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TÍTULO DE ESPECIALISTA,
VALORIZAÇÃO PARA VALER

O próximo concurso para título de especialista em infectologia já tem data e
local marcados: dias 1, 2 e 3 de setembro, durante o XIII Congresso Brasileiro de
Infectologia, em Goiânia (ver o quadro CRM definitivo é indispensável).

Será o primeiro após a resolução 1.634/2002 do Conselho Federal de Medicina,
que aprovou convênio entre o CFM, a Associação Médica Brasileira (AMB) e a
Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM). A nova norma estabelece
critérios uniformizados para denominação e reconhecimento das especialidades
bem como para concessão e registro de título de especialista e certificado de
área de atuação. Agora, infectologia é uma das 51 especialidades reconhecidas
no Brasil; infectologia pediátrica e infecção hospitalar, as áreas de atuação. Mais:
o médico somente pode anunciar-se infectologista, inclusive no receituário, se
tiver título ou certificado correspondente registrado no Conselho Regional de
Medicina do seu estado.

“Título de especialista não é mais honorífico”, avalia Oliveiros Guanais de
Aguiar, coordenador da Comissão de Especialidades do CFM. E justifica: hoje
em dia a sociedade exige dos médicos qualificação profissional, e a maneira
mais prática de demonstrá-la é por meio da certificação das especialidades.
“Ainda que passe por certo corporativismo, um dos principais objetivos do título
é indubitavelmente proteger a sociedade”, avança Luiz Alberto Bacheschi,
presidente da Academia Brasileira de Neurologia e da Comissão de Pós-
graduação da Faculdade de Medicina da USP.

A motivação não pára aí. Cada vez mais operadoras de planos de saúde e
gestores estaduais e municipais cobram o título de especialista para a
contratação de profissionais. Há quem acredite que futuramente a especialidade
será exercida por quem o tiver. “E só”, supõe Eleuses Paiva, presidente da AMB.
Por isso, antecipando-se, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) está
levando adiante três decisões. “Valorizar para valer o título de especialista”,
informa o presidente Celso Ferreira Ramos Filho. Paralelamente, intensificar os
programas de educação continuada, para garantir a qualidade da assistência, e
pressionar o mercado de trabalho, para ser reservado ao especialista.

8
INFECTOLOGIA DO PIAUÍ

A criação da SIEPI está em Notas.

E também: o manual para tratar a

co-infecção HIV-hepatites;

brasileiro na OMS; e curso em

infecções fúngicas pela internet

LIPODISTROFIA EM HIV/AIDS
Vêm aí o manual para manuseio

das alterações metabólicas

e o protocolo para avaliar

o preenchimento facial

com metacrilato
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CONGRESSO DE INFECTOLOGIA
Abertas as inscrições para o XIII

Congresso. Seu objetivo é discutir

as melhores evidências científicas

para diagnóstico e tratamento das

doenças  infecciosas
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AÇÕES E CONQUISTAS DA SBI
Estão no editorial as reuniões

técnicas para determinar

condutas para a SRAG e a

realização da 3rd International

Conference on HIV Pathogenesis

and Treatment, da IAS, no Brasil
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FEBRE AMARELA EM EXPANSÃO
A reurbanização é uma ameaça

que não se pode descartar hoje no

País, alerta o professor Pedro Tauil
6
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APOIO

CORONAVÍRUS (PEQUENAS

ESFERAS ESCURAS NA PERIFERIA

DA CÉLULA) E UMA DE SUAS

VÍTIMAS, O DR. CARLO URBANI,
DA OMS. FOI O PRIMEIRO

MÉDICO NO MUNDO A
RECONHECER A IMPORTÂNCIA

DA SRAG, TENDO TRATADO OS

PRIMEIROS CASOS EM

HANÓI,VIETNÃ

As doenças infecciosas estão em franca expansão. Na origem,
com raras exceções, aglomerados urbanos desmedidos, novas
técnicas de produção animal, agressões desmesuradas a
ecossistemas, intercâmbio de pessoas, animais e produtos
alimentícios. Não à toa têm surgido de imprevisto, em lugares
por vezes inesperados. Por exemplo, a febre do Oeste do Nilo,
transmitida por mosquitos, que assaltou Nova Iorque há dois
verões e, aparentemente, tornou-se endêmica no Leste dos
Estados Unidos e no Canadá. Ou a síndrome respiratória aguda
grave (SRAG): o agente causal é um novo coronavírus, que saltou
de mamíferos carnívoros para seres humanos na China, desde
então epicentro da epidemia, iniciada em novembro de 2002.
Até meados de junho, cerca de 8.500 casos haviam sido
notificados em 32 países; os óbitos chegavam a quase 800. No
Brasil, dos 51 casos informados, 47 já foram descartados. Quatro
estão em investigação: um suspeito e três prováveis, todos no Estado de São Paulo.

O período de incubação é de dois a sete dias, que pode se estender a dez. Começa com febre
tipicamente acima de 38º C, calafrios, cefaléia, mialgias e mal-estar, sendo pouco freqüentes
sinais e sintomas respiratórios. Após dois a três dias, o quadro agrava-se com o aparecimento de
tosse não-produtiva, por vezes com dispnéia.  Do ponto de vista laboratorial, ocorrem: leucopenia
e plaquetopenia moderadas; aumento das transaminases entre dois e seis vezes; e elevação
considerável da creatinoquinase e da desidrogenase láctica. A radiografia simples do tórax pode
ser normal, embora habitualmente haja um infiltrado intersticial que, nos casos avançados, pode
evoluir para condensações extensas. A tomografia computadorizada demonstra consolidações
focais subpleurais, com o esperado aspecto de vidro fosco e broncogramas aéreos, alterações
semelhantes às encontradas em casos de bronquiolite obliterante. O diagnóstico laboratorial
pode ser feito pela demonstração de soroconversão (ELISA ou imunofluorescência), por PCR ou
pelo isolamento do vírus (no Brasil, a FIOCRUZ está habilitada). Muitos casos têm sido tratados
com oseltamivir, ribavirina e corticosteróides, mas não há evidências de terapia eficaz.

A profilaxia restringe-se a isolamento dos casos e quarentena dos comunicantes. Os
profissionais de saúde devem empregar medidas de prevenção de contato, inclusive uso de
óculos protetores e usar máscara respiratória N95. A Organização Mundial de Saúde (OMS)
recomenda triagem de casos (febre e/ou sintomas outros) em indivíduos que estejam deixando
países considerados infectados.

O Brasil tem seguido todas as orientações internacionais, e feito grande esforço para impedir
a disseminação da SRAG entre nós. O Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) e a Agência
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) têm promovido reuniões técnicas e baixado
determinações sobre as condutas necessárias diante uma suspeita clínica. Em todas, a SBI
tem sido chamada e ouvida. O mesmo acontecendo na elaboração do consenso de lipodistrofia
e do protocolo de metacrilato da Coordenação Nacional de DST/Aids. A propósito: graças à
ação conjunta da SBI, da UFRJ e da CN-DST/Aids, o Rio de Janeiro provavelmente sediará, em
2005, a 3rd International Conference on HIV Pathogenesis and Treatment, promovida pela
International Aids Society (IAS) e por um consórcio formado pelas três entidades nacionais
citadas. O anúncio definitivo será feito em Paris, em julho, durante a segunda Conferência.
Todas essas ações e conquistas são razões de ser da nossa Sociedade, que tornam a SBI cada
vez mais representativa e atuante no País e na especialidade.
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Fechada a programação científica do XIII
Congresso Brasileiro de Infectologia, que
acontecerá em Goiânia, de 31 de agosto a 3 de
setembro. Serão oito cursos pré-congresso, 40
mesas-redondas, oito conferências, seis
simpósios, além de plenárias, cursos de
atualização, exposição de pôsteres e
apresentação oral de trabalhos aprovados de
pesquisadores brasileiros. “Não haverá espaço
para o ‘como eu trato’”, ressalta o seu
presidente, Quimarques Cassemiro Barros
Santos. “Nosso  objetivo é trazer à discussão
as melhores evidências científicas para o
diagnóstico e o tratamento das doenças
infecciosas antigas e emergentes.”

Tanto que o programa se alicerça em três
pontos: incorporação dos avanços das ciências
básicas à prática clínica; atualização no
diagnóstico e tratamento com base nos
conhecimentos  atuais; e integração
infectologia-saúde pública, em especial nas
doenças emergentes e reemergentes. Reflete-
os a diversificação dos assuntos das mesas-
redondas e conferências. Por exemplo: novas
modalidades de tratamento para HIV/aids,
controvérsias no manuseio das hepatites
virais, resistência antimicrobiana, infecções
em imunodeprimidos HIV-negativos,
biologia molecular no diagnóstico das
doenças infecciosas, monitoramento e

TODAS AS ÁREAS DE INFECTOLOGIA CONTEMPLADAS

investigação de febres hemorrágicas até temas
como carbúnculo ou antraz maligno e varíola,
potenciais armas para o bioterrorismo. Mas
Marília Dalva Turchi, presidente da comissão
científica, frisa: “Embora o congresso vá se
centrar nas questões  mais polêmicas e de
ponta, todas as áreas da infectologia serão
contempladas”.Vários convidados estran-
geiros já confirmaram presença.

Inscrições já abertas
Até 30 de julho, os preços para

participação são os seguintes: sócio da SBI,
300 reais; não sócio, 530; residentes e pós-
graduandos, 200; estudantes  de graduação,
150; e curso pré-congresso, 80 reais.

Basta preencher o formulário abaixo e
enviá-lo com o comprovante de pagamento
para a avenida República do Líbano, 1.914,
Setor Oeste, CEP 74115-070, Goiânia, GO. O
pagamento deve ser feito em cheque nominal
e cruzado para a Sociedade Goiana de
Infectologia/XIII Congresso Brasileiro de
Infectologia: banco Unicred –748, agência
3501, conta corrente 03690-0. Detalhes sobre
a programação científica e pacotes de viagem
estão no site oficial do congresso
(www.eventoall.com.br/infectologia) e no da
Sociedade Brasileira de Infectologia
(www.infectologia.org.br).
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ESFORÇO DUPLO CONTRA A LIPODISTROFIA
Médicos  que lidam com pessoas vivendo com HIV/aids, atenção:

vêm aí o manual sobre manuseio clínico da lipodistrofia e o protocolo
para avaliar o preenchimento das áreas faciais atrofiadas com
metacrilato. As iniciativas são da Coordenação Nacional de DST e
Aids do Ministério da Saúde.

A terapia anti-retroviral potente, a partir de 1996, diminuiu os
óbitos e aumentou a qualidade de vida. Em compensação,  levou ao
aparecimento de alterações metabólicas e à redistribuição da
gordura corporal, produzindo a atual cara da aids. Os pacientes
ganham gordura no dorso (formam giba semelhante à de búfalo),
no pescoço  (engrossa) e abdômen (fica protuberante), e perdem-
na especialmente em pernas, quadris e face, que se torna encovada.

 “O protocolo atende a uma necessidade, pois a metamorfose é
trágica, estigmatizante”, observa José Carlos “Veloso” Pereira da
Silva, representante das ONGs na pesquisa e presidente do Gapa
São Paulo. Joga a auto-estima ao chão, promove a auto-exclusão e
piora a qualidade de vida, pondo em xeque a própria adesão ao
tratamento. Muitos soropositivos já questionam: “De que adianta
ter a carga viral zerada se se está fisicamente detonado?”. “Nosso

objetivo é a validação do procedimento, para que possa então ser
disponibilizado pelo SUS”, informa Veloso. Afinal, a correção da
atrofia facial é feita por poucos especialistas, custa caro e a maioria
dos pacientes não tem condições de pagar o tratamento (ver
Injeções de metacrilato corrigem a nova face da aids em
tratamento HOJE).

Segundo a infectologista Denise Arakaki,  assessora técnica da
Unidade de Diagnóstico,  Assistência e Tratamento da CN-DST/Aids,
a execução  do protocolo ficará a cargo da  Universidade Federal do
Rio de Janeiro e do Instituto de Infectologia Emílio Ribas, em São
Paulo. Porém, os pacientes – 300 ao todo –  serão selecionados em
nove centros de atendimento. Para inclusão, precisarão ter
diagnóstico confirmado de HIV, entre 18 e 65 anos de idade,
lipoatrofia de face e encaminhamento por um dos centros
escolhidos. A propósito: o protocolo começará no segundo semestre,
e durará um ano. Quanto ao consenso sobre o manejo clínico da
lipodistrofia, será lançado no mês de julho. “O manual visa orientar
médicos quanto ao que fazer particularmente em relação às
alterações metabólicas”, informa Denise Arakaki.

Formulário de inscrição
    Nome:

    Endereço:

    Instituição:

    Cidade: Estado: CEP: País:

    E-mail: Telefone: Fax:

(   )   Comercial

(   )   Residencial
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