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EDITORIAL

J. Samuel Kierszenbaum

Presidente da SIERJ

Especialidade em ascensao
e especialista reconhecido

tualmente, as doencas infecciosas

sdo responsaveis por grande parte

das consultas médicas ambulato-
riais e em hospitais de emergéncia. Com
a grande incidéncia de algumas doencas,
como a tuberculose e a dengue, e o surgi-
mento de novas,como ainfluenza A (H1N1),
cada vez mais é possivel constatar a impor-
tancia do papel do infectologista no cena-
rio médico. Antigamente, a grande maioria
dos pacientes era atendida por médicos de
outras especialidades. Embora muitos des-
tes profissionais estivessem capacitados a
resolver os problemas, o infectologista era
chamado praticamente quando o quadro
clinico evoluia mal ou os casos chegavam
com atraso diagndstico ou somente quan-
do ja tivessem complicagbes no tratamen-
to ou pela auséncia deste. Hoje, o infecto-
logista é reconhecido como o profissional
mais indicado para estar a frente das ativi-
dades assistenciais nos casos das doencas
infecto-contagiosas.

Na pratica cotidiana, existem grandes areas
de atuacdo do infectologista, como AIDS e
doencas sexualmente transmissiveis; medi-
cina tropical, onde ha prevaléncia de doen-
cas, como maldria, febre amarela, dengue,

Mumero ideal de glébulos vermelhos:
5.000.000* para cada mm3 de sangue.

leishmaniose, hantavirose, ebola e viroses
que causam febres hemorragicas; os espe-
cialistas ainda estdo presentes nas Comis-
s6es de Controle de Infeccdes Hospitalares
(CCIH), que sao necessarias gracas ao desen-
volvimento do ambiente hospitalar, onde
devido ao uso frequente de antibidticos,
inimeras bactérias desenvolvem resistén-
cia; e ainda atuam na grande lista de doen-
cas infecciosas comuns na pratica médica,
como pneumonia, meningite, tuberculose,
hepatites viais e outras.

Em conseqiiéncia desta atuacao, também
é possivel constatar hoje o crescimento da
Sociedade de Infectologia do Estado do
Rio de Janeiro, ndo apenas no que diz res-
peito ao seu trabalho de educacdao médica
continuada e interiorizacao das suas ativi-
dades, mas principalmente em relagao ao
numero de sécios. A SIERJ estd caminhan-
do a passos largos e, prova disso, € um au-
mento de 60% no numero de sécios. Nao
podemos negar que a infectologia estd em
ascensao e que isso nada mais & do que o
seu reconhecimento como especialidade
médica, que tem uma visdo geral e ampla
do corpo humano e do ambiente no qual
este se insere.

Mumero ideal de médicos cooperados: mais de 5 mil.

| Unimed-Rio. A maior rede de médicos cooperados.

* Valor médio para ambos 035 sexos.
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Seminario:“Reduzir a
transmissao vertical do HIV e

”

eliminar a sifilis congénita
Data: 18 de agosto

Local:a confirmar
www.crt.saude.sp.gov.br

VIII Forum de Infec¢ées
Fungicas na Pratica Clinica
Infocus 2009

Data: 20 a 22 de agosto

Local: Séo Paulo - SP

Informacoes: (11) 3141-0707
E-mail:infocusamericalatina@gt5.com.br
www.gt5.com.br/infocus

Curso de Especializacao

em Prevencéao e Controle

de Infeccao Relacionado a
Assisténcia a Saude (CCIH)
Data: 21 de agosto de 2009

a 25 de julho de 2010

Local: Universidade Federal de
Séo Paulo (UNIFESP) - Sdo Paulo
E-mail: especializacaoccih@gmail.com
http://procdados.epm.br/dpd/
proex/index.htm

47° Congresso Cientifico do
Hospital Universitario Pedro
Ernesto

Data: 24 a 28 de agosto

Local:Rio de Janeiro - RJ

Info.: (21) 2587-6208 / 2587-6675
E-mail: congressohupe@gmail.com
www.hupe.uerj.br/congresso

XlJornada Nacional de Imuniza¢ées
VlJornada Fluminense de
Imunizagées

Data: 26 a 29 de agosto

Local: Centro de Convencgoes
Mario Henrique Simonsen - Rio
de Janeiro

EXPEDIENTE Boletim Informativo da SIERJ

Info.e inscr.:(21) 2620-9700
Fax:(21) 2620-9680
E-mail: eventos@thefs.com.br

XVI Congresso Brasileiro

de Infectologia

Data: 18 a 21 de outubro
Local: Macei6 - AL

Info.: www.infectologia.org.br

XXI Congresso Brasileiro

de Parasitologia

Il Encontro de Parasitologia

do Mercosul

Data: 26 a 30 de outubro

Local: Foz do Iguagu - PR
Informacdes: (45) 3025 2121
E-mail: alvo@alvoeventos.com.br
www.cbparasito2009.com.br

IV Seminario de Resisténcia
Bacteriana

Il Seminario de Resisténcia
Microbiana

Data: 6 a 7 de novembro
Local: Salvador - BA

E-mail: inib@inib.com.br
www.inib.com.br/eventos

25° Congresso Brasileiro de
Microbiologia

Data:8 a 12 de novembro
Local:Praia de Porto de Galinhas - PE
Info.:(11) 3813-9647 / 3037-7095
E-mail: com@sbmicrobiologia.org.br
www.prixeventos.com.br/hotsite/
site/default.asp?EventolD=115

XIV Congresso Brasileiro de
Medicina Intensiva

Data: 11 a 14 de novembro
Local:Sao Paulo - SP
Info.:(11) 5098-1111
www.cbmi.com.br
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Influenza A HIN1

*Alberto Chebabo, Servico de Doengas Infecciosas e Parasitdrias do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho/UFRJ e Diagnésticos da América

Organizacdao Mundial

de Saude declarou,

no dia 11 de junho,
estado de pandemia de gripe,
elevando o nivel de alerta para
o estagio 6. Nesta fase, fica re-
conhecida a disseminacao do
virus com surtos
sustentados em
mais de um conti-
nente. O novo virus
Influenza A HIN1

foi identificado pelo

Meuraminidasa

Centro de Controle
de Doencas (CDC)
dos Estados Unidos
em 21 de abril des-
te ano. Desde a sua
identificacdo até o
dia do
mento da pandemia

reconheci-

pela OMS, mais de

74 paises foram diag-
nosticadas de terem
contraido o virus e
145 mortes relacio-

nadas a doenca.
M2
Protein

Esta nao é a primei-
ra pandemia que
o mundo vivencia.
Em 1890, foi relatada a primei-
ra pandemia e apos esta, pelo
menos mais trés grandes pan-
demias foram descritas, algu-
mas com gravidade e mortali-
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dade elevadas.Uma pandemia
ocorre quando um novo virus
Influenza surge através de
mutac¢des que podem ocorrer
através da recombinacdo do
virus Influenza humano com
cepas que causam doenga em

Representacao esquematica

do virus Influenza

Gene segmenl

proteinas sao responsaveis
adesao e liberacao do virus a
membrana celular através da
ligacdo com o 4&cido sidlico
(Figura 1). O virus Influenza A
possui 15 tipos de hemaglu-
tininas (H1-H15) e nove tipos
de  neuraminidase
(N1-N9).Somente H1,

H2,H3 e N1 e N2 tém

linhagens estaveis
Viral -RNA
envelope -Mucleoproteir  em humanos. Todos
-Polymerase

animais, como por exemplo o
porco. O virus Influenza possui
duas glicoproteinas em sua
superficie, a hamaglutinina
e a neuramidase. Estas glico-

protemns

os subtipos do virus
Influenza causam in-
feccbes em aves. Os
porcos sdo capazes
de serem infectados
por linhagens huma-
nas e aviarias. Devido
a este fato, recombi-
na¢des podem ocor-
rer em suinos, com
o surgimento de um
novo virus capaz de
causar pandemias.
Muta¢des ocorrem
de duas formas: deri-
vagaoantigénicacom
mutagbes menores

na hemaglutinina e/

ou na neuraminida-

se e salto antigénico,
com mutag¢des na hemagluti-
nina que leva ao aparecimen-
to de um novo virus para o
qual ndo ha imunidade na po-

pulagdo. Com o aparecimento




do novo virus, a sua dissemi-
nacdo se torna muito rapida
uma vez que a populacdo nao
apresenta anticorpos contra
esta nova cepa, ou seja, toda a
populacdo mundial é susceti-
vel ao novo virus.

O primeiro grande exemplo
deste poder de disseminacao e
de letalidade do virus foi a pan-
demia de 1918-20, também
conhecida como Gripe Espa-
nhola. Causada por uma cepa
de Influenza A HIN1 originada
de recombinacéo de virus sui-
nos e avidrios, ela infectou 50%
da populagdo mundial, sendo
que 25% desenvolveram mani-

festagdes clinicas significantes.

Sua origem ainda é controver-
sa, com alguns pesquisadores
sugerindo o inicio na China
com posterior disseminagao
para Estados Unidos e Europa
e outros sugerem que a ofri-
gem foi nos EUA, com dissemi-

nacao posterior para a Europa.

Durante esta pandemia que
durou dois anos, houve entre
40-50 milhdes de ébitos rela-
cionados a doenca. Estudos
posteriores mostraram que
este virus HIN1 possuia uma
alta viruléncia, ocasionando
um pico de 6ébito em adultos
jovens, entre 20 e 40 anos. A
maior parte dos Obitos esta-
va relacionada a presenca de
fenbmenos hemorrdgicos e
pneumonia viral grave levando

a edema pulmonar agudo.

A terceira pandemia descrita
ocorreu em 1957-59, também
conhecida como Gripe Asiati-
ca. Esta pandemia foi causada

pelo Influenza A H2N2 e levou
100.000 pessoas ao ébito. A ori-
gem do surto foi na China pela
recombinacdo de virus huma-
no e aviario. A maior parte dos
6bitos ocorreu na mesma faixa
etdria dos 6bitos da Influenza
sazonal, acometendo princi-
palmente idosos e criangas
menores de dois anos, aléem de
pacientes com doenca cardio-
vascular e gravidas.

Em 1968-70 houve o relato de
nova pandemia, desta vez cau-
sada pelo Influenza A H3N2,
também com surgimento na
China. Esta pandemia ficou
conhecida com Influenza de
Hong Kong e também foi cau-
sada por um virus recombinan-
te aviario e humano. Setecen-
tas mil pessoas foram mortas
nesta pandemia que teve uma
evolugdo bastante similar a
pandemia anterior de 1957,
com complicagbes nas faixas
etarias de maior risco, criancgas
e idosos, aléem de doentes cré-
nicos e gravidas.

Outras epidemias com menor
numero de casos e sem gran-
de impacto foram descritas em
1977 e na década de 80. Vale
lembrar que anualmente esti-
ma-se que, s6 nos EUA, ocorram
entre 36.000 a 51.000 mortes
relacionadas a influenza sazo-
nal, a maior parte desta em pa-
cientes com mais de 65 anos de
idade ou com doencas cronicas.
Desde 1947 a OMS implantou
um sistema global de vigilancia
para Influenza com o objetivo
de monitorar a circulacdo dos
diferentes virus no mundo. Esta

vigilancia identifica os princi-
pais virus sazonais e orienta na
producdo da vacina a ser utili-
zada a cada ano. Desde 2000 a
Ameérica do Sul passou a fazer
parte do sistema de vigilancia
com a adesdo do Brasil, Bolivia,
Paraguai e Venezuela.
A nova pandemia recente-
mente declarada é causada
pelo novo virus Influenza
A H1IN1, classificado como
California/04/2009. Este virus
foi identificado pelo CDC, EUA
apos ter causado infeccdo em
duas criancas nas proximida-
des de San Diego, Califérnia,
préximo a fronteira com o Mé-
xico. Este virus € uma combina-
cdo do gene da hemaglutinina
encontrado em virus HIN1
suino (virus recombinante de
aves, suino e humano) nos EUA
desde 1999 com dois genes da
neuraminidase encontrados
anteriormente em virus suino
de linhagens européias e asia-
ticas. Esta combinag¢do nunca
tinha sido descrita anterior-
mente em virus Influenza sui-

nos ou humanos.

Os primeiros casos ocorreram
no México, poucas semanas an-
tes da identificacdo do novo vi-
rus.Em 12 de abril, um surto de
influenza foi relatado em uma
pequena comunidade do Esta-
do de Veracruz. Em 17 de abril,
foi notificado um caso de pneu-
monia atipica com o6bito em
um paciente jovem de 30 anos.
No material coletado deste pa-
ciente foi identificado em 23 de
abril, pés mortem, pela Agéncia
de Saude Publica do Canada
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para onde foi enviado, o virus
HI1N1 semelhante ao descrito
pelo CDC dois dias antes. Entre
17 e 23 de abril, ocorreram va-
rios casos de doenca respirato-
ria grave, infectados pela mes-
ma cepa H1N1. Rapidamente
uma grande epidemia foi iden-
tificada neste pais, com uma
alta letalidade principalmente
em adultos jovens, chamando
a atencgao por nao ser uma po-
pulagcdo normalmente suscep-
tivel a complicacbes graves de
influenza sazonal.

Em poucas semanas o virus
ja causava epidemia nos EUA,
principalmente na Califérnia
e Nova York e no Canada, fa-
zendo que a OMS declarasse
o nivel 5 na escala de pande-
mia. Nesta fase, dois ou mais
paises do mesmo continente
relatam presenca de um mes-
mo virus causando surtos sus-
tentados de influenza. Na pri-
meira semana de maio, todos
os continentes do mundo ja
haviam notificado a presenca
de pacientes infectados pelo
novo virus. A alta letalidade
encontrada no México nao se
reproduziu em outros paises
e atualmente se encontra em
torno de 0,5% dos casos. Ain-
da nao ha explicacdes claras
sobre as causas desta letali-
dade alta ocorrida no México.
Este virus tem um poder de
disseminacgao bastante eleva-
do, mas parece que até o mo-
mento nao apresenta maior
viruléncia do que os demais
virus sazonais. Ainda é cedo
para afirmar que esta baixa
letalidade ndo preocupa,uma

vez que muta¢des poderao
ocasionar aumento de sua
viruléncia, podendo levar um
aumento da mortalidade nas
préximas ondas da epidemia.

Os sintomas mais comuns sao
os normalmente relacionados
ao influenza, como febre alta,
tosse, cefaléia e odinofagia in-
tensa, frequentemente acom-
panhada de hiperemia conjun-
tival, congestao nasal e mialgia
generalizada.Os casos de maior
gravidade evoluem com pneu-
monia viral ou bacteriana que
pode levar ao o6bito. Todas as
cepas testadas até o momento
sdo sensiveis as drogas antivi-
rais da classe dos inibidores da
neuraminidase.Dentre estes es-
tdo o Oseltamivir utilizado por
via oral e o Zanamivir, utilizado
por via inalatéria.No Brasil,até o
momento, dispomos apenas do
Oseltamivir para o tratamento
dos casos suspeitos ou confir-
mados, conforme orientacdo
do Ministério da Saude. Esta
medicacao deve ser utilizada na
dose de 75 mg, tomadas duas
vezes ao dia, por cinco dias.

Até o dia 24 de junho, o Brasil
ja detectou 399 casos confir-
mados, sem obitos notificados.
A maior parte dos pacientes
adquiriu o virus em viajem
ao exterior, mas o numero
de casos sofreu um aumento
expressivo apos o feriado de
Corpus Christi, quando houve
um grande nimero de viagens
para Argentina e Chile, paises
com disseminagao da doenga
em seu territério. Chile e a Ar-
gentina sao os paises na Amé-

rica do Sul em que a OMS re-
conhece como de transmissao
sustentada do virus pandémi-
co. O maior nimero de casos
ocorre no Chile (5186 com sete
6bitos), enquanto a Argentina
apresenta a maior mortalidade
do continente, com 17 dbitos
em 1294 casos.

Uma nova vacina estd sendo
desenvolvida e em breve se
iniciard sua producao em lar-
ga escala para vacinacdo da
populacdo mundial. A decla-
racdo de pandemia pela OMS,
a primeira acompanhada em
tempo real, pord a prova toda
a estrutura montada para seu
acompanhamento e controle.
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HEMORIO ampliara diagndstico de
doencas como AIDS e hepatite C

etectar doengas como

AIDS e Hepatite C com

maior agilidade & um
avanco tecnolégico no qual o
HEMORIO, érgao da Secretaria
de Estado de Saude e Defesa
Civil (SESDEC) do Rio de Janeiro,
comeca a trabalhar até o final de
julho. O Nucleic Acid Test (NAT),
desenvolvido pelo governo fe-
deral em parceria com a Fiocruz,
fara diagnosticos precoces das
doencas sanguineas. A indica-
¢ao do Estado do Rio de Janeiro
como podlo de implanta¢do do
NAT é resultado de um trabalho
conjunto do Ministério da Saude
e da SESDEC, que disponibilizou
uma darea para a realizacdo do
estudo dentro do HEMORIO.

O projeto foi desenvolvido pelo
Instituto de Tecnologia em
Imunoldgicos da Fiocruz - Bio-
Manguinhos, em parceria com a
UFRJ, a Coordenacéo de Sangue
do Ministério da Saude e a He-
mobras. As unidades trabalham
de forma acelerada para que os
testes comecem a ser utilizados
no inicio de 2010.A implantacdo
sera ao longo de dois anos. A

meta é criar, até 2012, 14 podlos
de realizacdo de NAT, aplicando
esses testes em todo o sangue
coletado no Brasil.

Funcionamento do NAT
Normalmente, o periodo para
detectar a producao dos anti-
corpos pelo organismo infec-
tado por HIV varia entre trés e
12 semanas. Os exames atuais
realizados em hemocentros
conseguem “enxergar” o virus
da AIDS em um periodo de 22
dias. Com o NAT, esse periodo
cai para 10 dias. J& o virus da
hepatite C, que pode levar até
70 dias para ser descoberto
nos testes atuais, sera detecta-
do em até 20 dias.

Os testes para triagem de do-
adores pela técnica NAT ja sao
empregados nos EUA e Europa,
visando a aumentar ainda mais
a seguranca do sangue que
é transfundido. Desde 2002,
esforcos tém sido empreendi-
dos para implantar no Brasil a
realizacdo dos testes pela nova
técnica. Segundo a diretora do
HEMORIO, Clarisse Lobo, &€ uma

honra para o instituto comple-
tar 65 anos de existéncia e ain-
da tornar-se pélo do projeto.

“Em 2010, 0 Rio de Janeiro pode-
ra ser o primeiro estado do paisa
realizar o teste NAT em toda bol-
sa de sangue coletada na Rede
Prépria. Isso significa um grande
marco na histéria da hemotera-
pia no Brasil;afirma a diretora.

Clarisse lembra ainda que, apesar
de toda amostra de sangue doa-
do ser testada, ainda ha um risco
de transmissao de doencas aque-
le que recebe a transfusdo, por
conta da”“janela imunolégica’

“Janela imunolégica é o termo
utilizado para designar o periodo
gue o organismo leva para pro-
duzir anticorpos que possam ser
detectados por exames de san-
gue. Esse tempo varia de acordo
com o tipo de infeccdo. O teste
NAT representa um grande avan-
¢o, mas nao significa que o risco
de contaminacdo acabe)explica.

Fonte: Secretaria de Estado de Satide e
Defesa Civil (SESDEC) do Rio de Janeiro

Em outubro, o XVI Congresso Brasileiro de Infectologia

A atuacdo do infectologista no século XXI, bem
como as suas interfaces com outras especialidades
da Medicina e o plano multidisciplinar, serdo temas
da 162 edicdo do Congresso Brasileiro de Infectolo-
gia, resultado de uma agdo conjunta entre a SBl e a
Sociedade Alagoana de Infectologia. O encontro —
que acontece no Centro de Convencgdes da cidade
de Maceid/AL, entre 18 e 21 de outubro - represen-
ta uma oportunidade para que os profissionais da
area possam aprimorar seus conhecimentos, além

de atualizé-los a partir de discussoes referentes aos
principais desafios da especialidade.

Dez cursos pré-congresso, provas do concurso de
Titulo de Especialista em Infectologia, a realizacdo
da Assembleia Geral da SBI e a entrega do V Prémio
de Incentivo a Prevencéo e Tratamento do HIV/Aids
complementarédo a programacdao do encontro.

Informacgoes: www.infectologia2009.com.br
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Campos vai sediar | Forum de Infectologia
do Estado do RJ, em agosto

SIERJ vai realizar o |

Forum de Infectologia

do Estado do Rio de
Janeiro e o | Encontro das Ligas
de Infectologia do Estado do
Rio de Janeiro, nos dias 27,28 e
29 de agosto, no Teatro Muni-
cipal Trianon, em Campos dos
Goytacazes. O evento vai abor-
dar os temas Antibidticotera-
pia, AIDS, Doencas Sexualmen-
te Transmissiveis, Influenza A
(H1N1), Tuberculose, Hepatites
Virais e Toxoplasmose.

O Férum faz parte da proposta
de interiorizacao das ativida-
des cientificas da SIERJ e tem
como objetivo ndo apenas fa-
cilitar o acesso a educacao mé-
dica continuada aos especia-
listas, mas também fazer com
que a diretoria da Sociedade
esteja mais perto da realidade,
dos problemas e dos anseios
dos infectologistas do interior
do Estado.

Segundo o Secretério de Saude
de Campos, Paulo Hirano, o ano
de 2009 desenha-se como um
periodo de transformacgodes posi-
tivas em todos os segmentos so-
ciais e politicos naquele munici-
pio. No tocante a saude, trata-se
de um processo de renascimen-
to com mudancas profundas
nos alicerces das politicas publi-
cas, 0 que certamente culminara
em melhoria dos indicadores de
saude e desenvolvimento hu-
mano de todos os municipes.

-Caminhando neste processo,0s
primeiros seis meses deste novo
governo, que possui como nor-
te o resgate da cidadania e do
respeito ao cidadao, apresenta
importantes conquistas, como
a inclusdo da vacina Pneumo-
cocica-7 valente - popularmen-
te conhecida como “Prevenar”
- para todas as criancas nascidas
e residentes em Campos, sendo
isso pioneirismo no Brasil. Inclu-
imos também o inicio da exe-
cucao da gestao plena do SUS
em Campos ja no més de julho.
E, em agosto, seremos parceiros
da SIERJ na realizacdo do | Fé-
rum de Infectologia do Estado
do Rio de Janeiro, que contara
com convidados de importancia
internacional, e temas que fre-
quentam diariamente a todas as
midias — afirmou.

Assim, continuou Paulo Hirano,
considero este evento especial,
pois trata-se de uma oportuni-
dade de atualizacdo no conhe-
cimento médico e isso faz com
que seus participantes sejam
multiplicadores deste conheci-
mento. Assim, convidamos to-
dos os profissionais de Saude
para participarem deste Forum.

De acordo com Cesar Ronald,
Superintendente da Secreta-
ria de Saude de Campos, as
desigualdades sociais e a con-
centracdo de renda produzem
determinantes sociais que favo-
recem a degradacgdo da saude

da populacdo, que associadas
as transformagdes demografi-
cas,ambientais criam condi¢des
para o constante surgimento de
novas formas de expressao de
doencas ja conhecidas anterior-
mente e para a emergéncia de
novas doencas. Neste contexto,
as doencas infecto-contagiosas
e negligenciadas revivem nos
ultimos anos com uma expres-
siva avalanche de indicadores
negativos a saude publica, tais
como a dengue, hepatites, lep-
tospirose e as DSTs.

- Com Campos, nao foi diferente,
onde alto nivel pluviométrico,
nos ultimos anos, teve com efeito
sinérgico asinundacdes resultan-
do nlimeros impactantes e dras-
ticos, como leptospirose, hepati-
te A e,em especial,a epidemia de
Dengue em 2008 - ressaltou.

Diante deste desafio, acrescen-
tou Cesar Ronald, a Prefeitura
de Campos, através da Secre-
taria de Saude e participacao
da comunidade, vem desen-
volvendo e
acoes que obtiveram resulta-
dos excelentes. Por esta mobi-

implementando

lizacdo positiva, tivemos resul-
tados expressivos na reducao
dos indices de morbidade e
mortalidade dentre as afec-
¢Oes supracitadas, o que justi-
ficaria a importancia e a honra
de sediarmos o | Férum de In-
fectologia do Estado do Rio de
Janeiro em Campos.




EDUCACAO

CONTINUADA

| Forum de Infectologia do Estado

do Rio de Janeiro

| Encontro das Ligas de Infectologia do
Estado do Rio de Janeiro

Data: 27,28 e 29 de agosto de 2009
Local: Teatro Municipal Trianon - Campos dos Goytacazes

PROGRAMACAO CIENTIFICA

DIA 27/08 15h as 15h15 - Intervalo

20h - Abertura

15h15as 17h

Doencas Sexualmente Transmissiveis
9h as 10h Palestrante: Mauro Romero
Tratamento da Tuberculose sensivel e
multirresistente. Estado da arte.
Palestrante: Jorge Luis Rocha 9h as 10h
Antibioticoterapia em Situacdes Especiais -
10h as 10h15 - Intervalo Idoso e Gestante
Palestrante: Walter Tavares
10h15 as 12h
Hepatites Virais B e C - Tratamento 10h as 10h15 - Intervalo
em Mono-Infectado
Palestrante: Eduardo Joaquim Castro 10h15as 11h
Influenza A (H1N1)
Hepatites Virais B e C — Tratamento Palestrante: Alberto Chebabo
em Co-Infectado com HIV
Palestrante: Dirce Bonfim de Lima 11h as 12h
Programa municipal para o diagnéstico,
12h as 14h - Almoco tratamento e prevencao da toxoplasmose
em Campos dos Goytacazes: dos dados da
14h as 15h pesquisa ao marco zero na Saude Publica.
AIDS - Resisténcia aos Anti-Retrovirais Palestrantes: Annelise Wilken, Ricardo Guerra,
Palestrante: Ricardo Diaz Nélio Artiles e Lilian Bahia Oliveira

AIDS - Terapia Anti-Viral - Consenso Brasileiro
Palestrante: Gustavo Magalhdaes

INFORMACOES E INSCRICOES:
Recepcdo da FMC: Av. Alberto Torres, 217 | Kerygma Eventos:Tel: (61) 3321-8313

Centro - Campos - RJ -Tel:(22) 2101-2929 | E-mail: kerygma@kerygmaeventos.com.br
www.kerygmaeventos.com.br




