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Nova diretoria toma posse em Sao Paulo

Solenidade € prestigiada por autoridades, representantes de instituicoes da area médica e sécios

m reunido do Conselho
E Deliberativo da SBI, to-
mou posse a nova diretoria
da instituicao, que serd pre-
sidida pelo infectologista
mineiro Marcelo Simao
Ferreira durante o biénio
2010/12. Compareceram a
solenidade, ocorrida em 29
de janeiro, em Sdo Paulo,
presidentes e membros das
diretorias das federadas da
SBI, autoridades de 6rgaos
do Ministério da Saude, re-
presentantes de entidades
médicas e associados da
SBI, reunindo cerca de 70
convidados.

Entre os presentes, compu-
seram a mesa da cerimonia
o diretor do Departamento
de Vigilancia Epidemio-
l6gica, da Secretaria de Vi-
gilancia em Saudde (SVS/
MS), Eduardo Hage Carmo;
o presidente da Associacdo
Panamericana de Infecto-
logia (API), Sérgio Cimer-
man; o primeiro-secretario
da Associacdo Médica Bra-
sileira (AMB), Luc Louis
Maurice Weckx; o secretéa-
rio-geral da Associacao
Paulista de Medicina (APM),
Ruy Yukimatsu Tanigawa; e
o representante da Socieda-
de Brasileira de Medicina
Tropical (SBMT), Flavio de
Queiroz Telles Filho.

Eduardo Hage Carmo, Juvencio Furtado e Marcelo Simao Ferreira durante
solenidade de posse da diretoria que comandara a SBI no biénio 2010/12

O infectologista Juvencio
Furtado iniciou seu discurso
relembrando os desafios e
espacos conquistados pela
SBI. “Estou convicto que tra-
balhamos nos ultimos seis
anos com o olhar para o
futuro, sem desmerecer o
passado ou negligenciar o
presente. Mudamos a SBI e
ndo a deixamos somente
diferente, mas, sobretudo,
consolidada, mais solidaria
e participativa, com maior
visibilidade e, por conse-
quéncia, com maiores res-
ponsabilidades. E principal-
mente, a deixamos mais
unida”, afirmou.

Eduardo Hage Carmo des-
tacou as frutiferas contribui-
¢coes da SBI para solucionar
problemas pertinentes a es-
pecialidade, as quais servi-
ram para impulsionar acoes

e normas posteriormente
implantadas pelo préprio
Ministério da Sadde. “A
participacdo da SBI tem sido
fundamental e o estreita-
mento desse didlogo sera de
extrema importancia.”

Uniao

No campo da educacao
continuada e das parcerias,
o novo presidente da SBI des-
tacou os esforcos a serem
empreendidos para organizar
diversos eventos, dentre eles
as Jornadas de Infectologia,
com a inclusdo das chama-
das doencas negligenciadas,
como a febre amarela, a den-
gue e a leishmaniose. Segun-
do Ferreira, a parceria com
o Ministério da Sadde na ela-
boracdo de metas e projetos
conjuntos permanece funda-
mental e certamente sera

Jodo Claudio Cote/Office Editora

ainda mais estreitada nos pro-
Ximos anos.

“O nome da nossa chapa
foi Unido e isso significa que
queremos uma aproximacao
com os infectologistas, o Mi-
nistério da Salde, a AMB e
com as outras sociedades
médicas, como a de Hepato-
logia e a de Medicina Tropi-
cal. Vamos trabalhar juntos,
estabelecendo uma convi-
véncia cada vez mais proxi-
ma e préspera”, disse.

Ele destacou ainda que a
nova diretoria continuara
valorizando a classe dos
infectologistas, para alcan-
car o reconhecimento mere-
cido. “Ndo esquecamos a
releviancia da Infectologia,
pois muitas das doencas que
estao na midia sdo infec-
ciosas, como as epidemias
de influenza e dengue. Nos-
so especialista precisa ser
valorizado e opinar correta
mente sobre as condutas a
serem adotadas ao enfren-
tarmos essas situacoes.”

Ferreira convidou os asso-
ciados e ex-dirigentes da SBI
a participarem ativamente e
ajuda-lo a conduzir a ins-
tituicdo: “vamos arregacar
as mangas porque temos
muito trabalho pela frente”.

Leia mais na pagina 4
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Marcelo Simao Ferreira
Presidente da SBI

nova diretoria da SBI,
Acomandada por mim,
sente-se muito honrada em
dirigir essa sociedade de es-
pecialidade tao importante
para o nosso Pais. Estive en-
tre os fundadores da institui-
¢ao em 1980 e agora, 30 anos
depois, nos empenharemos,
com afinco e orgulho, para
dirigir seus rumos pelos pro-
ximos dois anos. Participei da
gestao anterior como vice-
presidente; em nosso manda-
to que se inicia, pretendemos
manter a maioria das medi-
das e projetos desenvolvidos
durante a gestio comandada
pelo Dr. Juvencio Furtado.
Nossas perspectivas sdo as
melhores possiveis, e o foco
mais importante de nossa ad-
ministragdo serd a divulga-
¢do dos avancos e novos co-
nhecimentos da Infectologia,
mediante a organizacdo de
simpdsios e jornadas em
diferentes regides do Pais; por

Boletim institucional
da Sociedade Brasileira
de Infectologia

Associacdo Médica Brasileira

A SBI é filiada a AMB

EDITORIAL

Diretoria assume compromissos
visando o fortalecimento da SBI

meio do nosso periédico
BJID, que continuara levan-
do até o associado informa-
¢oes cientificas da espe-
cialidade; e também medi-
ante a divulgacao de artigos
cientificos recém-publicados
em revistas especializadas,
quer em nosso Portal, quer
pelo boletim online.

Nesse ano de 2010, vamos
realizar e apoiar vérios
eventos, tais como o Hepato-
Aids, em Sao Paulo, a Il
Conferéncia Brasileira de
Aids e Hepatites Virais, em
Salvador, além dos congres-
sos regionais das federadas,
como Sdo Paulo, Ceard, Rio
Grande do Sul, e o Norte-
Nordeste, entre outros.

Nossa revista cientifica, o
BJID, terd uma parceria com
a editora Elsevier, mundial-
mente reconhecida, e serd
toda modificada para melhor
atender os nossos sécios e
especialistas da darea.

Vamos reforcar também a
parceria com a AMB da qual
fazemos parte dos seus con-
selhos Cientifico e Delibera-

DIRETORIA

Presidente
Marcelo Simado Ferreira
’ Vice-presidente
Erico Antonio Gomes de Arruda
Primeiro-secretario
Aluisio Augusto Cotrim Segurado
Segundo-secretario
Luciano Zubaran Goldani
Primeiro-tesoureiro
Marcos Antonio Cyrillo
Segundo-tesoureiro
Jaime Luis Lopes Rocha

COORDENADORES

Cientifico
Carlos Ernesto Ferreira Starling
Divulgacao
Julival Ribeiro
Informatica
Adriano Silva de Oliveira

tivo. O concurso de Titulo
de Especialista continuara a
ser oferecido em nossos con-
gressos e eventos da especi-
alidade.

Contamos com sua colabo-
racdo como sécio para esti-
mular os trabalhos nas fede-
radas, por meio de eventos
e oficinas de capacitacao,
atividades que terdo total
apoio da diretoria nacional.
As federadas devem esti-
mular seus associados a se
envolverem e participarem
das acdes empreendidas.

A SBI manterd a parceria
com o Ministério da Sadde
na luta contra as varias
doencas que afligem nosso
Pais. Além disso, vamos
instituir um comité especi-
fico para colaborar e discu-
tir com o 6rgao e outras
instituicdes afins a problema-
tica das doencas endémicas
e negligenciadas. Nele esta-
rao presentes especialistas em
dengue, leishmanioses, febre
amarela, maldria e outras
doencas que ainda acome-
tem milhdes de brasileiros.

PRESIDENCIA DAS
SOCIEDADES FEDERADAS

Rosane M. S. C. Brandado (AL)
Eucides Batista da Silva (AM)
Adriano Silva de Oliveira (BA)
Roberto da Justa Pires Neto (CE)
Julival Ribeiro (DF)
Nilo Fernando R. Vieira (ES)
Quimarques C. B. Santos (GO)
Roséangela Cipriano de Sousa (MA)
José Ivan de A. Aguiar (MS)
Carlos Ernesto F. Starling (MG)
Rita Catarino Medeiros Souza (PA)
Luciana Holmes Simdes (PB)
Alceu Fontana Pacheco Jr. (PR)
Martha Maria Romeiro (PE)
Maria do Amparo S. Cavalcanti (PI)
Mauro Sérgio Treistman (R))
Hénio Godeiro Lacerda (RN)
Luciano Zubaran Goldani (RS)
Stella A. Tarallo Zimmerli (RO)

Nesse sentido, a aproxi-
mac¢do e a interacdo com
outras sociedades é também
uma meta importante a ser
cumprida em nossa gestdo e
faz parte dela nos unirmos
aos colegas de especialida-
des afins. Dessa forma, ja
estabelecemos contato com
a Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, nossa
sociedade-irma, e as socie-
dades de Hepatologia, de
Medicina Intensiva, de
Microbiologia, entre outras.
Lembrem-se que o nosso
lema é Unido e vamos
manté-lo durante todo nos-
so mandato.

Sobretudo, nos colocamos
a disposicdo dos associados
para esclarecermos ddvidas
e colaborarmos nas acdes
das federadas, conclamando
a todos para que possamos
juntos fortalecer ainda mais
nossa instituicao, alcando a
SBI a patamares semelhan-
tes ao de outras sociedades
da nossa especialidade exis-
tentes no mundo. Contamos
com a colaboracao de todos!

Silvia Cristina de C. Flores (SC)
Mércia M. Macedo Lima (SE)
Arnaldo Lopes Colombo (SP)
Myrlena R. M. M. Borges (TO)
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Revista cientifica BJID entra em nova fase

Renovacao inclui novo design, website e sistema de subsmissao online de artigos

partir deste ano, varias
A inovacdes chegam ao
The Brazilian Journal of
Infectious Diseases (BJID),
decorrentes sobretudo de
uma parceria para a produ-
cdo da publicacdo em con-
junto com a editora interna-
cional Elsevier, umas das
mais conceituadas empre-
sas do setor no mundo. Ou-
tras novidades encontram-
se no website do BJID, to-
talmente reformulado, per-
mitindo inclusive a submis-
sdo online dos artigos.
Para o editor-chefe do
BJID, Carlos Roberto Alves
Brites, os avancos editoriais
permitirdo maior reconheci-
mento da publicacdo. “A
parceria com a Elsevier deve
trazer uma visibilidade inter-
nacional muito maior, que
pretendemos se reflita no

s 8

The Brazilian Journal of

i i
Nova capa do BJID a partir de 2010

aumento do impacto da re-
vista, no médio prazo”, afir-
ma. Ele acredita que o BJID
podera atrair mais e melho-
res artigos, permitindo a re-
vista ampliar sua influéncia,
com o crescimento do nd-
mero e da qualidade dos ar-
tigos recebidos.

Outras inovacoes incluem

a publicacdo de edicdes es-
peciais, chamadas de BJID-
EMC (Educagdao Médica Con-
tinuada), monotematicas,
com artigos de revisdo, tam-
bém submetidos ao processo
de peer-review, em portu-
gués apenas, voltadas para o
pablico de infectologistas e
areas afins do Brasil.

Um novo site do BJID ja
esta disponivel e traz uma
interface mais amigavel,
com possibilidade de reso-
lugdo das principais dividas
inerentes ao processo de sub-
missdo de artigos de modo
rapido e confiavel. “O site
vai operar dentro dos pa-
droes de submissao de arti-
gos dos principais periddicos
cientificos”, garante Brites.
A migracdo do conteltdo
anterior da revista deverd
ocorrer de forma paulatina

para o novo site, mas em
breve ja devera estar dispo-
nivel o acesso as edicoes
anteriores.

O BJID esta indexado em
aproximadamente 20 bases
de dados, com destaque
para o Medline, o Journal
Citation Reports (JRC) e
Institut for Scientific Infor-
mation (IS1), todos indicado-
res de qualidade para qual-
quer publicacdo. “A recen-
te indexacdo nos dois ulti-
mos permitird avaliacdo do
indice de impacto ja no pro-
ximo ano, quando espera-
mos ja ter conquistado um
lugar de maior destaque den-
tre as publicagdes da drea”,
aposta o editor-chefe.

Confira entrevista
@com Carlos Brites
no Portal da SBI

Dia do Infectologista 2010 enfocara TB

A SBI realizard a campanha
do Dia do Infectologista des-
te ano, comemorado na data
de 11/abril, com o tema cen-
tral focando o controle da tu-
berculose. O slogan da cam-
panha de 2010 serd “Brasil
Livre da Tuberculose”, em
apoio aos esforcos empreen-
didos pelo Programa Nacio-
nal de Controle da Tubercu-
lose (PNCT-SVS/MS) e o Fun-
do Global TB Brasil, com os
quais a SBI ja tem colabora-
do, integrando comités con-
sultivos em ambos os 6rgdos.

Os dados apresentados
pelo Ministério da Satde no
Dia Mundial de Luta con-
tra a Tuberculose (24/mar-
¢o) revelam iniimeros avan-
¢os no combate a doenca
alcancados nos anos recen-
tes, como a reducdo do nd-
mero absoluto de casos no-

vos, e por consequéncia, da
taxa de incidéncia da do-
encga entre a populacao,
acompanhada da queda da
taxa de mortalidade.
Houve significativa ex-
pansdo da cobertura da es-
tratégia do Tratamento Dire-
tamente Observado (TDO)
no pais, bem como da testa-
gem para HIV dos pacien-
tes acometidos pela doenca.
Espera-se que a nova abor-
dagem terapéutica — intro-
duzida a partir do final de
2009, com o acréscimo de
mais um medicamento e a
adocdo da dose fixa combi-
nada — deva trazer ganhos
ainda mais significativos
num futuro préximo, com o
aumento da adesdo dos pa-
cientes ao tratamento.
Apesar dos avancos, o Bra-
sil ainda figura entre as 22

nacdes que concentram
80% dos casos de TB em
todo mundo, ocupando a 192
posicdo nesse ranking. O
atual percentual de cura da
doenca no pais — atualmen-
te em 73% - ainda esta
aquém do recomendado
pela OMS, de 85%.

“Os avancos sao muitos e
perceptiveis, mas os desafios
ainda sao enormes”, declara
o presidente da SBI, Marcelo
Simao Ferreira. Segundo ele,
ao adotar a tuberculose
como tema da campanha do
Dia do Infectologista de
2010, a SBI contribuira para
ampliar as acdes de preven-
cdo e controle da enfer-
midade no Brasil.

Ferreira chama a atencao
para questdes como a impor-
tancia do diagndstico preco-
ce e do empenho para a

adesdo dos pacientes, as
complicacdes da coinfec-
¢ao com outras enfermida-
des, o aumento da forma
multirresistente da TB e até
mesmo o risco ocupacional
da exposicdo dos profissio-
nais da sadde a doenca.

Ele afirma que as acdes da
SBI estdao sendo planejadas e
devem contar com a colabo-
racdo das Federadas da soci-
edade, que foram convidadas
a programar atividades junto
aos associados de cada Esta-
do ou mesmo junto a popula-
cao local em torno do tema
central da campanha. “A pre-
vencdo e o controle da tuber-
culose devem ser uma preo-
cupacgao de todos os infecto-
logistas. Devemos assumir o
nosso papel no combate a
esse grave problema da sau-
de publica do Pais.”
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Conheca o perfil dos novos diretores

PRESIDENTE
Marcelo Simao
Ferreira

de Uberlandia (

Goldani

e coordenador

do Hospital de Clinicas de Porto Al
UFGRS. Porto Alegre/RS

CIENTIFICO
Carlos Ernesto
Ferreira Starlin

de Minas Gerai

dos hospitais Vera Cruz, Lifecenter,

Maria Amélia Lins. Belo Horizonte/MG

Professor titular da
Universidade Federal

chefe do Servico de
Moléstias Infecciosas e

Parasitarias do Hospital das Clinicas da
mesma universidade. Uberlandia/MG

SEGUNDO-SECRETARIO
Luciano Zubaran

Docente da Faculdade
de Medicina da UFRGS

Programa de Residéncia
Médica em Infectologia

COORDENADOR-

Docente da Faculdade
de Ciéncias Médicas

coordenador de SCIH

UFU);

do

egre,da e do Hospital IGESP, todos na capital
paulista. Sdo Paulo/SP

g

Sy

Baleiae Alianga Para o Uso Prudente de
Antibidticos — APUA/Brasil. Brasilia/DF

Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do MS. Fortaleza/CE

VICE-PRESIDENTE
Erico Antonio

Gomes de Arruda
Infectologista do
Hospital Sao José de
Doencas Infecciosas
(SES/CE); integrante de
6rgaos consultivos do

PRIMEIRO-SECRETARIO
Aluisio Augusto
Cotrim Segurado
Professor livre-docente
da FMUSP, onde é
também o vice-chefe
do Departamento de
Moléstias Infecciosas e

Parasitarias e coordenacdo o Programa de
Pés-graduacao. Sao Paulo/SP

PRIMEIRO-
TESOUREIRO

Marcos Antonio Cyrillo
Coordenador de CCIH
do Hospital Santa
Catarina, do Hospital
do Servidor Publico
Municipal de Sao Paulo

SEGUNDO-
TESOUREIRO

Jaime Luis Lopes Rocha
Responsavel pelo
Servigo de Infectologia
do Hospital Vita
Curitiba e pelo Servigo
de Vacinagao dos

Laboratérios Frischmann Aisengart
Medicina Diagnéstica. Curitiba/PR

COORDENADOR

DE DIVULGACAO
Julival Ribeiro
Coordenador do
Nicleo de Controle de
Infeccdo do Hospital
de Base do Distrito
Federal; presidente da

COORDENADOR

DE INFORMATICA
Adriano Silva

de Oliveira
Infectologista do
Hospital Alianga de
Salvador; membro do
Comité Assessor em

TARV do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais do MS. Salvador/BA

Confira o Plano de Trabalho da gestido 2010/12

= Manter o site com a
atualizacdo de artigos,
noticias, datas de eventos
e outras informacoes Uteis
aos socios e ainda nosso
boletim online e pelo
correio.

m Valorizar e divulgar, o
papel do infectologista,
destacando sua
importancia como
profissional capacitado a
esclarecer, divulgar e
opinar em varios aspectos
da nossa especialidade.

m Viabilizar a realizacdo
de jornadas, simpésios e

encontros periédicos, pelas
federadas apoiando,
inclusive do ponto de vista
financeiro, para que esses
eventos levem
atualizacdo, em diversos
temas, para todos os socios
locais.

m Estimular cada vez
mais a filiacdo de novos
s6cios mostrando sempre
as vantagens da adesao.

= Manter o estreito
relacionamento com a
Associacdo Médica
Brasileira, na qual a SBI
tem assento no Conselho

Deliberativo por eleicdo e
no Conselho Cientifico por
representacao.

m Manter a realizacdo
das provas para obtencao
de titulos de especialista
em Infectologia no maior
nimero de eventos
possiveis em todo pais.

m Fortalecer a
Residéncia Médica em
Infectologia em todas as
federadas e incentivar a
abertura de novos
programas de residéncia
em todo o pais.

m Manter as parcerias

com o Ministério da Satde
e empresas, a fim de
contribuir para a
elaboracdo de protocolos,
diretrizes e portarias.

= Manter o intercimbio
com outras sociedades
cientificas do Brasil e do
exterior.

m Fortalecer ainda mais
a revista The Brazilian
Journal of Infectious
Diseases, por meio do
atual editor, Carlos Brites.

= Fortalecer os Comités
Cientificos e trabalhar pela
criacdo de outros novos.

Fotos: Joao Claudio Cote/Office Editora
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Especialistas comentam campanha contra Gripe A

Ministério da Salde objetiva vacinar 91 milhoes de pessoas em todo pais

campanha publica de
Aimunizagéo contra a
Gripe A (H1NT1), do Ministé-
rio da Saude, pretende atingir
cerca de 91 milhdes de
pessoas em todo o Pafs, tendo
como meta vacinar pelo me-
nos 80% do publico-alvo.
Segundo o 6rgao, a estratégia
apoia-se em critérios como
a situagdo epidemiolégica da
influenza pandémica; as re-
comendacdes do Grupo As-
sessor do Programa Nacional
de Imunizacdes (SVS/MS);
as recomendacoes da OMS
para definir pablicos priori-
tarios; a observacao da se-
gunda onda da pandemia no
hemisfério Norte e a articu-
lacdo com sociedades cien-
tificas e entidades como
CFM, AMB, ABEN, Conass e
Conasemes.

A dimensdo e diferencas
regionais do Brasil, o perfil
epidemioldgico da primeira
onda da Gripe A no pais, em
2009, e até mesmo 0s casos
ja verificados nos trés pri-
meiros meses deste ano, sao
aspectos que levam especi-
alistas a questionarem algu-
mas das decisdes tomadas.

“Avalio que, em geral, a
estratégia do Ministério foi
acertada, até porque estd em
consonancia com as princi-
pais recomendacgdes preco-
nizadas internacionalmen-
te”, declara o presidente da
SBI, Marcelo Simao Ferreira.

Para ele, o cronograma
adotado — embora controver-
so — obedeceu a chegada
das vacinas ao pais e deve
ser apropriado para imunizar
aproximadamente metade
da populagido até o inicio do
inverno, época mais critica
para a segunda onda da Gri-

pe A no Brasil. Na opinido
de Ferreira, a dimensao con-
tinental do pais e as diferen-
cas climaticas significativas
entre as regides Norte e Sul
sao, por exemplo, fatores
responsaveis pela hetero-
geneidade do perfil epide-
miolégico da gripe no Bra-
sil, refletindo-se inclusive na
sazonalidade dos casos.

Casos em 2010

Dados divulgados no final
de marco pelo Ministério da
Satde indicam a ocorréncia
de 255 casos de Gripe A
confirmados em 2010, com
61% deles concentrados no
Norte do pais e 28% no Sul.
Dos 36 6bitos confirmados,
66,7% também ocorreram
nos estados da regidao Norte,
em especial no Para.

“A decisdo politica de va-
cinar todas as regides num
mesmo periodo pode ser um
erro do ponto de vista epide-
miolégico, mas ndo é facil
disponibilizar todo o aparato
de imunizacdo no Pais intei-
ro como o governo estd fa-
zendo agora”, avalia Mauro
Salles, coordenador da éarea
de Infectologia da Santa
Casa de Sao Paulo.

A infectologista Nancy
Bellei, da Universidade
Federal de Sao Paulo (Uni-
fesp) e integrante do Comité
Cientifico de Influenza da
SBI, defende que as campa-
nhas de imunizacao contra
influenza, mesmo a sazonal,
deveriam ser regionalizadas,
respeitando a dinamica epi-
demiolégica. “Estudos nacio-
nais mostram que os casos de
gripe ocorrem em épocas di-
ferentes nas diversas regides
do Pais. Alguns estados

poderiam ter as faixas etarias
ampliadas, caso, por exem-
plo, dos da regidao Sul ou
mesmo Sao Paulo”, afirma.

Grupos de risco

A campanha do Ministério
da Sadde tem como grupos
prioritarios os profissionais da
satide; populacao indigena;
gestantes; criancas entre 6
meses e 2 anos; doentes
cronicos; idosos com doen-
cas cronicas; e adultos com
idade de 20 a 39 anos.

Inicialmente, o ministério
definiu apenas a faixa de
adultos entre 20 e 29 anos
como prioritdria, mas depois
ampliou esse grupo até os 39
anos. Segundo o 6rgdo, se
houver alteracdes na situacao
epidemiolégica e disponibili-
dade da vacina, outros grupos
poderdo ser vacinados, em
novas etapas da campanha.

Salles apdia-se em dados
sobre a incidéncia da Gripe
A em 2009 no pafs para co-
mentar a estratégia do minis-
tério: “considerando que o
percentual de Obitos foi de
39% para pacientes de 15 a
44 anos e de 21% para aque-
les de 45 a 64 anos, acredito
que a cobertura esteja ade-
quada para a faixa etaria de
meia idade, mas inadequa-
da para os adolescentes, le-
vando-se em conta a quanti-
dade de doses disponiveis”,
afirma o infectologista.

A inclusdo de criancas e
jovens em idade escolar,
como estratégia para redu-
zir a transmissdao do virus,
também é defendida pela do-
cente da Unifesp. Segundo
Nancy, as faixas etdrias ndo
contempladas pela campa-
nha sdo as que provavel-

mente devem registrar maior
incidéncia de casos de Gri-
pe A. “A dindmica é que o
virus busque hospedeiros nos
grupos de pessoas ndo imu-
nizadas, procurando assim
novos nichos biolégicos para
transmissao”, explica.

Ela afirma que estudos
cientificos demonstram que
a vacinacdo de criancas e jo-
vens é uma maneira efetiva
de estender a prevencio. “E
0 que se costuma chamar de
populacido rebanho, que ao
adquirir imunidade previne
que a doenca se dissemine
para outros grupos da comu-
nidade”, destaca Nancy.

Niveis de protecao

Com relagdo aos niveis de
protecdo da vacina, Salles
afirma que a literatura cien-
tifica sobre o assunto é ex-
tensa. Ele esclarece que nas
vacinas trivalentes inati-
vadas contra influenza A
H1N1/H3N2 e influenza B,
a soroprotecdo e soroconver-
sdo é bem maior em indivi-
duos imunocompetentes. Ja
em idosos, diabéticos, trans-
plantados de 6rgaos, medu-
la 6ssea e outros doentes cro-
nicos, a soroprotecdo é ra-
zodvel e a soroconversao
costuma ser menos efetiva.
“Mas a vacina por si s6 ja
reduz o ndmero de 6bitos
por gripe e também as inter-
nacgdes por pneumonia bac-
teriana secundaria”, garan-
te. Salles afirma que expe-
riéncia com a vacina mono-
valente inativada H1NT, em
uso na campanha atual, é
bem menor. “Teremos que
aguardar os resultados das
experiéncias de 2009 e des-
te ano”, pondera.
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Congresso paulista de 2010
aposta na interatividade

“Chope com especialista” e e-poster sao novidades

interessados em atualiza-
cdo profissional devem reser-
var o periodo de 3 a 6 de
junho para participarem do
7° Congresso Paulista de
Infectologia, evento promo-
vido pela Sociedade Paulista
de Infectologia (SPI) que
acontecerd no Palédcio das
Convencgdes do Anhembi,
em Sado Paulo, capital.

Segundo Arnaldo Lopes
Colombo, presidente da SPI,
o evento objetiva oferecer
uma visdo completa sobre o
melhor conhecimento dispo-
nivel na Infectologia, além
de prover um espaco de con-
vivio e troca de experiéncia
entre os congressistas.

Reunindo os tépicos mais
relevantes da especialidade,
a escolha da programacao
cientifica reflete a abran-
géncia da Infectologia e sua
interface com outras dreas
da Medicina. Para abordar
os assuntos do programa, fo-
ram convidados cerca de
100 especialistas nacionais
e seis palestrantes do exte-
rior. A programacdo abran-
gera 30 areas tematicas,

I nfectologistas paulistas

(© Congresso
= Paulista de
Infectologia

com sessOes cientificas dis-
postas em seis conferéncias,
23 mesas-redondas e mais
seis sessdes denominadas
“controvérsias”.

Os cursos pré-congresso
acontecerdao no dia 3/6, em
periodo integral, abordando
as seguintes temdticas: Diag-
noéstico laboratorial na prati-
ca clinica; Antimicrobianos
na pratica clinica; Epide-
miologia, diagnéstico e tra-
tamento de doencas infec-
ciosas endémicas; Micoses
endémicas e oportunistas;
Atualizacdo terapéutica em
hepatites virais e HIV/Aids.

Durante o evento, a SBI
realizard as provas presen-
ciais do segundo concurso de
Titulo de Especialista em
Infectologia de 2010, nas
categorias tradicional e
especial.

Envio de trabalhos cientificos

Além dos e-posters, é possivel
a inscricdo de trabalhos para
apresentacao oral e posteres.
Todas as regras e informacgoes
para estes tipos de exposiciao
estdo descritas no site do
congresso, onde os resumos
devem ser submetidos pelo
formulario online até 21h do
dia 19 de abril.

As areas temdticas sdo:
HIV/Aids; Hepatites virais;

Doencas endémicas; Infec-
¢des bacterianas/micobac-
terianas; Infec¢do hospitalar;
Imunizacdes; Antimicro-
bianos/resisténcia; Infeccoes
em imunodeprimidos nao-
Aids; Miscelania.

Apenas participantes ins-
critos no Congresso podem
apresentar trabalhos cien-
tificos. Associados da SBI
recebem desconto.

Novidades

A interatividade também
ganhou espaco nessa edicao
do Congresso com a organi-
zacdo de oito sessdes deno-
minadas “Chope com Espe-
cialista”, nova proposta que
permitird uma participagao
mais efetiva da audiéncia
com os debatedores e pales-
trantes; as sessoes encerrarao
as atividades didrias.

Outra novidade, no cam-
po de apresentacdo de tra-
balhos, serd a utilizacao de
e-posters, espécie de pOs-
teres eletrbnicos com maio-
res possibilidades de criacdo
e para exposicdo do conteu-
do cientifico, além de mais
flexibilidade tanto para
quem prepara o trabalho
quanto para os congressistas
interessados em acessa-los.

Esse formato permite que
os autores usem diferentes
recursos tecnolégicos como,
por exemplo, a inser¢do de
videos ou até mesmo gravar
uma apresentacdo oral,
como se estivessem fazen-
do uma exposicdo ao vivo.
Haverd o congresso uma
area reservada com com-
putadores disponiveis para
se assistir aos e-posters.

@ Mais detalhes

www.infectosp2010.com.br

NOVAS
DIRETORIAS
DAS
FEDERADAS

Sociedade
Cearense de
Infectologia

Posse: 17/12/2009

Presidente:
Roberto da Justa
Pires Neto
Vice-presidente:
Mariana Mota Moura Fé
Primeira-secretaria:
Melissa Soares Medeiros
Segundo-secretario:
Carlos Jaime
Aratjo Filho
Primeira-tesoureira:
Lara Gurgel
Fernandes Tavora
Segundo-tesoureiro:
Francisco R. Pedrosa
de Oliveira Janior

Sociedade
Paraense de
Infectologia
Posse: 12/01/2010
Presidente:

Rita Catarina
Medeiros Sousa
Vice-presidente:

Maria do Perpétuo
Socorro Costa Correa
Primeiro-secretario:

Raimundo Nonato

Queiroz de Ledo
Segundo-secretario:

José Ricardo

Mourao Aratjo
Primeira-tesoureira:
Andrea Luzia Vaz Paes
Segunda-tesoureira:
Gabriela Cardoso Bahia
Coordenador de
Divulgacédo e
Informatica:
Alessandre de Jesus
Beltrdo Guimaraes
Coordenador-cientifico:
Newton Bellesi
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Tuberculose: desafio
que ja mostra resultados

Draurio Barreira

Coordenador do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT-SVS/MS)

mundo celebra em 24
0 de marco o Dia Mun-
dial de Luta contra a Tuber-
culose. Nessa data a OMS
divulgou os ndimeros da do-
enca no mundo, revelando
uma melhora na posicao do
Brasil dentro da lista das 22
nagdes que concentram
80% dos casos da doenca,
passando da 182 para 192. Em
2008 ocorreram 70.989 ca-
s0s novos, contra 72.140, em
2007, com reducgdo da taxa
de incidéncia de 38,1 para
37,4 por 100 mil habitantes.

O balanco positivo é re-
sultado do trabalho coorde-
nado pelo Programa Nacio-
nal de Controle da Tubercu-
lose (PNCT) desde 2003,
quando o enfrentamento da
doenca foi elencado como
prioridade pelo Governo Fe-
deral. Outro destaque é o for-
talecimento da descen-
tralizacdo das acoes de aten-
¢do ao paciente, que fez
com que mais municipios
assumissem seu papel no
controle da doenca.

A expansdo da cobertura
da estratégia do Tratamen-
to Diretamente Observado
(TDO), que consiste no
acompanhamento do paci-
ente durante os seis meses
de tratamento, recomenda-
da pela OMS, é outro fator
importante para reducdo da
incidéncia. Hoje, 43% dos
Casos NOvos sao acompa-
nhados; em 2002 eram ape-
nas 3,3%. Dados mostram

que 86% dos municipios
prioritarios, que concen-
tram 70% dos casos, ado-
tam o TDO como estraté-
gia para aumentar o per-
centual de cura da doenca.
Atualmente, o percentual
de cura é de aproximada-
mente 73%; o recomenda-
do pela OMS é 85%.

Outro fator que favorece-
ra o controle da tuberculose
no pais é a inclusdo, no fi-
nal de 2009, de um novo
esquema terapéutico para
tratar a doenca. O esquema
anterior era composto de trés
drogas e o paciente era obri-
gado a tomar até nove com-
primidos e cdpsulas diaria-
mente. O novo esquema
teve a adicdao de uma quar-
ta droga e é apresentado em
dose fixa combinada (DFC),
com as quatro drogas con-
centradas em um Udnico
comprimido.

Maior adesao

Ja em uso em alguns esta-
dos, sua grande vantagem é
que diminui a quantidade de
comprimidos ingeridos dia-
riamente, facilitando a ade-
sdo dos pacientes ao trata-
mento, reduzindo o abando-
no, aumentando os indices
de cura e reduzindo as
chances do aparecimento de
cepas do bacilo resistentes
as drogas. Com o esquema
anteriormente utilizado, 8%
dos casos abandonavam o
tratamento; com 0 novo es-

quema espera-se reduzir a
taxa de abandono para me-
nos de 5%, parametro reco-
mendado pela OMS.

Para dar suporte as acoes
de prevencao e controle da
tuberculose no Brasil, hou-
ve aumento substancial de
recursos alocados. Se for
considerado o valor investi-
do em 2009, em relacao a
2002, o volume disponivel
cresceu 14 vezes. No ano
passado o orcamento total
foi de U$74 milhoes, contra
US$5 milhdes em 2002.

O Ministério da Sadde,
juntamente com as secreta-
rias de sadde dos estados e
municipios, tém trabalhado
para sensibilizar e capacitar
um grande ndmero de pro-
fissionais, além de equipar
as unidades de satide com
0s insumos necessarios. Mas
somente 0 compromisso po-
litico das trés esferas de go-
verno em combater a tuber-
culose no Brasil ndo basta.
E necessario o apoio dos pro-
fissionais de satde, das pes-
soas afetadas pela TB, das
entidades de classes e espe-
cialidades, empresas publi-
cas e privadas e da socieda-
de civil como um todo, para
garantir que sejam eficazes
as acoes de prevencdo e
controle desse grave proble-
ma de satde publica.

Versao na integra
no Portal SBI, menu

Noticias/Tuberculose

AGENDA 2010

2 e 3/mai
Reunido de Experts em
Hepatite C da Sociedade
Brasileira de Hepatologia
Sao Paulo/SP
(11) 3812-32853
secretaria@
sbhepatologia.org.br
www.sbhepatologia.org.br

5 a 7/mai
I Simpésio Latino
Americano de Virologia
Ambiental
Rio de Janeiro/R)
viroses@ioc.fiocruz.br
www.ioc.fiocruz.br

7 e 8/mai
XV Jornada de Controle
de Infeccao Hospitalar
Ribeirdo Preto/SP
(16) 2138-7088
www.saofrancisco.com.br

16 a 20/mai
372 Congresso Brasileiro
de Anilises Clinicas
Goiania/GO
(62) 3214-1005
www.cbac.org.br

16 a 21/mai
5th International
Workshop on Vaccine
Adjuvants and Parasitic
Vaccines
Trinidad, Cuba
adjuvant@finlay.edu.cu
www.sci.sld.cu/adjuvant

26 a 29/mai
IV Encontro Nacional de
Tuberculose
Rio de Janeiro/RJ
www.sbpt.org.br/tb2010/

25 e 26/jun
111 Workshop Brasileiro
Sobre Hepatopatias e
HIV - HepatoAids
Sao Paulo/SP
(11) 3141-0707
hepatoaids@gt5.com.br
www.hepatoaids.com.br
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Pedro Luiz Tauil
Epidemiologista e
docente da drea de
Medicina Social da
Faculdade de Medicina
da Universidade de
Brasilia; integra o
Comité Cientifico de
Dengue da SBI

D engue é atualmente a
mais importante arbo-
virose humana no mundo.
Segundo a OMS, mais de
2,5 bilhoes de pessoas vivem
em dreas de risco de infec-
¢cdo, em paises situados nas
regidoes tropicais e subtro-
picais da Oceania, Asia,
Africa e Américas. Sua im-
portdncia estd na elevada
incidéncia e na eventual
gravidade dos casos. Conhe-
cida desde o século XVIII, a
doenca ressurgiu com maior
intensidade e gravidade de-
pois do término da Il Gran-
de Guerra Mundial.

As causas da reemergén-
cia do dengue sdao multiplas
e nem todas bem-conheci-
das. Porém, o adensamento
populacional urbano ocorri-
do a partir de 1950 contri-
buiu sobremaneira para isto,
favorecendo o aumento da
infestacao pelo seu principal
vetor, o mosquito Aedes
aegypti. A migracao rural-
urbana, rapida e intensa, ge-
rou condicoes de habitacdo

Dengue: as novas
facetas da epidemia

Sem uma vacina preventiva nem tratamento etiol6gico eficaz, o vetor € o elo
vulneravel da cadeia de transmissao, exigindo reforco nas acoes de prevencao

e saneamento inadequadas
a uma boa parcela da popu-
lagdo. Abastecimento irre-
gular de dgua, exigindo o uso
de reservatérios provisoérios,
e coleta e destino inadequa-
dos de lixo, permitiram pro-
liferacao abundante do
vetor. O A.aegypti tem ele-
vadas antropofilia e domes-
ticidade. Cria-se preferen-
cial em reservatorios artifi-
ciais de agua. Por seus ha-
bitos e comportamento, ade-
qua-se muito bem as atuais
condicdes de vida nas cida-
des. Seus ovos sdo resisten-
tes ao dessecamento, perma-
necendo vidveis por longos
periodos de tempo, em tor-
no de até trés anos.

Reforco na prevencao

Como ainda ndo ha dispo-
nibilidade de uma vacina
preventiva e de um trata-
mento etiolégico eficaz, o
vetor é o Gnico elo vulnera-
vel da cadeia de transmis-
sdo. Portanto, o seu combate
é fundamental para reduzir
as dimensdes das epide-
mias. Este combate é uma
tarefa ardua e permanente,
dadas as dificuldades apre-
sentadas pela complexidade
da vida nas cidades. Implica
em agdes coordenadas mul-
tissetoriais do poder publico,
como educacdo, habitacao,
saneamento basico, limpeza
urbana e seguranca, além
das proéprias do setor satde,
como inspecdo e eliminacao
de criadouros do mosquito e
aplicacdo de larvicidas e in-

seticidas. A participacdo da
populacdo é fundamental.

O controle do dengue tem
outros objetivos também
muito importantes: reducao
dos 6bitos e da gravidade
dos casos. A letalidade entre
0s casos graves ainda estd
muito alta no Brasil. Para
reduzi-la é preciso um apri-
moramento da atencdo aos
casos suspeitos, com organi-
zacao hierarquizada do
atendimento segundo a sua
gravidade. O atendimento
vai desde o domicilio até
unidades de cuidados inten-
sivos. E preciso ainda o uso
de protocolos de atencdo ao
paciente em cada fase da
doenca. O treinamento de
médicos e enfermeiros, nos
diferentes niveis de atencdo
é necessario e fundamental.
A hidratacdo oportuna e
adequada dos casos suspei-
tos € uma medida terapéu-
tica fundamental para redu-
zir a sua gravidade.

Nao sao conhecidos todos
os fatores de mau prognos-
tico dos casos de dengue.
Vdrias teorias tentam expli-
cé-lo. Ha fatores relaciona-
dos aos virus, aos hospedei-
ros e ao ambiente. Virulén-
cia das cepas virais, infec-
¢do prévia por outro soro-
tipo, presenca de comor-
bidades cronicas como
diabetes, hipertensdo arte-
rial e doencas reumaticas,
entre outras, e circulacao
simultanea de mais de um
sorotipo influem na incidén-
cia de casos graves.

A imunidade protetora ad-
quirida pela infeccdo é du-
radoura para cada sorotipo
de virus e é de curta duracao
para outros sorotipos. A teoria
da infeccdo sequencial por
outro sorotipo explicaria o
aparecimento de formas
graves pela formacdo de
complexos imunolégicos
ndo neutralizantes. Estes ndo
conseguiriam impedir a en-
trada do novo virus em
mondcitos os quais libera-
riam citocinas aumentando a
permeabilidade capilar.

Subtipos virais

Atualmente no Brasil circu-
lam simultaneamente trés
sorotipos: DEN-1, DEN-2 e o
DEN-3. Alguns estados estao
registrando aumento signifi-
cativo da incidéncia da doen-
ca: Acre, Ronddnia, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul,
Goias e Distrito Federal. Atri-
bui-se esse evento ao retorno
do sorotipo um, que nao
circulava hd cerca de dez
anos, e grande parte da
populacdo seria ndo-imune
para este sorotipo.

Densidade de infestacdo
pelo A.aegypti acima de 1%
do indice predial e a presen-
ca de populacio susceptivel
a infeccdo sao requisitos
necessdrios para o surgimen-
to de epidemias de dengue.
A organizacdo e funciona-
mento adequado dos servicos
de atencdao a salde sao
requisitos fundamentais para
a reducdo da letalidade e do
ndmero de casos graves.



