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BIBLIOTECA ONLINE

SBI disponibiliza acessoa
imponrtantes publicagdes cientificas

Sociedade Brasileira de

Infectologia implantou, no

tltimo més de agosto,
melhorias na drea da Biblioteca Vir-
tual do site da instituicdo. Foram
disponibilizadas as bases de dados
de duas importantes publicagdes da
drea, de acesso exclusivo a0s seus
associados: o Current Opinion in
Infectious Diseases e o AIDS —
Official Journal of the Inter-
national Aids Society (IAS). Esta
iniciativa da SBI tem o apoio do la-
boratério farmacéutico Abbott.

A drea da Biblioteca Virtual do
site da SBI estd aberta ao puiblico
em geral e retine cerca de 20 sites
de referéncia, que se constituem
nos mais importantes portais na
Internet com estudos e pesquisas
das mais diferentes dreas da Infec-
tologia. Trata-se de uma 4rea na
qual associados e visitantes tém 2
disposicio as principais referénci-
as em conhecimento no campo da
Infectologia, em todo o mundo.

Esses sites dispoem de informa-
coes e dados relevantes para a atua-
lizagdo dos profissionais da satide,
sendo que em alguns casos existem
opcoes de e-learning (educacio
continuada online). Muitos ofere-
cem a possibilidade de cadas-
tramento para que o usudrio rece-
ba boletins via e-mail, facilitando o
acompanhamento das novidades
que vao sendo publicadas.

Biblioteca Online
J4 os associados da SBI que esti-
verem com seus COmMpromissos pe-

rante 2 Sociedade em situagio regu-
lar tém 2 disposi¢io uma Biblioteca
Online, de acesso restrito.

Trata-se de uma base de dados de-
nominada Journals@Ovid, uma das
mais completas em medicina, chegan-
do a conter mais de 700 periddicos
de primeira linha com os textos com-
pletos dos artigos, imagens, grificos
etc. Por meio dessa base de dados,
os associados da SBI terdo acesso a0
contetido completo de dois reno-
mados peri6dicos na drea de Infec-
tologia: o Current Opinion in
Infectious Diseases e 0 AIDS.

Pelo sistema, os usudrios pode-
rdo completar suas pesquisas ain-
dano Medline, base de dados com
resumos em medicina, provenien-

tes de artigos publicados em 4.600
periédicos internacionais.

Para acessar a Biblioteca Online
é preciso fazer o login na Area do
Associado, que se encontra no can-
tou superior esquerdo da home-
page do site, onde também é ne-
cessdrio informar uma senha. H4
ainda um manual com as instructes
para efetuar consultas nas bases de
dados, em um arquivo de power-
point para ser feito donwload.

£ de extrema importincia que,
depois de realizadas as consultas,
0 usudrio efetue o logoff nas pagi-
nas dessas bases dados (no canto
superior esquerdo), de modo a fa-
cilitar o acesso dos demais asso-
ciados.

Como acessar a Biblioteca Online

Para acesso a Biblioteca Online,
os associados necessitam de
um /ogin e senha, para inicial-
mente atualizarem os dados
do cadastro de filiados da SBI.
Este novo sistema contém os
dados pessoais e de endereco
residencial e comercial dispo-
niveis na Sociedade até julho
de 2005.

Foram introduzidas novida-
des tais como o numero de
CPF, a indicacdo da especiali-
dade conforme a relacdo da
AMB, as informacoes sobre
formacdo, ocupacdo atual e
linhas de pesquisa.

Apos a atualizag¢do dos da-
dos cadastrais, o associado po-
dera consultar a base de da-

dos das publicacdes de acesso
restrito da Biblioteca Online.
Futuramente, os contetdos
dos 16 Comités Cientificos do
Programa de Educacdo Conti-
nuada (PEC/SBI) também de-
verdo estar disponiveis apenas
para os associados que este-
jam em situagdo regular pe-
rante a Sociedade.

Para obter o login e senha,
o associado deve acessar o site
da SBI e clicar no banner da
Biblioteca Virtual (lateral es-
querda) onde encontrara as
devidas orientagoes. Sera pre-
ciso enviar um e-mail com al-
guns dados basicos, que sera
respondido com as informa-
¢oes de login e senha.

NESTA EDICAO

EDITORIAL

Evolucéo das hepatites

virais e o compromisso
dos infectologistas
Pag. 2

CONGRESSO BRASILEIRO
Concurso de Titulo de
Especialista acontece
durante o evento
Pag. 3

IAS 2005
Veja cobertura da
32 Conferéncia da IAS,
realizada no Rio de Janeiro
Pag. 4

PREMIO EM HIV/AIDS
Adesdo ao tratamento
anti-retroviral é tema da
primeira edicdo
Pag. 5

ELEICAO SBI
Comissao eleitoral
divulga regras do pleito
Pag. 6

CARREIRA
Saem as novas regras
para revalidagao do
Titulo de Especialista
Pag. 7

ENTREVISTA
Walter Tavares fala sobre
desafios da resisténcia
aos antimicrobianos
Pag. 8




EDITORIAL

Os Infectologistas
e as Hepatites Virais

s conhecimentos acumu-

lados nas ltimas décadas

vém produzindo uma ver-
dadeira revolugdo no campo das
hepatites virais. No passado, epide-
miologicamente, eram reconheci-
das duas proviveis etiologias virais
paras as hepatites agudas: hepatite
infecciosa HI (pelo suposto virus A)
e hepatite soro-homdlogo SH (pelo
suposto virus B). Coube a0 grupo
de Krugman, em investigacdes rea-
lizadas em instituicdo de criancas
com deficiéncia mental, a caracte-
rizacdo de dois materiais, assim in-
dividualizando os virus A (MS-1) e
B (MS-2).

Mas foi a descoberta, nos anos
60, do entdo denominado Antigeno
Austrdlia (AU), pelo grupo do gene-
ticista Blumberg, que levou a um
grande salto. Este AU foi caracteri-
zado como especificamente ligado
a hepatite B, que passou a ser cha-
mado de AgsHB. A partir dai, uma
extensa bagagem de conhecimen-
tos foi colecionada sobre o virus B
da hepatite.

Novamente experimentos em hu-
manos (prisioneiros), nos anos 70,
possibilitaram a virologistas, Kapi-
kian entre eles, o reconhecimento do
virus A nas fezes de infectados. Em
ambos 0s casos, os materiais MS-1
e MS-2 foram titeis para a compro-
vacio real dos virus A e B. Técnicas
sorologicas rapidamente se torna-
ram rotineiras, permitindo a defini-
clo etioldgica destas viroses.

Uma preocupagdo muito presen-
te dizia respeito as relativamente co-
muns hepatites pds-transfusionais.
A exclusio de doadores infectados
pelo virus B nio teve o impacto es-
perado, pois muitas hepatites trans-
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fusionais persistiam. Ndo sendo
causadas pelos dois virus jd identi-
ficados, passou-se a aceitar um su-
posto terceiro, e a denomind-las de
hepatites ndo-A, ndo-B.

Nos anos 90, a elucidagdo des-
sas ocorréncias, ao final, levou a0
reconhecimento do virus C, tio im-
portante na atualidade (uma licio
formidével da aplicagio da biolo-
gia molecular, sem que o virus C ti-
vesse sido fisicamente visto ou cul-
tivado). Novamente, sorologias es-
pecificas foram introduzidas na ro-
tina clinica.

Nos tempos presentes, em nivel de
biologia molecular, desenvolveram-
se rapidamente metodologias para
reconhecimento dos dcidos nu-
cleicos dos virus B e C e, entdo, a
identificd-los qualitativa e quanti-
tativamente (HBV-DNA e HCV-RNA).

Entendendo parcialmente a imu-
nopatogénese dos virus B e G, fo-
ram caracterizadas suas potencia-
lidades de cronificagdo, assim pos-
sibilitando explicar a etiologia da
maior parte das hepatites cronicas,
com seu potencial evolutivo para
cirrose e hepatocarcinoma.

Vieram as primeiras opcoes de
tratamento (interferon-alfa standard,
evoluindo para a apresentacio
peguilada) e, posteriormente os
antivirais: ribavirina para o virus C,
lamivudina para o virus B. O terre-
no atualmente é fértil nesta direcio:
varios antivirais ja estdo sendo in-
troduzidos e intimeros outros en-
contram-se em fases pré-clinica e
clinica de investigacdo. Certamen-
te, um arsenal numeroso estara dis-
ponivel nos préximos anos.

Um destaque: a era HIV/Aids ja
com seus 25 anos de existénciatrou-
xe 0 mais fantdstico desenvolvimen-
to da ciéncia médica em tdo curto
intervalo de tempo e o reconheci-
mento das comuns co-infeccdes HIV-
HVC e HIV-HBV. Dessa forma, ensi-
namentos do HIV sdo acoplados ou
transferidos para os virus B e C. Hi
ainda um caminho extenso a ser per-
corrido, particularmente no que diz
respeito ao tratamento etiolgico
destas importantes viroses, almejan-
do que ao final seja obtida a possibi-
lidade de cura (talvez mais realistica
para o virus C e mais remota para os
virus B e HIV).

Estas trés viroses estdo ai, com
suas grandes prevaléncias, a exigir
de nos atualizagdo e, sem exagero,
muito “bom senso”, jd que os co-
nhecimentos para todas as dificul-
dades ndo estio completamente es-
tabelecidos. Nesse contexto, é pre-
ciso que o infectologista dedique o
melhor de sua atuagfo profissional
em prol dos pacientes infectados
pelos virus B e G, como ji se faz em
relagio as pessoas que vicem com
HIV/Aids.
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CONGRESSO BRASILEIRO DE INFECTOLOGIA

Pablico esta estimado em 1,5 mil participantes
14°

Congresso Brasileiro de Infectc

14° Congresso Brasileiro
de Infectologia deverd
reunir cerca de 1,5 mil
profissionais da drea de saide em
Belo Horizonte/MG entre os dias 26
e 30 de novembro, segundo estima-
tivas da organizacio do evento, rea-
lizado em conjunto pela SBI e Soci-
edade Mineira de Infectologia. Ja
estdo definidos a grade de progra-
mag?o e os nomes dos conferen-
cistas e palestrantes, incluindo nove
convidados internacionais. Cerca de
90 trabalhos cientificos devem com-
por as apresentacdes orais das
mini-conferéncias do Congresso.
A programacio contard com 80
sessoes temdticas, incluindo 11
conferéncias (veja box), 36 mesas-
redondas, 7 sessoes interativas, 18
mini-conferéncias e 18 apresenta-
coes de temas livres, além de 8 cur-
sos pré-congressos. Ela foi defini-
da pela Comissao Cientifica Consul-

tiva, presidida pelo Prof. Dirceu
Bartolomeu Greco e formada por
54 profissionais de 40 institui¢oes
nacionais e internacionais.

“0 controle da epidemia de HIV/
Aids” serd o tema da conferéncia
de abertura do Congresso, a ser
proferida pelo infectologista minei-
ro Luis Antonio Loures, vice-dire-
tor da Unaids, organismo multila-
teral da ONU de combate 2 Aids. A
quase totalidade da programacio
estard a cargo de profissionais bra-
sileiros. “Procuramos contemplar
palestrantes de todas as regides do

Conheca os responsaveis pelos

temas das principais conferéncias

1. Avancos no tratamento das hepatites virais
Juergen Rockstroh (Alemanha)

2. Fisiopatogenia e tratamento da sepse
Flavia Ribeiro Machado (Sdo Paulo)

3. Doencas emergentes e reemergentes

Marlo Libel (EUA)

4. Situacao atual do controle das grandes endemias

Expedito Luna (Brasilia)

5. Papel das grandes epidemias na histéria da humanidade

Stefan Udvari (Sdo Paulo)

6. Pesquisa em seres humanos: uma sé ética?
Dirceu B. Greco (Belo Horizonte)

7. Transmissdo intra-hospitalar e ambulatorial da tuberculose
Helena Raquel Weinreich (Belo Horizonte)

8. Controle das infec¢des bacterianas multirresistentes

John McGowan Jr. (EUA)

9. Complica¢des do tratamento anti-retroviral

Bruno Caramelli (Sdo Paulo)

10. O futuro das imunizacdes

Joéo Silva de Mendonca (Sdo Paulo)

11. Microbicidas: métodos de avaliacdo e novas estratégias

lan McGowan (EUA)

12. Infectologia, o valor e a responsabilidade
Carlos Starling (Belo Horizonte)
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pais, privilegiando
novos expoentes
da drea e valori-
zando as pesquisas
| e trabalhos desen-
volvidos no pais”,
afirma o presiden-
te do congresso,
Antonio Carlos C.
Toledo Junior.

Segundo ele, o congresso deve
ser um espago para apresentacio
de revisio de temas, discussio,
atualizaciio e convivio social. “E
necessdrio priorizar o que estd
sendo feito no pais, divulgar e co-
nhecer nossos pesquisadores.”
Como diferenciais da programa-
¢do, Toledo destaca as sessdes
interativas, e o novo formato de
apresentacao de temas livres orais,
precedidos da apresentacio de
uma mini-conferéncia.

Oito cursos pré-congresso, em
um total de 48 horas-aula de capa-
citagdo, serdo oferecidos no decor-
rer do dia 26/11. Especialistas de Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte
e Brasilia serdo os responsaveis pe-
los cursos, que abordaro: biologia
molecular aplicada a0 diagndstico
de doengas infecciosas, imunologia
basica em doencas infecciosas, DSTs,
imunizagdes e infeccio hospitalar,
entre outros temas.

Paralelamente ao congresso,
acontecerdo a Assembléia Geral da
SBI, programada para o dia 27/11,
e os exames do Concurso de Titulo
de Especialista em Infectologia, no
dia 28 (veja matéria abaixo). As
informagdes sobre inscri¢des para
0 congresso, submissdo de traba-
lhos cientificos e cursos pré-con-
gresso estdo no site do evento
www.infecto2005.com.br.

Concurso de Titulo
acontece em BH

A SBI realizard o concurso de
Titulo de Especialista no préximo
dia 28 de novembro, durante o XIV
Congresso Brasileiro de Infecto-
logia. As regras do concurso, bem
como as exigéncias para inscricao,
constam do edital lancado em ju-
nho, a disposicio no site da SBL

Sdo pré-requisitos basicos para
participacdo a conclusdo do curso
de medicina hd pelo menos trés
anos e CRM definitivo da drea de
jurisdi¢do do candidato. A inscri-
cdo deve ser feita até 10 de outu-
bro, em formuldrio préprio acom-
panhado de pagamento de taxa ad-
ministrativa, dos documentos exi-
gidos parainscri¢do e dos compro-
vatorios dos titulos do candidato.

0 processo de avaliagio compre-
ende prova de titulos, com critéri-

os definidos pela Comissao Exami-
nadora, e exames em duas fases: 50
questdes de muiltipla escolha, a par-
tir de uma lista de 40 temas, e ques-
toes abertas, dissertativas, a partir
de uma relacio de 20 temas. As re-
lagbes com os temas de cada uma
das provas constam dos anexos do
edital do concurso.

0 edital traz um detalhamento
das condigdes e regras do Concur-
s0, além dos anexos com o formu-
lario de inscricdo, as relacdes de
temas das provas, e as leituras re-
comendadas. A Comissdo de Titulo
de Especialista estd composta pe-
los seguintes associados da SBI:
Juvencio José Duailibe Furtado
(Presidente), Caio Rosenthal, Thais
GuimarZes e Vera Maria Coutinho
de Moraes.
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IAS 2005

Conferéncia ahorda avangos cientificos
¢ lesafios da epidemia de HIV/Aids

3* Conferéncia da Inter-

national Aids Society (IAS)

sobre Patogénese e Trata-
mento de HIV/Aids, que aconteceu
no Rio de Janeiro entre 24 e 27 de
julho, representa um dos mais im-
portantes eventos da Infectologia
atualmente, tanto pelo nimero de
pesquisadores e especialistas par-
ticipantes quanto por apresentar
0s mais recentes avancos médico-
cientificos nas dreas de ciéncia cli-
nica, bisica e preventiva, procu-
rando discutir os complexos de-
safios no enfretamento global da
epidemia da Aids.

Com cerca de 5 mil participan-
tes de 128 paises, durante a Confe-
réncia foram apresentados mais de
1,4 mil trabalhos cientificos. O
evento teve como apoiadores bra-
sileiros a SBI e a Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro.

“Foi uma oportunidade para que
os cientistas brasileiros mostrassem
o crescente papel do pais na pesqui-
sa da Aids”, avaliou o Co-Presidente
da Conferéncia, Mauro Schechter.

0 infectologista Celso Ramos, tam-
bém Co-presidente da Conferéncia,
observou que o evento demonstrou
que ainda hd um longo caminho a
ser percorrido. “A explosio da epi-
demia na Eursia, a grande ausén-
cia de acesso ao tratamento e a im-
pressionante situacio dos direitos
humanos mostram que a vigilancia
da comunidade mundial de cientis-
tas, ativistas, profissionais da drea de
satide e pessoas envolvidas com HIV
e Aids néo pode cessar”, declarou.

“A Aids apresenta desafios sem
precedentes tanto para a ciéncia
quanto para as politicas publicas.
Da mesma forma que é crucial ela-
borar planejamentos de longo pra-
70, precisamos tomar agdes emer-
genciais para transformar em rea-
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lidade o acesso universal ao trata-
mento e prevengio do HIV. Para
atingir estes objetivos, precisamos
que a tradugdo das pesquisas cien-
tificas em solugdes praticas seja
muito mais veloz”, defendeu Peter
Piot, Diretor-Executivo da Unaids,
na cerimonia de encerramento.

Exemplo brasileiro

0 Brasil foi citado a todo momen-
to por ostentar, entre outros méri-
tos, uma taxa de mortalidade em
decorréncia da Aids que caiu desde
1996 em aproximadamente 80%,
gragas 2 politica de acesso universal
€ gratuito aos anti-retrovirais.

No entanto, a sustentabilidade fi-
nanceira do programa brasileiro de
acesso 4o tratamento com anti-
retrovirais foi o ponto principal da
apresentaco do diretor do Progra-
ma Nacional de DST/Aids, Pedro
Chequer, na sessio plendria do pri-
meiro dia do evento. “Sem reducio
no prego dos medicamentos, o

enfrentamento da Aids ficard cada
vez mais dificil”, afirmou. Em sua
apresentagio, Chequer defendeu o
fortalecimento da producio nacio-
nal de anti-retrovirais.

Estes argumentos foram reforca-
dos pelo ministro da Satde, Sarai-
va Felipe, na cerimonia de encer-
ramento, 20 comentar a situacio
atual da politica de acesso a medi-
camentos. Segundo ele, a produgio
nacional deverd receber um incre-
mento no curto prazo para torni-
la mais sustentdvel, aperfeicoando
os instrumentos de bio-equivalén-
cia e de controle de qualidade.

“Isto ird requerer uma estratégia
de envergadura na drea de desen-
volvimento cientifico e tecnolégico
para que o pais possa assegurar a
sua autonomia e independéncia na
producio de firmacos”, disse.

Veja mais informacoes
sobre a cobertura da

conferéncia no site da SBI:
www.infectologia.org.br

A SBI foi uma das instituicdes parceiras da International Aids Society
na organizacdo da 32 Conferéncia IAS sobre sobre Patogénese e
Tratamento de HIV/Aids. A Sociedade participou da area de expo-
sitores da Conferéncia com um estande, no qual foram distribui-
das as edi¢des mais recentes do Brazilian Journal of Infectious
Diseases, o boletim institucional da SBI e folders de divulgacao do
14° Congresso Brasileiro de Infectologia. Além do objetivo de di-
vulgar as atividades da SBI, o estande serviu de ponto de encontro
e apoio aos associados, durante os quatro dias da Conferéncia.

Brasil e Unaitds
anunciam
investimento
de USS 1 mi

O Ministro da Satide, Saraiva Felipe,
e o diretor-executivo do Programa
Conjunto das NacGes Unidas sobre
HIV/Aids (Unaids), Peter Piot, assi-
naram o memorando que formali-
za a criagdo do Centro Internacio-
nal de Cooperacio Técnica em HIV/
Aids (CICT), em cerimdnia que pre-
cedeu o encerramento da 3* Con-
feréncia IAS. Pelo acordo, o gover-
no brasileiro e o Unaids compro-
meteram-se, cada um, a investir US$
500 mil na estruturagdo do Centro,
que vem funcionando na sede do
PN-DST/Aids, em Brasilia.

De acordo com o relatério do
Unaids, divulgado no fim de 2004,
cerca de 1,7 milhdo de pessoas vi-
vem com HIV/Aids na América Lati-
na. “Caminhamos para uma nova
resposta global 2 epidemia. Prova
disso é a assinatura de acordos
como este, baseado no comprome-
timento politico do combate 2 do-
enca”, disse Piot.

0 objetivo do CICT é aperfeicoar
o conhecimento, as experiéncias e
0s recursos técnicos de paises em
desenvolvimento por meio da ela-
boragido, avaliagio e monitora-
mento de programas de coopera-
cdo técnica entre o governo brasi-
leiro e organizagdes de outros pai-
ses. Com isso, esses paises pode-
rdo melhorar e fortalecer as agoes
de combate 2 epidemia de Aids, de
modo sustentdvel.

Para tanto, o centro estabeleceu
uma rede de organizagdes governa-
mentais e nao-governamentais, com
larga atuacio no campo da preven-
¢do, assisténcia, gestdo e participa-
¢do comunitdria, local e globalmen-
te, por meio da qual os programas
de cooperagio técnica serdo elabo-
rados e articulados.
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Principais discussoes da Conferencia

evento proporcionou uma
atualizagio sobre o “esta-
do da arte” no tratamen-
to de HIV, bem como uma revisao
sobre o atendimento pedidtrico.
Concentrou-se, ainda, em temas
como a futura geracdo de pesqui-
sas, as acdes preventivas em pai-
ses com recursos limitados, o pa-
pel das proteinas celulares na
replicagdo do HIV, entre outros.
Foram apresentadas novas estra-
tégias terapéuticas que estdo aper-
feicoando o tratamento do HIV, in-
cluindo o uso dos novos inibidores
datranscriptase reversa e inibidores
de protease. Os inibidores que agem
no co-receptor CCR5 ja comecaram
a ser estudados em testes clinicos e
representam um grupo promissor de

novos medicamentos, também apre-
sentados durante o evento.

A apresentaciio de novos dados
sobre o potencial efeito preventivo
da circuncisdio masculina foi um dos
destaques da Conferéncia. Estudo
realizado na Africa revelou significa-
tiva reducdo - 65% - da incidéncia
de infec¢do pelo HIV entre homens
circuncisados.

Foi consenso entre os presentes
anecessidade de novas abordagens
no tratamento da Aids, que facili-
tem a adesdo do paciente, sejam
menos suscetiveis a resisténcias e
que atenuem os efeitos colaterais.
Virias intervencdes reforcaram
que as pessoas sob tratamento
anti-retroviral s devem ser sub-
metidas a reducdo ou suspensdo

do regime de tratamento no con-
texto de experimentagdes clinicas.
0 campo da genética deve respon-
der cada vez mais questdes, como
identificar novos alvos para o desen-
volvimento de vacinas, conduzir a
novos instrumentos para diagndsti-
co capazes de identificar pessoas que
estdo sob o risco de rdpida evolu-
¢do da doenca, além de ajudar os
médicos a prevenir reagdes adver-
sas 40 tratamento anti-retroviral.
Houve apresentagdes que procu-
raram desvendar o fato de que alguns
individuos estdo expostos 20 HIV mas
ndo so infectados pelo virus, como
€ o caso de profissionais do sexo no
Quénia e de bebés expostos durante
0 parto ou a amamentacio em
Nairobi. A hipétese é que existe uma

resposta imunoldgica especial desses
individuos que os protege da Aids, o
que abre um campo de pesquisas que
possa auxiliar no controle da expan-
sdo do HIV.

Também merece destaque um di-
namico forum sobre medicamentos
de marca, patentes e genéricos, que
contou com representantes da inds-
tria farmacéutica sul-africana e in-
diana, da Interfarma, do Unicef e da
ONG Médicos Sem Fronteiras.

A cobertura das sessoes plendrias
e de outros eventos importantes da
3* Conferéncia da IAS estdo disponi-
veis nos sites da IAS (www.ias.org) e
de parceiros como o Kaiser Family
Foundation (www.kaisernetwork.
org/rio2005) e Medscape (www.
medscape.com/viewprogram/4338).

Prémio incentiva prevengao e tratamento em HIV/Aids

Parceria entre a SBI e o labora-
torio Bristol-Myers Squibb viabi-
lizou a criagio do Prémio de In-
centivo a Prevenciio e ao Trata-
mento do HIV/Aids, com o obje-
tivo de incentivar iniciativas nos
campos da prevencdo e do trata-
mento da epidemia de HIV/Aids. O
lancamento ocorreu durante a 3*
Conferéncia da IAS no Rio de Janei-
ro. O total de prémios compreende
um valor de R$ 150.000,00.

“A premiacdo de projetos bem-
sucedidos € um estimulo as insti-
tui¢des de pesquisa e as organiza-
coes da sociedade civil e ao surgi-
mento de muitas outras iniciativas
no Pais, e que contribuam para
aperfeicoar a resposta brasileira 2
epidemia de Aids”, afirmou o Mi-
nistro da Satide Saraiva Felipe, em
mensagem de apoio 2 iniciativa, lida
durante a cerimonia de langamen-
to da premiacio.

0 tema escolhido para a primei-
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A partir da esquerda: Joao Silva de Mendoncga, presidente da SBI, Anto-
nio Carlos Salles, Diretor de Assuntos Corporativos da Bristol-Myers
Squibb, Juvencio Furtado, 1° Secretario da SBI, e Anna Maria Costa,
diretora da Divisao Médica da Bristol, no lancamento do prémio.

ra edicdio foi “Adesdo a Terapia Anti-
retroviral”. Para o presidente da
SBI, Jodo Silva de Mendonga, a im-
portancia que acdes nessa drea tém
para o sucesso do tratamento anti-
retroviral foi a principal razio para
a escolha do tema. “No Brasil, te-
mos os medicamentos anti-Aids dis-
poniveis a todos os pacientes; mas

afidelidade ao tratamento é que vai
garantir o sucesso da terapia anti-
retroviral adotada e o nosso desejo
é que ela seja superior 2 95%”, de-
clara Mendonca.

“Os temas dos trabalhos sdo de
livre escolha, mas queremos esti-
mular a criatividade incentivando a
realizagfo de projetos voltados para

Demétrius Borges

grupos de pacientes mais vulnerd-
veis como gestantes, usudrios de
drogas e dlcool, populacio em si-
tuacio de exclusdo social, criancas
e adolescentes”, afirma o infecto-
logista Juvencio Furtado, da direto-
ria da SBI e da Comissdo Julgadora
da premiagio.

Inscricoes

0 periodo para inscricdes e en-
caminhamento dos trabalhos vai até
15 de outubro de 2005. A comis-
sdo julgadora serd composta de
profissionais da drea de satide com
experiéncia comprovada no seg-
mento HIV/Aids e que tenham
representatividade no segmento de
adesdo. A cerimdnia de entrega do
prémio estd prevista para o dia 29
de novembro deste ano, em local a
ser definido. Informacdes detalha-
das sobre o prémio podem ser ob-
tidas no site da SBI ou no endereco
www.premioaids.com.br.
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NOTiCIAS DA SBI

BI nometa membros da

omissao Eleitora.

atual presidente da Socie-
dade Brasileira de Infecto-
logia (SBI) definiu, em
reunido formal da Diretoria da atual
gestdo, os nomes dos associados
que participardo da Comissao Elei-
toral, responsavel pela condugzo do
processo de sucessio que aconte-
ce a partir do més de agosto. Este
processo ird definir a escolha dos
membros da Diretoria da SBI para
0 biénio 2006/2007.
Foram nomeados os infectolo-
gistas Dr. Francisco Bonasser Filho,
Dr. Heverton Zambrini e Dra. Rosa

Maria Barbosa, que escolheram a
Dra. Rosa Maria para presidir a Co-
missao Eleitoral. Todo o trabalho do
grupo serd regido pelos critérios es-
tabelecidos no Estatuto Social da SBI,
de acordo com 0s artigos e pardgra-
fos constantes do capitulo VI.

Uma das atribui¢des da Comis-
sdo € publicar edital de convoca-
cdo para a eleicio em jornal de
grande circulagio nacional até 90
(noventa) dias antes do dia da vo-
tacdo. O edital foi publicado na
pagina A-11 da edi¢do do dia 27
de agosto de 2005 do Jornal da

P

Tarde (veja box abaixo).

A Comissdo também recebera,
na sede da SBI, as inscri¢des de
chapas que devem ser endere-
cadas em documento assinado
pelo candidato 2 presidéncia,
contendo a anuéncia de todos os
membros da chapa, até 60 (ses-
senta) dias antes do pleito. As
chapas ndo poderio estar incom-
pletas na sua composicio. A elei-
¢do acontecerd no dia 27 de no-
vembro de 2005, durante o 14°
Congresso Brasileiro de Infecto-
logia, em Belo Horizonte/MG.

Edital da Comissao Eleitoral - 2005

De acordo com o Estatuto da So-
ciedade Brasileira de Infectologia
(SBI) no seu Capitulo VI, artigos
53°2 60°, a2 Comisso Eleitoral es-
tabelece que em 27 de novembro
de 2005 serd realizada eleicio
para Diretoria da SBI biénio 2006/
2007.

1. A eleicio para a Diretoria da
SBI serd através de voto direto por
correspondéncia ou pessoalmen-
te no dia 27 de novembro de 2005
das 08 as 17 h durante o 14° Con-
gresso Brasileiro de Infectologia a
realizar-se em Belo Horizonte-MG.

2. Os votos por correspondén-
cia, para serem contabilizados, de-
verdo chegar a sede da SBI até as
17 horas do dia 25 de novembro
de 2005.

3. Ainscricdo das chapas deve-
rd ser realizada até 60 (sessenta)
dias antes da elei¢do.

4. As chapas concorrentes de-
verdo inscrever-se na sede da SBI
por oficio assinado pelo candida-
to a Presidéncia, com documento
de anuéncia de cada um dos mem-
bros da chapa e encaminhado a
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Comissao Eleitoral dentro do pra-
70 estabelecido acima.

5. S6 poderio inscrever-se cha-
pas completas para todos os car-
gos da Diretoria (Presidente, Vice-
Presidente, 1° Secretario, 2° Secre-
tario, 1° Tesoureiro e 2° Tesourei-
ro, Coordenador de Divulgacio,
Coordenador de Informatica e Co-
ordenador Cientifico), os quais se-
rao eleitos na forma estabelecida
pelo Estatuto da SBI.

6. Cada chapa deverd adotar um
nome fantasia para facilitar a iden-
tificacdo e apuragdo das eleigoes.

7. Sdo condigoes de elegibilida-
de para cargos da Diretoria: ser as-
sociado fundador, efetivo ou bene-
mérito e estar em dia com suas obri-
gacoes financeiras para com a SBI,
bem como ter sido admitido hd mais
de 2 anos como associado.

8. Somente poderio votar os as-
sociados fundadores, efetivos, be-
neméritos e participantes em dia
com suas obrigagdes financeiras
com 2 SBI e admitidos até um ano
antes da data da eleigdo.

9. Serd enviada, antecipadamen-

te, a cada associado com direito a
voto a cédula eleitoral na qual es-
tardo listadas as chapas regular-
mente inscritas com os nomes dos
candidatos.

10. Cada chapa deverd indicar
dois associados da SBI com a fun-
¢do de fiscalizagio de todo o pro-
cesso eleitoral.

11. A apuracdo serd publica e
se fard durante o 14° Congresso
Brasileiro de Infectologia em Belo
Horizonte, pela Comissao Eleitoral,
iniciando-se logo apos o encerra-
mento da votagdo, as 17h do dia
27 de novembro de 2005. Serd
proclamada vitoriosa a chapa que
obtiver maioria simples dos votos.

12. A urna com 0s votos rece-
bidos na sede da SBI deveri ser la-
crada e assinada pelos membros
da Comissao Eleitoral e encami-
nhada a Assembléia Geral.

13. A posse da nova Diretoria
ocorrera durante reuniao extraor-
dindria do Conselho Deliberativo
durante o més de janeiro de 2006.
Sdo Paulo, 23 de agosto de 2005.
Comissao Eleitoral

Sedle do
Gongresso 2007

A Diretoria da SBI solicita as
suas entidades Federadas a in-
dicacdo de interesse em sediar
a proxima edicdo do Congres-
so Brasileiro de Infectologia de
2007 e, até mesmo, uma “pré-
escolha” para o de 2009. A de-
finicdo da sede do evento é
uma atribuicdo do Conselho
Deliberativo da SBI, como de-
termina o Estatuto Social (ar-
tigo 37°, item c). A escolha
ocorrerd na Assembléia Geral
da SBI, que acontece durante
o 14° Congresso Brasileiro de
Infectologia, em novembro.

Medicina
Intensiva

A Associacao Civil de Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude re-
alizou, no inicio de julho, uma
reunido para estabelecer um
consenso latino-americano na
area de medicina intensiva, pro-
curando definir critérios para o
manejo empirico da infeccao
em pacientes criticos internados
em unidades de terapia inten-
siva (UTls). O encontro reuniu 22
especialistas de 12 paises, em
Buenos Aires, Argentina, duran-
te trés dias. O presidente da As-
sociagdo Brasileira de Medicina
Intensiva, José Maria da Costa
Orlando, e a coordenadora de
divulgacao da SBI, Thais Guima-
raes, foram os representantes
do Brasil na reunido.

Sociedade de
Medicina e
Girurgia do RJ

No final de agosto, o infecto-
logista Celso Ramos foi eleito
Presidente da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro (SMCRJ), para a gestao
de 2005 e 2008. Ele também foi
nomeado Honorary Lifetime
Membership, titulo recente-
mente concedido pela Inter-
national Association of Physi-
cians in AIDS Care (IAPAC), com
sede em Chicago, nos EUA.
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ATUALIZACAO

R evalidacao do titulo de
especialista tem novas regras

Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) aprovou, em
12 de agosto, a Resolucio
1772/05, que institui o certificado de
atualizagdo profissional para espe-
cialistas. A partir de janeiro de 2000,
o0s médicos que obtiverem Titulos de
Especialista e Certificado de Area de
Atuagdo serdo obrigados a partici-
par do novo processo, que inclui a
renovacio do titulo a cada cinco
anos. A resolugdo traz ainda as nor-
mas de funcionamento da Comissao
Nacional de Acreditacio e define o
sistema de créditos.
0s portadores dos titulos e certifi-
cados emitidos até 31/12/2005 pode-
rdo aderir a0 este processo de certifi-
cacdo. Os médicos que aderirem ao
programa e preencherem os requisi-
tos necessdrios receberdo um Certifi-
cado de Atualizacio Profissional em
sua especialidade e/ou drea de atua-
¢do, com validade de cinco anos.
Também foram criados o Cadas-
tro Nacional de Atualizagio Médica
nos Conselhos Regionais de Medi-

cina, onde se fario os registros dos
Certificados de Atualizagio Profis-
sional, e a Comissao Nacional de
Acreditacio (CNA), composta por
representantes do CFM e da Asso-
ciagio Médica Brasileira (AMB).

Créditos

0 sistema de revalidacio serd ba-
seado em créditos, no total de 100,
a serem acumulados em até cinco
anos. Os créditos ndo serdo cumu-
lativos ap6s o perfodo de cinco anos.
Caso ndo sejam acumulados 100
créditos nesse periodo, haverd a
opgio de prova para certificacio de
atualizacdo profissional do titulo de
especialista, de acordo com normas
especificas a serem estabelecidas
pela CNA em conjunto com a Socie-
dade de Especialidade.

Todas as atividades deverdo ser
encaminhadas 2 CNA para avalia-
¢do, que homologard o programa
ou recomendard modificacoes an-
tes de sua instalacao. Até 100% do
total de créditos poderdo ser obti-

dos com congressos nacionais, jor-
nadas regionais e estaduais ou pro-
gramas de educacdo 2 distancia.

0 total de créditos relacionados
a publicagdes cientificas, titulos
académicos, participacdo na con-
dicdo de conferencista, membro de
bancas e concursos, preceptor de
Residéncia nio podem ultrapassar
a50%. Até metade do total de cré-
ditos poderd ser obtida com a pro-
va da Sociedade de Especialidade.
Jdapontuagio mdxima anual, para
efeito de certificacdo de atualizacio
profissional, estard limitada a 40%
do total necessrio.

A adesdo das Sociedades de Es-
pecialidade ao processo de certifi-
cagdo de atualizagdo profissional é
obrigatdria. Deverdo proporcionar
a0s médicos um minimo de 40 cré-
ditos por ano, sendo 50% deles em
cada regido ou Estado. Um adicio-
nal minimo de 10 créditos por ano
deverd corresponder a atividades
realizadas a distancia.

Leia mais no site da SBI.

Homenagem aos 25 anos da SBI

A 1* Jornada de Infectologia do
Distrito Federal, realizada entre nos
dias 30 de junho e 1° de julho, na
Associacdo Médica de Brasilia, con-
tou com a participagio de 22
palestrantes de diferentes estados
do pais, cobrindo ampla programa-
¢do temdtica. O evento teve o pa-
trocinio da SBI e da Sociedade Bra-
sileira de Medicina Tropical.

Foram dez palestras, incluindo
temas como osteomielites, neutro-
penia febril, micoses profundas,
imunizagdes, hantavirose e dengue,
entre outros, além de quatro me-
sas-redondas sobre os temas hepa-
tites virais, prevencdo e controle em
infecgdes hospitalares, resisténcia
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Dea Martins, Jodo Silva de Mendonca e Eliana Bicudo (a direita)

do virus HIV e lipodistrofia.
Realizagdo da Sociedade de Infec-
tologia do Distrito Federal, a 1* Jor-
nada teve a participagdo de 130 pro-
fissionais da drea de saide, como
médicos e enfermeiros, entre outros.

Apalestra de encerramento esteve sob
responsabilidade do presidente da
SBI, Dr. Jodo Silva de Mendonca, que
recebeu homenagem concedida a So-
ciedade pelos seus 25 anos de exis-
téncia, comemorados em 2005.

2a5/10

IX Encontro
Internacional sobre
Paracoccidioidomicose
Hotel Vacance, Aguas de
Linddia/SP
Telefones: (11) 3361-3056 /
fax: (11) 33613089
pbmicose@eventus.com.br
www.sbi.org.br/pbmicose2005

04a06/10

XIV Seminario Brasil Franca:
desafios no enfrentamento
do HIV e sifilis
Hotel Sagres, Belém/PA
Tels: (61) 3448-8131/3448-8148
gilvan@aids.gov.br ou
cristina@aids.gov.br
www.aids.gov.br/final/
brasilfranca_2005

06/10 a 09/10
43rd Annual Meeting da
Infectious Diseases
Society of America (IDSA)
San Francisco, Califérnia/EUA
www.idsociety.org

27 a 29/10

1° Simpésio Internacional
de Imunodeficiéncias
Primarias
Hotel Gran Melia Mofarrej,
Sao Paulo/SP
Tel/Fax: (11) 4787-6611 ou
4787-6603
imuno@intimeeventos.com.br
www.intimeeventos.com.br/
inscricoes_sysdep

lad/11
XIX Congresso Brasileiro
de Parasitologia
Centro de Eventos da PUC,
Porto Alegre/RS
Telefone: (51) 3362-2323
www.parasitologia.org.br

3a5/11
6° Simposio Internacional
de AIDS Pediatrico
Centro de Convengoes
Reboucas, Sdo Paulo/SP
Telefones: (11) 3816-5888 /
3817-5547
espaco.eventos@mahaz.com.br
www.aacphiv.org.br

22 a 25/11
XVI Encontro Nacional de
Virologia
Bahia Othon Palace Hotel,
Salvador/BA
Telefones: (71) 2104-3477 /
fax: (71) 2104-3434
informa@eventussystem.com.br
www.sbv.org.br/sbv/
congressoSBV
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ENTREVISTA

Doutor em Medicina pela
UFRJ, o infectologista
Walter Tavares foi titular
da disciplina de Doencas
Infecciosas e Parasitarias
da UFF e da UFRJ,
ocupando o mesmo
posto hoje nas
faculdades de Medicina
de Teresopolis e de Volta
Redonda, no estado do
Rio de Janeiro. Nesta
entrevista, ele destaca o
papel da terapia
antimicrobiana e a
questao da resisténcia
desses medicamentos,
entre outros temas.

SBI - Qual a importancia dos
antimicrobianos para os trata-
mentos de doencas infecciosas
na atualidade?

Walter Tavares - A era da tera-
péutica antimicrobiana, consolida-
da com a introducdo das sulfo-
namidas e da penicilina na década
de 1930 e desenvolvida com a des-
coberta de outras drogas, refletiu-
se na mudanca do prognéstico de
inimeras doengas infecciosas, an-
tes de dificil tratamento, apresen-
tando agora elevado indice de cura
e poucas seqiielas, tais como as
meningoencefalites bacterianas, as
endocardites infecciosas, as sepses,
as infeccdes fingicas sistémicas e
outros quadros infecciosos.

SBI - Quais os desafios a supe-
rar em termos da evoluciio des-
se tipo de medicamento?

Walter - Um dos problemas mais
graves da terapéutica antimicrobiana
¢ a resisténcia dos microrganismos
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Resistencia ¢ 0 maior
desafio para antimicrobianos

aos antibidticos e quimioterdpicos
antiinfecciosos. A expansio do pro-
blema coincide com a introducio e
ampla utilizagio de inimeros antimi-
crobianos na década de 50, agravan-
do-se a partir de 1960 com os no-
vos antibidticos beta-lactamicos. En-
tretanto, a importancia das substan-
cias antimicrobianas no aumento do
fendmeno da resisténcia reside no
seu papel selecionador dos exempla-
res resistentes, através da pressao se-
letiva resultante de seu emprego cli-
nico (humano e veterindrio), indus-
trial (conservagio de alimentos), co-
mercial (engorda de animais, trata-
mento de vegetais) e experimental.

SBI - Quais as causas da resis-
téncia bacteriana?

Walter - Reconhecidamente, 0 mau
emprego das substincias antimi-
crobianas na terapéutica e na
profilaxia humana constitui uma das
principais causas do aumento da
resisténcia bacteriana. A este sério
problema, deve-se acrescentar o ris-
co de efeitos adversos destas drogas,
aineficcia terapéutica dos medica-
mentos prescritos de maneira erro-
nea e o custo que representam para
a economia dos pacientes ou do Es-
tado. Desta forma, o uso clinico dos
antibidticos e quimioterdpicos exi-
ge o conhecimento adequado des-
tas drogas, que permite 0 seu em-
prego racional e a obtencao dos re-
sultados satisfatérios desejados.

SBI - Quais os principais fato-
res que contribuem para essa
situacio?

Walter - Sem diivida, o uso clinico
dos antimicrobianos em medicina
humana exerce papel selecionador
das estirpes resistentes e, provavel-
mente, é a principal causa da resis-
téncia, sobretudo a observada no
ambiente hospitalar, onde a pres-
sd0 do uso destas drogas é maior.

No entanto, 0 uso nao médico dos
antimicrobianos deve ser considera-
do no fendmeno da expansio da re-
sisténcia entre os microrganismos.
Além da aplicacio em animais, anti-
biéticos sdo também usados para con-
trolar infec¢des em plantas. No se
conhece adequadamente a conse-
qiiéncia, sobre o meio ambiente, do
emprego dos antibidticos e quimio-
terapicos antimicrobianos no contro-
le de fitopatdgenos, mas é preocu-
pante o seu potencial papel na resis-
téncia de microrganismos patoge-
nicos para o homem e animais.

SBI - O que pode ser feito para
reverter este quadro? Quais as
solucdes possiveis?

Walter - No mundo atual, a pesqui-
sa, a descoberta e a producio de no-
vos agentes antimicrobianos reve-
lam-se crescentes e necessarias, So-
bretudo para o combate aos germes
de selecionada resisténcia. A pesqui-
sa sobre novos antimicrobianos
pode revelar substancias com me-
nor toxicidade e melhor tolera-
bilidade que drogas existentes, ou,
ainda, que tenham uma farmaco-
cinética (absorcio, difusio, meia-
vida) mais favoravel. Entretanto, nio
basta somente a descoberta de no-
vos antibidticos; é necessario, tam-
bém, que os antimicrobianos sejam
utilizados de maneira correta e em
indicacGes precisas.

SBI - Quais as principais reco-
mendacdes para os infecto-
logistas quanto ao uso dos
antimicrobianos?

Walter - O uso clinico dos antimi-
crobianos exige um conhecimento
minimo da patologia infecciosa e da
terapia antimicrobiana. Essas drogas
ndo podem ser utilizadas indiscri-
minadamente sem que o médico te-
nha exata nocdo do que estd recei-
tando, incluindo os efeitos adversos

que poderdo advir com esta terapéu-
tica, e de porque estd receitando. Se
possivel, 0 médico deve considerar
os custos da aquisicio e administra-
¢io do medicamento, utilizando al-
ternativas menos dispendiosas, ga-
rantida a qualidade da terapéutica.

Cuidado especial deve ser reser-
vado a continuidade do tratamen-
to, evitando-se as intermiténcias ob-
servadas em hospitais. £ preciso,
por fim, que o médico tenha sere-
nidade para aguardar o resultado
da terapia prescrita, evitando-se as
suspensdes ou mudancas precipi-
tadas antes de transcorrido um pra-
7o minimo para que as drogas pres-
critas possam agir.

Vale recordar que, ji em 1945,
por ocasido do langamento da peni-
cilina G para uso publico, Falk e tam-
bém Long e col. e Goodman mani-
festavam sua preocupacio sobre o
uso indiscriminado deste antibioti-
co. Estes autores chamaram a aten-
¢ao para vérios aspectos, como por
exemplo, o fato da penicilina nio ser
util em vérias infecgdes, a possibili-
dade de seu uso mascarar os sinto-
mas de infeccGes especificas, os ris-
cos do emprego de doses inadequa-
das, os efeitos adversos resultantes
de seu uso, o desenvolvimento de ce-
pas resistentes 2 droga. Eles desta-
caram que “o perigo maior do uso
indiscriminado da penicilina é o de-
senvolvimento de uma falsa seguran-
ca”. Estas preocupagdes, manifesta-
das nos primérdios da antibiotico-
terapia, permanecem mais do que
nunca vilidas nos tempos modernos,
onde a multiplicidade de antimicro-
bianos existentes exige do médico,
individualmente, um adequado co-
nhecimento e um alto senso critico
sobre o uso destes medicamentos.

Saiba mais sobre as novas
linhas de medicamentos

na versao online do
boletim, no site da SBI
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