de um paciente com glaucoma. Esse paciente era um lojista no mercado Huanan.

    Os chineses perceberam rapidamente que a doença podia se espalhar de pessoa para pessoa, e não era adquirida de forma independente e reiterada em um reservatório animal fixo. Esse fato preocupante foi confirmado em um relatório sobre os primeiros 41 casos conhecidos, publicado online na revista médica britânica The Lancet em 24 de janeiro.[23] Os chineses sabiam que a doença era grave. Desses primeiros pacientes, seis (15%) morreram. O artigo concluiu que o vírus “ainda precisa ser profundamente estudado para o caso de se tornar uma ameaça à saúde global”.

    O vírus se espalhou — primeiro de forma lenta, depois, rápida — por Wuhan e, em seguida, por toda a província de Hubei, onde vivem 58 milhões de pessoas. Em janeiro, embora a porcentagem geral de infectados em Wuhan ainda fosse pequena, era alta o suficiente para que, quando um grande número de pessoas deixasse a cidade, algumas carregassem consigo o patógeno.

    O vírus se anunciou em um momento extremamente infeliz, logo no início do chunyun (春运), o período de migração anual na China, que ocorre em preparação ao festival do Ano-novo Lunar, em 25 de janeiro de 2020. Durante esse período, mais de 3 bilhões de pessoas viajam para suas cidades natais, um movimento em massa que supera em muito as viagens anuais de Ação de Graças nos Estados Unidos.[24] Para piorar a situação, Wuhan é um importante hub de transporte na China. Quase 12 milhões de pessoas passaram por Wuhan em janeiro (conforme pesquisa do meu laboratório, em colaboração com cientistas chineses, mais tarde documentada), transportando, assim, o vírus por toda a China em meados de fevereiro.[25] Quanto mais pessoas de Wuhan fossem para um determinado lugar, conforme mostrado na Figura 1, pior seria o surto de SARS-2 naquele destino posteriormente. Os casos iniciais “importados” desencadeiam surtos locais em cascata, no que os epidemiologistas chamamde transmissão comunitária.

    No início, as autoridades silenciaram vozes como a de Li, mas depois renderam-se à realidade e mudaram de curso — como outros políticos em dezenas de outros países também fariam. A China lutou para conter o surto, e relatórios mais honestos passaram a ser incentivados. Em 20 de janeiro, em sua primeira declaração pública sobre a situação, o presidente chinês Xi Jinping afirmou: “É necessário divulgar informações epidêmicas em tempo hábil e aprofundar a cooperação internacional.”[26] O comitê central de assuntos políticos e jurídicos do Partido Comunista, um grupo conhecido por não encorajar a transparência, divulgou um alerta severo em um popular site de mídia social na China: “Quem deliberadamente retardar e ocultar relatórios terá seu nome eternizado no muro da vergonha da história.” Posteriormente, a postagem foi apagada.[27]
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    Figura 1: Fluxo de saída da população de Wuhan com o vírus SARS-2 em janeiro de 2020.

    Em 17 de janeiro, nove dias após o Dr. Wenliang Li contrair SARS-2, a Dra. Lanjuan Li, de 72 anos, uma conhecida médica e epidemiologista da Universidade de Medicina de Zhejiang, em Hangzhou, uma das mais antigas da China, descobriu por meio de comunicações privadas que médicos em Wuhan haviam adoecido com um novo tipo de pneumonia.[28] Naquele dia, ela contatou a Comissão Nacional de Saúde, em Beijing, pedindo permissão para ir a Wuhan, e no dia seguinte a China a enviou para lá como parte de uma equipe de seis membros. Também integrava a equipe o Dr. Nanshan Zhong, um pneumologista de 83 anos reconhecido por seu papel na identificação da natureza e da gravidade do surto viral de SARS em 2003. Tanto Li quanto Zhong gozavam de um enorme respeito na China e em todo o mundo. O Dr. George Fu Gao, chefe do CDC chinês, sediado em Beijing, ficou alarmado com o desenrolar dos acontecimentos em Wuhan (desde que ouvira os relatos informais no final de dezembro, ele instigara as autoridades locais a serem mais acessíveis) e também se juntou à missão.[29]

    Em 19 de janeiro, a equipe visitou hospitais, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças de Wuhan e o mercado Huanan. O sistema de saúde da cidade já estava sobrecarregado. Em poucos dias, a China iniciaria a construção de um hospital de campo de 60 mil metros quadrados com trinta unidades de terapia intensiva e mil leitos para complementar a infraestrutura existente. A construção seria concluída em dez dias.[30] À noite a equipe retornou a Beijing e informou a Comissão Nacional de Saúde. O relatório era alarmante. Às 8h30 do dia seguinte, 20 de janeiro, os seis especialistas participaram de uma reunião de gabinete em Zhongnanhai, o complexo da liderança chinesa adjacente à Cidade Proibida. Como a doença pode se espalhar de pessoa para pessoa, a equipe aconselhou o governo a implementar medidas de controle mais fortes e recomendou o fechamento de Wuhan. Às 2h da madrugada de 23 de janeiro, o governo de Wuhan anunciou um lockdown a partir das 10h, que foi seguido pelo bloqueio quase imediato de toda a província vizinha de Hubei.[31]

    Em 25 de janeiro, quase toda a China estava fechada.[32] De acordo com uma análise realizada por um dos meus alunos chineses logo depois, 934 milhões de pessoas viviam em províncias sujeitas às novas regras, descritas como “gestão fechada” (封闭 管理). A severidade das medidas — até certo ponto, uma reminiscência do grau de controle social dos tempos do presidente Mao — era impressionante. Foi a maior imposição de medidas de saúde pública na história da humanidade.

    A “gestão fechada” envolvia muitos fatores.[33] As pessoas eram obrigadas a se recolher a suas casas e tinham permissão para sair apenas uma ou duas vezes por semana para o essencial. Consumidores aguardavam em filas mantendo 1,80m de distância entre si — um fenômeno que surpreendeu observadores locais e estrangeiros, familiarizados com as usuais aglomerações na China. E absolutamente todos usavam máscara em público. O movimento de pessoas e veículos era controlado por meio de autorizações especiais de entrada e saída em todas as áreas, até mesmo para acesso aos bairros residenciais. Slogans coletivistas reapareceram em todos os lugares, desde pequenas mensagens nas autorizações (“É responsabilidade de todos lutar contra o vírus”) a enormes faixas vermelhas nas ruas. A temperatura de cada pessoa era verificada na entrada de cada comunidade. Milhões de alunos passaram a ter aulas via internet. Veículos e locais públicos eram desinfetados regularmente. Alimentos e outros itens essenciais eram entregues com presteza em uma escala gigantesca. As autoridades chinesas incentivavam as empresas de entrega a distribuir as mercadorias, e essas empresas atestavam, via os onipresentes aplicativos utilizados para fazer os pedidos, que seus motoristas usavam máscaras e não tinham febre.

    Supervisores de bairro, oficiais locais e membros do Partido Comunista eram encarregados de garantir o cumprimento das regras.[34] Isso foi facilitado pelo governo autoritário e pelas normas coletivistas na China, e a aplicação desse novo regime não foi apenas de cima para baixo. Por exemplo, os residentes rurais montaram barreiras improvisadas com árvores derrubadas para manter os forasteiros longe, além de interrogar os visitantes nos dialetos locais para detectar intrusos.[35]

    Esse controle às vezes continha toques de modernidade. Em fevereiro, uma empresa estatal de eletrônicos militares lançou um aplicativo que permitia aos cidadãos inserirem seus nomes e números de identificação a fim de serem informados sobre a possibilidade de contato com um portador do vírus durante o uso de aviões, trens ou ônibus. Essa tecnologia soou assustadora para muitas pessoas em países ao redor do mundo, mas ideias semelhantes logo passaram a ser consideradas desejáveis, até mesmo normais.[36]

    No final de março, o governo chinês começou a suspender — com muita cautela — algumas dessas restrições em algumas partes do país, mas os chineses continuaram a implementar muitos outros procedimentos em grande escala.[37] Por exemplo, as pessoas em elevadores usavam palitos de dente descartáveis, fornecidos em almofadas de alfinetes presas à parede, para acionar os botões. Os elevadores em muitas cidades permitiam apenas quatro pessoas por vez, com as posições marcadas com fita adesiva no chão. Havia cartazes com os dizeres: Por favor, seja paciente e aguarde o próximo elevador. Vamos nos unir para combater o vírus neste período difícil.

    Conforme os trabalhadores retomavam suas atividades em escritórios e fábricas, os restaurantes e lanchonetes que os serviam eram modificados. Os clientes eram separados por divisórias de papelão ou acrílico e instruídos a comer rapidamente. Apenas uma pessoa era permitida por mesa, e não havia conversa nem socialização. A medida, assim como outros aspectos dos lockdowns, suscitou piadas sarcásticas, e muitos trabalhadores comentavam: “Essa experiência de uma pessoa por mesa me lembra das provas dos tempos de escola.”

    Em sua abordagem, a China havia essencialmente detonado uma bomba nuclear social. E assim foi capaz de impedir a propagação do vírus. No final de março, o número de novos casos relatados no país caiu de milhares para menos de cinquenta por dia.[38] Em abril, a contagem diária de casos chegou a zero — isso em um país de 1,4 bilhão de pessoas. Houve algumas críticas aos padrões chineses para notificação de casos (por exemplo, inicialmente eles não incluíram casos assintomáticos de infecção em suas contagens) e à honestidade dessa notificação (com certeza as informações sobre os primeiros casos em Wuhan foram omitidas).[39] Mas a enorme redução de casos depois que a China se mobilizou para controlar a epidemia foi uma conquista surpreendente do ponto de vista da saúde pública, mesmo que alguns dos números chineses fossem imprecisos.

    É preciso esclarecer, a China e outros países que posteriormente implementaram os próprios lockdowns não erradicaram o vírus; haviam apenas interrompido temporariamente a propagação. Quando os bloqueios fossem suspensos, o vírus voltaria.[40]

    Meu envolvimento pessoal com a pesquisa da Covid-19 começou um dia após o início do lockdown em Wuhan. Em 24 de janeiro, fui contatado por alguns colegas chineses com quem estive colaborando por vários anos, analisando dados de telefones celulares da China. Anteriormente, estudamos como as ferrovias de alta velocidade e os terremotos remodelaram a interação entre as pessoas para formar redes sociais, um tópico que me interessa desde 2001. No final de janeiro de 2020, imaginamos que pudéssemos usar dados semelhantes para estudar a crescente epidemia. Como resultado, comecei a me concentrar nos acontecimentos na China. E fiquei cada vez mais alarmado. Percebi que a Covid-19 não seria uma epidemia apenas na China. Seria uma grave pandemia de proporções históricas.

    Enquanto estudava o desenrolar dos eventos na China, comecei a perceber que os hospitais lotados, os lockdowns, o ensino remoto, as divisórias de acrílico e até mesmo os palitos de dente em breve chegariam aos Estados Unidos. Não conseguia pensar em uma razão para que isso não ocorresse. Mas, quando tentei soar o alarme em casa, no início de fevereiro, minha esposa, que costuma me levar razoavelmente a sério, pensou que eu estava sofrendo de delírios sobrevivencialistas.
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    Quando o surto na China foi controlado, o SARS-2 já estava disseminado em todo o mundo. Na verdade, em meados de janeiro, ao menos uma pessoa nos Estados Unidos estava contaminada. O primeiro caso a chamar a atenção do público foi de um homem de 35 anos diagnosticado em Snohomish, Washington. Em 21 de janeiro, a informação foi divulgada pelo CDC em um comunicado à imprensa. O paciente havia retornado de Wuhan para o estado de Washington em 15 de janeiro.[41] A análise genética descobriu que ele tinha uma variante do vírus, registrada como USA/WA1/2020, ou apenas WA1, intimamente relacionada às variantes encontradas nas províncias de Fujian, Hangzhou e Guangdong, na China.[42] Por puro acaso, o homem foi contaminado por um dos 41 pacientes iniciais de Wuhan ou algum contato em comum entre eles. Quando o caso foi anunciado, os Estados Unidos começaram a fazer checagens rápidas dos passageiros que chegavam de Wuhan, mas apenas em alguns aeroportos, como os de Nova York, Los Angeles e São Francisco, e somente a partir de 17 de janeiro, dois dias após a chegada desse homem. Essa abordagem não uniforme ilustrou o que mais tarde se tornou bastante claro: em geral, o fechamento de fronteiras tem um efeito muito limitado em uma pandemia como a de Covid-19.

    Esse mesmo comunicado de imprensa do CDC observou: “Há crescentes indícios de que está ocorrendo uma limitada transmissão pessoa a pessoa.” E o relatório clínico publicado sobre o primeiro caso detectado forneceria evidências adicionais: o paciente não tinha visitado o mercado de Huanan ou qualquer estabelecimento de saúde e não teve contato com ninguém que ele soubesse que estava doente. Ele contraíra a doença de uma pessoa que certamente era assintomática. Esse fator logo provou ser um dos aspectos mais perturbadores da infecção — à medida que a pandemia se espalhava pelo mundo, a transmissão assintomática tornava a doença muito mais difícil de rastrear e controlar. Não podíamos confiar nos sintomas das pessoas para saber quem estava contaminado.

    O fato de o paciente ter sido diagnosticado foi um golpe de sorte. Ele vira um alerta do CDC sobre o vírus e, em 19 de janeiro, quando apresentou febre baixa e tosse quatro dias após retornar de Wuhan, procurou tratamento em uma clínica de atendimento de urgência ao norte de Seattle. A equipe sabia que deveria coletar uma amostra e enviá-la ao CDC na mesma noite. O paciente teve alta e foi orientado a se isolar em casa — e assim o fez. Na tarde de 20 de janeiro, seu teste deu positivo; por volta das 23h, em uma maca de isolamento envolta em plástico, ele foi transferido para uma enfermaria de biocontenção previamente montada para lidar com pacientes de Ebola no Providence Regional Medical Center em Everett, Washington. Esse homem havia se tornado — para usar um termo que não deveria implicar que ele tinha qualquer responsabilidade pessoal por sua situação — nosso primeiro caso conhecido e confirmado por teste, nosso “Paciente Zero”.[43]

    Seu estado se agravou e ele desenvolveu pneumonia. Enquanto estava no hospital, foi cuidado por uma equipe que usava equipamentos de proteção, incluindo protetores faciais, e um robô foi utilizado para aferir seus sinais vitais. O paciente se comunicava com os médicos e enfermeiros por meio de um link de vídeo para que, assim, mantivessem distância e evitassem contrair uma doença que poderia matá-los, como aconteceu com Wenliang Li e muitos profissionais de saúde em Wuhan. Esse atendimento médico impessoal e isolado profetizou o método que muitos outros pacientes hospitalizados receberiam mais tarde. Em 30 de janeiro, o Paciente Zero estava muito melhor e teve alta logo em seguida. Em 21 de fevereiro, não foi mais considerado infeccioso, sendo autorizado a deixar o isolamento doméstico.

    O rastreamento de contato — a investigação realizada pelo sistema de saúde pública, em que retrocedemos a partir de um caso conhecido para identificar com quem o paciente teve contato — revelou que pelo menos sessenta pessoas haviam sido expostas ao Paciente Zero. Por incrível que pareça, nenhuma delas ficou doente. Análises genéticas posteriores confirmaram que, muito provavelmente, esse paciente não era o responsável pela epidemia que se instalou em Seattle. A existência desses becos sem saída na transmissão viral é outra característica importante, e confusa, desta pandemia. Essas análises, discutidas com mais detalhes a seguir, sugerem que alguma outra pessoa desconhecida, possivelmente um cidadão norte-americano relacionado à China, chegou da província de Hubei por volta de 13 de fevereiro e disseminou o surto no estado de Washington com uma variante diferente do vírus.[44]

    Foi essa variante posterior que atingiu o Life Care Center, uma casa de repouso em uma cidade vizinha, Kirkland. O grande número de idosos intrinsecamente vulneráveis proporcionou um terreno fértil para a propagação do vírus, acarretando um agrupamento localizado de casos que logo chamou a atenção. Em fevereiro, os paramédicos notaram um aumento considerável de suas visitas de emergência a essa instalação — houve sete visitas em janeiro, mas cerca de trinta em fevereiro. Os socorristas também estavam adoecendo. O corpo de bombeiros declarou o Life Care uma “zona quente” e exigiu que os atendentes de ambulância usassem equipamento de proteção completo para entrar no local. A equipe do Life Care às vezes era solicitada a levar os pacientes, usando máscaras, e deixá-los na calçada para serem resgatados pelos paramédicos. Somente em 28 de fevereiro, quando os resultados dos testes deram positivo, ficou claro que as mortes haviam sido causadas pelo novo coronavírus. Dois dias depois, em 1º de março, um homem na casa dos setenta anos foi o primeiro residente do Life Care a ter sua morte anunciada.[45] Um relatório do CDC publicado posteriormente, em 27 de março, revelou um total de 167 casos vinculados à casa de repouso: 101 residentes (mais de dois terços dos moradores do local), 50 profissionais de saúde e 16 visitantes; pelo menos 35 dessas pessoas morreram.[46] Em 8 de março, em Seattle, havia apenas 118 casos documentados e 18 mortes — e quase todos os óbitos eram ligados ao Life Care.

    O agrupamento de idosos vulneráveis em casas de repouso forneceu uma espécie de placa de Petri para o vírus em todo o país. Logo, os pequenos necrotérios — normalmente presentes em tais instalações — mostraram-se irremediavelmente inadequados para o ritmo acelerado de mortes. Em abril, surgiram manchetes perturbadoras nos jornais: “Após Denúncia Anônima, 17 Corpos São Encontrados em uma Casa de Repouso Atingida pelo Vírus” e “Quase Todos os Dias uma Nova Morte por Coronavírus na Soldiers’ Home, em Holyoke; 67 Pessoas Morreram até Agora”. No último caso, isso significava que um terço dos residentes da instalação havia morrido.[47] As casas de repouso tornaram-se “casas de pestilência” involuntárias — abrigos outrora usados para vítimas da peste — do início do século XXI. Às vezes, idosos que viviam sozinhos em casa morriam de Covid-19 tão rápido que, mais tarde, os estatísticos tiveram que revisar suas estimativas de letalidade do vírus, para levar em conta essas mortes anteriormente despercebidas.

    Dado que a área de Seattle abrigava o Paciente Zero, o primeiro grupo relatado de infecções e as primeiras mortes da epidemia, parecia ter sido o local onde o vírus se instalou pela primeira vez nos Estados Unidos. No entanto, estudos posteriores identificaram pacientes que adoeceram antes disso em outras partes da Costa Oeste. Nos Estados Unidos, os corpos de pessoas que morrem sem atendimento médico ou cujas mortes são consideradas suspeitas são submetidos à autópsia pelo médico legista local. Foi assim que o legista de Santa Clara, Califórnia, realizou uma autópsia em Patricia Dowd, 57 anos, que adoecera com sintomas semelhantes aos de uma gripe no final de janeiro. Ela se ausentou do trabalho e disse à família que não poderia comparecer a uma reunião nas proximidades de Stockton. Às 8h do dia 8 de fevereiro, ela contatou um colega de trabalho, mas foi encontrada morta duas horas depois.[48] Inicialmente, pensou-se que sua morte fora causada por um ataque cardíaco, mas testes subsequentes revelaram a presença do SARS-2. Uma vez que o tempo desde a infecção até o óbito por Covid-19 em geral é de cerca de três semanas, o vírus provavelmente chegou à Bay Area em meados de janeiro, mais ou menos na mesma época em que o Paciente Zero chegou a Seattle. E, como a própria Dowd não visitara a China, isso significava que a transmissão comunitária já havia começado.

    O primeiro caso documentado de transmissão pessoa a pessoa, excluindo Dowd — pois ela contraiu o patógeno de um desconhecido —, foi entre um casal em Illinois.[49] A esposa voltou de Wuhan para os Estados Unidos em 13 de janeiro de 2020 e infectou o marido. Ambos foram hospitalizados em estado grave e se recuperaram. No entanto, curiosamente, assim como o Paciente Zero, esse casal não infectou mais ninguém. Autoridades estaduais de saúde pública rastrearam 372 pessoas com as quais eles tiveram contato, incluindo 195 profissionais de saúde. O vírus acometeu esse casal e não foi adiante.

    De volta a Seattle, porém, após a nova importação citada, o vírus continuou se disseminando. A Dra. Helen Chu, especialista em doenças infecciosas, ficou preocupada assim que soube do primeiro caso de Seattle, em janeiro. E ela estava em posição de agir em relação a suas preocupações. Chu integrava o Seattle Flu Study, um esforço contínuo iniciado em 2018 (apoiado pelo filantropo Bill Gates), que havia coletado swabs nasais de pessoas com sintomas respiratórios como parte de um projeto de vigilância na área de Puget Sound. A equipe percebeu que poderia testar algumas das amostras mais recentes (de janeiro e fevereiro) para determinar se e quando o coronavírus havia começado a se espalhar.

    Em 25 de fevereiro, incapazes de obter permissão de funcionários estaduais e federais e cada vez mais desesperados com a propagação da doença, Chu e seus colaboradores começaram a analisar, sem a aprovação final, as amostras que recebiam. Eles descobriram que um adolescente de quinze anos sem histórico de viagens para a China (ou para qualquer outro lugar) havia contraído SARS-2 nas semanas anteriores. Em 24 de fevereiro, ele procurou atendimento médico para uma infecção do trato respiratório superior. Embora vivesse a apenas 24 quilômetros do Paciente Zero, as variantes do vírus eram diferentes, o que significava que ele o contraiu de outra pessoa.[50] Quando esse diagnóstico foi feito, os profissionais de saúde locais, incluindo um médico que conheço muito bem, se apressaram para rastrear o menino. Eles o encontraram na escola naquele dia. E por que não deveria estar lá? Afinal, havia se recuperado do que parecia ser uma doença rotineira e retomou suas atividades. Assim que foi localizado, o menino foi retirado do local, e a escola foi fechada.

    Ao descobrir esse caso, Chu percebeu com pavor que a doença “já estava em toda parte”.[51] Os pesquisadores do Seattle Flu Study passaram a testar amostras coletadas ao longo de janeiro e encontraram outros casos (mas o primeiro caso positivo foi de 21 de fevereiro). Assim como o adolescente, esses pacientes foram informados de suas infecções. Na verdade, a essa altura, a Covid-19 já havia sido responsável pela morte de duas pessoas na área de Seattle. Ambas eram mais velhas. Isso também se tornou rapidamente uma característica familiar da doença: os jovens pareciam, em grande parte, poupados de efeitos mais nefastos.

    O fato de esse adolescente ter contraído Covid-19 sem sair do país era uma evidência adicional de que a transmissão comunitária já estava em curso nos Estados Unidos. Entretanto, devido à escassez de testes, o CDC inicialmente recomendou que as pessoas com problemas respiratórios fossem testadas apenas se tivessem histórico de viagens para a China ou exposição a um caso de Covid-19 conhecido, orientação que persistiria até 27 de fevereiro. Como resultado, nas seis semanas após a identificação do Paciente Zero, apenas outros 59 casos foram detectados em todo o país.[52] As regras que restringiam o acesso aos testes eram generalizadas, não por qualquer motivo clínico, mas simplesmente porque não havia testes em número suficiente. No início de março, minha esposa, Erika, estava gravemente doente com sintomas de gripe, mas seu teste foi negado em nosso hospital local, um importante centro médico, sob o argumento de que ela tinha “sintomas demais”. Surpreendentemente, a incapacidade de realizar um número adequado de testes persistiu, em todos os Estados Unidos, até setembro.

    Os norte-americanos colocaram vendas quando deveriam usar máscaras. A falta de testes foi um grande erro e diminuiu drasticamente a resposta às infecções iniciais. Os especialistas suspeitaram então do que todos nós sabemos agora: a doença estava de fato em toda parte. Em 25 de março, apenas o estado de Washington, em virtude de mais testes, confirmou 2.580 casos e 132 mortes. Na época, nos Estados Unidos como um todo, esses números eram de 68.673 e 1.028.[53]

    As infecções em Seattle parecem ter semeado o surto no navio Grand Princess, um dos muitos exemplos de navios de cruzeiro (e, mais tarde, até mesmo um porta-aviões nuclear dos EUA, o USS Theodore Roosevelt) que se tornaram zonas quentes. Em muitos casos, passageiros morreram nessas embarcações. Incrivelmente, os navios não foram autorizados a atracar e foram mantidos no mar pelas autoridades enquanto a epidemia se alastrava a bordo, tirando mais vidas devido à falta de cuidados médicos e à proximidade.[54]

    Em 11 de fevereiro, com mais de 2.400 passageiros e 1.111 tripulantes, oGrand Princess deixou São Francisco para um cruzeiro ao México, retornando ao porto em 21 de fevereiro. A maior parte da tripulação e 68 passageiros permaneceram a bordo e, no mesmo dia, o navio zarpou para o Havaí com 2.460 passageiros, em sua maioria diferentes dos da primeira viagem. Em 4 de março, um caso de Covid-19 foi diagnosticado em um dos passageiros que havia completado a primeira viagem, e o navio desviou o curso do Pacífico e começou a retornar ao porto. Àquela altura, como temia-se, havia um surto de Covid-19 a bordo, com dois passageiros e dezenove tripulantes testando positivo.[55] O navio atracou em 8 de março, e os passageiros e tripulantes foram levados em quarentena para bases militares.[56] Em 21 de março, 78 pessoas tinham testado positivo. O CDC divulgaria um conselho bastante amargo logo em seguida: “As pessoas devem adiar todas as viagens de cruzeiro em todo o mundo durante a pandemia de Covid-19.”[57]

    Em 3 de fevereiro, em Yokohama, Japão, o navio Diamond Princess foi colocado em quarentena, e teria um papel crucial na epidemia, fornecendo aos cientistas uma espécie de experimento natural sombrio. Apesar de essenciais para o conhecimento científico, existem muitas situações em que os cientistas não podem fazer experimentos por razões práticas ou éticas. Por exemplo, somos incapazes de avaliar experimentalmente se a perda de um cônjuge aumenta o risco de morte de uma pessoa (devido ao que é conhecido como “síndrome do coração partido”), pois não podemos matar aleatoriamente ou afastar os cônjuges!

    No entanto, os cientistas às vezes podem tirar proveito de experimentos naturais, situações em que o “tratamento” foi atribuído a indivíduos ao acaso — como observar os efeitos de pessoas colocadas em contato físico próximo e, portanto, suscetíveis a se infectar com um germe. É claro que os experimentos naturais não têm o controle cuidadoso dos planejados; nem sempre podemos ter certeza de que os tratamentos realmente são atribuídos ao acaso, entre outras limitações. Por exemplo, no caso do Diamond Princess, os cientistas devem levar em conta que as pessoas que fazem os cruzeiros são mais velhas, mais ricas e possivelmente mais sociáveis do que as pessoas em geral.

    Porém, o navio ainda oferecia evidências observáveis, e, nos confusos primeiros dias da pandemia, os cientistas examinaram os dados em dezenas de artigos, em busca de qualquer tipo de sinal em meio ao ruído. Essa população definida e confinada de 3.711 pessoas que não tiveram permissão para desembarcar possibilitou que os epidemiologistas determinassem que fração da população o SARS-2 poderia infectar e quantas dessas pessoas, uma vez afetadas, morreriam.[58] A análise mostrou que pelo menos 712 dos passageiros (relativamente idosos) contraíram o vírus, e pelo menos 12 deles (ou 1,7%) morreram.[59] Ambos os números alarmaram os especialistas. De fato, o número de casos era tão grande que, nas tabelas internacionais de casos de Covid-19 mantidas na época pela OMS, o navio estava listado logo abaixo da China e da Itália — como se fosse um país.

    Em meados de março, os Estados Unidos despertaram para o perigo representado pela Covid-19. O agrupamento de mortes no Life Care forçou os líderes da Costa Oeste a reconhecer que algo precisava ser feito. A partir de 5 de março, chefes de grandes empresas de tecnologia de Seattle, como Amazon e Microsoft, incentivaram seus funcionários a trabalhar em casa, se pudessem (alguns dias antes, um funcionário da Amazon havia testado positivo para o vírus e estava em quarentena).[60] Análises posteriores sobre o declínio nas reservas em restaurantes, entre outros conjuntos de dados, mostraram que os moradores comuns da cidade, após lerem sobre os acontecimentos locais, reduziram as saídas sem precisar de aviso. Em 17 de março, o governador de Washington, Jay Inslee, emitiu ordens para que todos os bares, restaurantes e instalações de entretenimento e recreação fechassem. Em 19 de março, o governador da Califórnia, Gavin Newsom, emitiu uma ordem estadual para que as pessoas ficassem em casa, exceto para atividades essenciais.[61] Em 23 de março, Inslee fez o mesmo no estado de Washington.

    [image: ]

    As técnicas genéticas modernas foram cruciais para compreender os fundamentos do vírus e determinar sua disseminação. A primeira etapa foi mapear o genoma do vírus — uma tarefa mais factível para um vírus do que para organismos mais complexos. O genoma de cada vírus contém instruções para algumas poucas proteínas, e, como agem assumindo o controle de nossa maquinaria genética para se reproduzir em nossos corpos, os vírus não precisam de equipamentos para fazer isso por conta própria. O coronavírus tem um código genético de apenas 29.903 letras. Seu genoma foi sequenciado rapidamente (a partir de uma amostra colhida em um fornecedor do mercado de Huanan) por cientistas chineses liderados pelo Dr. Yong-Zhen Zhang na Universidade Fudan, em Shanghai, e divulgado publicamente em 11 de janeiro de 2020, a fim de preparar o caminho para o desenvolvimento de testes diagnósticos.[62] No dia seguinte, o governo chinês, em uma ação absurda refletindo o desejo de controlar a informação científica, fechou o laboratório que havia feito esse importante trabalho de “retificação”.[63]

    O SARS-2 pertence à família dos vírus conhecidos como coronavírus. Algumas espécies deles causam o resfriado comum em humanos; outras afligem alguns de nossos animais domesticados, como porcos, gatos e galinhas. O sequenciamento genético mostrou que o SARS-2 é 96,2% idêntico a um coronavírus encontrado anos atrás em um morcego em uma caverna em Yunnan, China (conhecido como RaTG13). Isso confirma que o SARS-2 se originou em morcegos, onde provavelmente circulou despercebido por décadas, mas o vírus também pode ter passado algum tempo em pangolins antes de chegar à nossa espécie, em uma trajetória confusa que talvez nunca possamos desvendar totalmente.[64]

    Os morcegos foram a origem de muitas outras epidemias, como as dos agentes mortais Ebola e Marburg e os raros vírus Hendra, Nipah e St. Louis, causadores da encefalite. Não se sabe exatamente por que os morcegos são uma fonte tão prolífica de patógenos humanos, mas eles têm assombrado nossa espécie de outras maneiras há muito tempo como artefatos de mitologia associados à morte; eles são encontrados no folclore de lugares como Nigéria, Oaxaca e Europa (por exemplo, nas histórias do Drácula). Uma teoria sugere que o sistema imunológico dos morcegos é estranhamente semelhante ao nosso e que os patógenos que se adaptam a eles podem nos afligir com mais facilidade. Outra teoria postula que, como os morcegos são os únicos mamíferos capazes de voar, é mais fácil disseminarem o vírus que carregam para outros mamíferos, incluindo nós.

    Uma consequência importante do mapeamento do genoma do vírus é que ele nos permite identificar com segurança suas diferentes variantes e, portanto, rastrear sua propagação pelo mundo.[65] Com o tempo, o genoma viral sofre pequenas mutações — alterações em seu código genético que geralmente
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“Excelente e oportuno.”
—THE NEW YORKER

A FLECHA DE APOLO oferece
um relato fascinante do impacto da
pandemia de coronavirus, que afli-
giu a sociedade norte-americana em
2020, e de como seré a recuperagio
nos préximos anos. Com base em
importantes (mas vagamente lem-
bradas) epidemias histéricas, anali-
ses contemporaneas e pesquisas de

autor de be:
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explora o que significa viver em uma
época de peste — uma experiéncia
queéparadoxalmente incomumpara
agrande maioria dos humanos vivos,
mas profundamente fundamental
para nossa espécie.

Desencadeando novas divisges
emnossa sociedade, bem como opor-
tunidades de cooperago, esta pande-
doséculoxximudounossasvidas
de uma forma que colocara a prova,
mas ndo derrotara, nossa ja desgas-
tada cultura coletiva. Apresentando
argumentos novos e provocativos,
e exemplos vividos que abrangem
medicina, histéria, sociologia, el
demiologia, ciéncia de dados e gené-
tica, A Flecha de Apolo prevé o que
acontece quando a grande forga de
um patégeno mortal encontra a rea-
lidade duradoura de nossa natureza
social evoluida.

"Raramente somos presenteados
com o estudo de uma doenga pan-
démica com tamanha abrangéncia,
inteligéncia e erudigso. Ainda mais
raro é um estudo realizado enquanto
o resto de nés luta para enten-
der uma crise em rapida evolugdo,
moldada por forgas da sociedade
que Nicholas Christakis estuda ha
décadas. A Flecha de Apolo é mais
do que o primeiro rascunho da his-
tria. Ele perdurara como um didrio
dosanos dapeste, um relato que ns-
pira e instrui, Definitivo, envolvente
e surpreendente.”

— PAUL FARMER,
Harvard Medical School,
fundador da Partners in Heal

NICHOLAS A. CHRISTAKIS

6 um médico e sociélogo que explora
as origens ancestrais e as implica-
gBes modernas da natureza humana.
Ele dirige o Human Nature Lab na Uni
versidade Yale, onde é Sterling Pro-
fessor de Ciéncias Naturais e Sociais
nos Departamentos de Sociologia;
Medicina; Ecologia e Biologia Evolu-
tiva; Estatistica e Ciéncia de Dados;
 Engenharia Biomédica. E codiretor
do Yale Institute for Network Scien-
ce, coautor de O Poder das Conexées
e autor de Blueprint: As origens evo-
lutivas de uma boa sociedade.
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"Uma avaliagao bem-vinda da realidade da epidemia
que mudou nossas vidas.” — Kirkus Reviews
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Autor de Blueprint, best-seller do New York Times
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COM NOVO PREFACIO E POSFACIO
ELOGIOS AO A FLECHA DE APOLO

“O mundo estéfaminto porinformagdes profundas e precisas sobre
o evento mais importante do século xxi. Ninguém é mais profundo
do que Nicholas Christakis, que abrange cada area de especiali-
zagdo: médica, epidemiolégica, social, psicolégica, econémica e
histérica. Esta é a obra definitiva para entender o fenémeno que
tem virado o mundo e nossas vidas de pernas para o ar. A Flecha
de Apolo é emocionante, esclarecedor e de vital importancia.

— STEVE PINKER,
autor de O Novo lluminismo

“Brilhante e oportuno, Nicholas Christakis langa a luz da histéria
emnossomomento sombrio, esclarecendo-o como ninguém mais
& capaz. Perspicaz, informativo e urgentemente necessério.”

— DANIEL GILBERT,
autor de Felicidade por Acaso

“Sinto-me tentado a dizer que os deuses criaram Nicholas
Christakis para escrever este livro neste momento. Inteligente,
vivido e envolvente.”

—WILLIAM D. NORDHAUS,
autor de The Climate Cassino e
Prémio Nobel de Economia de 2018

“Capturar a esséncia da pandemia da Covid-19 requer um
conhecimento amplo e profundo. Em A Flecha de Apolo, Nicholas
Christakis realiza uma faganha que poucos conseguiriam,
explicando a pandemia com clareza e com uma infinidade de
insights surpreendentes. Um feito extraordinério.”

—JEFFREY FLIER,

médico, ex-reitor da Harvard Medical School
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