EDITORIAL EDITORIAL

Zika em Cadernos de Saude Publica

A evolucado do conhecimento sobre a relacdo entre infeccao pelo virus Zika na gestagao e a
ocorréncia de afec¢ao neurolégica congénita grave — até o momento denominada pelo seu
principal sinal, a microcefalia — foi de uma rapidez, seriedade e consisténcia que ficard na
histéria da ciéncia e da satide. Tudo comegou com a percepcao dos obstetras e neonatolo-
gistas em Pernambuco de um aumento no nimero de casos da ma-formacao, em agosto-
setembro de 2015, que foi seguida por um alerta a Secretaria de Satide de Pernambuco e
ao Ministério da Satide em outubro, quando iniciou a investigacdo do problema. Em 11 de
novembro, ja havia evidéncia suficiente para que fosse declarada Situacao de Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional. Em seguida, em 1o de fevereiro desse ano, a
Organizacdao Mundial da Satide declarou “Public Health Emergency of International Con-
cern”, baseando a decisdo nos mesmos pontos da decisao brasileira 1.

Se o virus j4 existia e circulava em diversos paises da Africa e Asia, por que somente
no Brasil se verificou esse excesso de casos de microcefalia? Primeiro porque ainda que a
frequéncia da malformacao fetal entre as gestantes que tiveram Zika no inicio da gestacao
seja alta, a populacao dos paises mais acometidos, em especial a das ilhas da Micronésia e
Polinésia é pequena e, consequentemente, a ocorréncia de malformacoes evento raro. Re-
trospectivamente, entretanto, foi possivel identificar a presenca do virus em alguns casos
de malformacao fetal ocorridos no surto de 2013 2. Mas cabe também ressaltar o papel do
Sistema Unico de Satide (SUS), que atende a maioria dos partos da populacdo brasileira,
em especial a mais pobre. O SUS trouxe a possibilidade de ver o conjunto e levantar a sus-
peita epidemioldgica. Além disso, existe pesquisa séria e de alta qualidade no Brasil, capaz
de unir a investigacado a assisténcia, sem perder de vista a centralidade do paciente. Em
recente evento promovido pela equipe no epicentro desse terremoto, em Recife (http://scf.
cpgqam.fiocruz.br/eventozika/), foi possivel saber o que se estd fazendo em pesquisa, da
virologia a sorologia, da clinica a epidemiologia. E se faz muito.

Desde o inicio, a editoria de CSP decidiu que artigos que tratassem de qualquer aspecto
do tema Zika seguiriam um “fast track” editorial. Neste nimero, trazemos trés textos que
abordam questodes distintas. A Comunicacao Breve Microcefalia no Estado de Pernambuco,
Brasil: Caracteristicas Epidemiologicas e Avaliagdo da Acurdcia Diagndstica dos Pontos de
Corte Adotados para Notificagdo de Caso traz as bases técnicas da redefinicdo do ponto de
corte para casos suspeitos de microcefalia. Em meio a acusagdes da imprensa e Internet
marrom de manipula¢ao dos dados para esconder a epidemia, os colegas apresentam as
bases cientificas do protocolo adotado pelo Ministério da Satide para definir casos suspei-
tos. No total, entre o momento da submissdo, pareceres e reformulacao, o artigo foi apro-
vado em 28 dias.

Os outros dois textos, na secao Perspectivas, apontam questdes mais diretamente po-
liticas, que tangenciam a epidemia de Zika. Frente as emergéncias sanitdrias internacio-
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nais, securitiza-se a satide. A epidemia de ebola foi classificada como uma ameaca a paz
e a seguranca mundiais, e as consequéncias sdo muito bem apresentadas em Do Ebola ao
Zika: As Emergéncias Internacionais e a Securitizagdo da Satide Global. O outro texto discu-
te as Ameagas de Retrocesso nas Politicas de Satide Sexual e Reprodutiva no Brasil em Tem-
pos de Epidemia de Zika, retrocesso este promovido pelo Projeto de Lei ne 5.069/2013, que
aumenta as barreiras ao acesso a servicos de salide e ao exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos para as mulheres vitimas de violéncia sexual. Esse Projeto inclusive estimu-
la a objecao de consciéncia de profissionais do servico ptiblico, negando a laicidade do
Estado brasileiro 3.

Enfim, portas abertas e “fast track” para artigos sobre Zika. Esperamos dar a nossa con-
tribuicao ao debate cientifico, sempre tendo por objetivo o avancgo cientifico e da satde
das populacoes.

Marilia Sd Carvalho
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