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J. Samiuel Kierszenbauwm

Predidents da SIERS

Especialidade em crescimento,
fortalecimento da nossa sociedade

leira de Infectologia (SBI), tivemos a

grata noticia de que o nimero de
especialistas dobrou em trésanos. Segundo
dados publicados, até ofinal de 2003, existiam
169 s6cios com titulo. No encerramento de
2006,0numero de associados saltou para337.
Os numeros mostram que aespecialidade esta
em crescimento, tanto que, esse ano, a SBI
estararealizando dois concursos de titulo de
especialista, no primeiro e segundo
semestres. O primeiro concurso de 2007
acabou de ser realizado durante o XLIII
Congresso da Sociedade Brasileira de
MedicinaTropical,promovidode 11a15de
marco, em Campos do Jordao. O proximo
concurso acontecera durante o 15° Con-
gresso Brasileiro de Infectologia, programado
parao mésde outubro,em Curitiba.

N o Ultimo boletim da Sociedade Brasi-

O esfor¢o da SBl em realizar dois concursos
num ano procuraatender as exigéncias das
instituicdes médicas que solicitam cada vez
mais a certificacdo do especialista. Neste
sentido, também é importante lembrar que,
apartir de 2006, os médicos que obtiveram
titulo de especialista e certificado de area
de atuacao sdo obrigados arenovar o titulo
a cada cinco anos, sob pena de perder o
registro dos mesmos, conforme regula-
menta aResolucdo CFM n°©1722/05.

Aboa noticia do crescimento da especiali-
dade vem justamente no momentoem que
estamos trabalhando para areestruturacao
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e o fortalecimento da Sociedade de
Infectologia do Estado do Rio de Janeiro
(SIERJ). Desde que assumimos, estamos
enfrentando os desafios de dar maior
visibilidade a Sociedade, de elevar o
namero de sécios e de prestar mais servicos
aos especialistas.

Cumprindo as propostas de interiorizar a
nossa atuacdo e de promover educacao
médica continuada, no dia 31 de marco,
vamos realizar nossa sessdo cientificaem
Cabo Frio. O evento contara com a partici-
pacdo do colega Walter Tavares, Ex-
Presidente da SIERJ, que vai proferir a
palestra“Critérios de uso de antimicrobia-
nos naemergéncia.” Pela capacidade téc-
nica do nosso palestrante e pela expressiva
participacdo dos especialistas da Regido da
Baixada Litoranea, com toda certeza, essa
sessao cientifica serd uma excelente
oportunidade de atualizacéo profissional e
troca de experiéncias.

Sabemos que atingir nossos objetivos é
uma tarefa ardua e nem sempre conse-
guimos aquilo que almejamos e até mesmo
merecemos. No entanto, é visivel nossos
esforcos para que a SIERJ se fortalega.
Acredito que o caminho das vitérias e das
conquistas se faz com a unido e, por isso,
contamos com o apoio dos infectologistas
do Rio de Janeiro para avancarmos ainda
mais. Venhafazer parte dessa nova fase da
nossa Sociedade.
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VIII Simpdsio Brasileiro de Vacinas
Data: 31 de margo a 04 de abril
Local: Fortaleza - CE

Informagdes: (85) 3261-5849
e8711-5206

e-mail: anafsimposio@socep.com.br

111 Curso Continuado de
Medicina Intensiva

Data: 15 de abrila 11 de novembro
Local: Séo Paulo - SP
Informagdes: (11) 3069-6412
E-mail: cursoutihc@uol.com.br
www.antoninorocha.com.br

Jornadade Infectologia
Pediatrica

Data: 13 e 14 de abril

Local: Séo Paulo - SP
Informagdes: (11) 3331-0289
E-mail: pedinfecto@santacasa.edu.br

Simpdésio Internacional de
Infeccdes Relacionadas a
Assisténciaa Saude

Data: 2 de maio

Local: Hotel Windsor Barra — RJ
Informagdes: (21) 2717-9408
www.nytyeventos.com.brlV

Férum Internacional de Sepse
Data: 18 e 19 de maio

Local: S&o Paulo - SP
Informagdes: (11) 3141-0707
E-mail:
forumsepse@planetevents.com.br
www.planetevents.com.br

Atualizacdo em infeccdo neonatal
Data: 25 e 26 de maio

Local: Vitéria - ES

Informacdes: (27) 3227-6397 e
3325-5798

E-mail: sandrawmartins@uol.com.br

X Simpdsio Internacional de
TerapéuticadaHepatite Viral
Data: 31 de maio a 2 de junho
Local: Salvador - BA

Informagdes: (71) 2104-3477
E-mail:
informa@eventussystem.com.br
www.hepatologiadomilenio.com.br

PEC-SMI: Manejo Clinico das
Hepatites Virais

Data: 22 e 23 de junho

Local: Belo Horizonte - MG
Informagdes: (31) 3247-1647
E-mail:
minasgerais@infectologia.org.br
www.minasinfecto.com.br/
educacao_pec.asp

4th IAS Conference

Data: 22 a 25 de julho de 2007
Local: Sidney - Australia
Informacgdes: www.ias2007.org

VIForum de Infecgbes Fungicas
naPraticaClinicae Il Infocus
AmeéricalLatina2007

Data: 16 a 18 de agosto

Local: Curitiba - PR
www.infocusnaweb.com.br
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Mauro S. Treistman

Médico infectologista do Servigo de

Infectologia do Hospital da Ordem 32 da

Mordedura Animal e Humana -
InfeccOes Relacionadas

ordedura por animal
IVI abrange amplo espec-

tro de situagdes, a mais
comum que é a mordedura
canina, outras menos frequientes
como mordedura humana. Em
determinados momentos a
infeccéo a elasrelacionadas séo
o problema principal (nho caso de
mordedura humana), e as vezes
assume papel secundéario como
em caso de mordedura por
cobra, onde as complicagdes
relacionadas ao veneno colocam
em risco a vida do paciente de
formamais imediata.

Nos dias atuais o nimero de
mordedura animais tem cres-
cido. Conforme dados do CDC,
nos EUA sdo 4,7 milhdes de
pessoas mordidas por cdoaoano,
quase 1 milhdo recebe atendi-
mento médico, sendo a metade
criangas.

Por ndo ser pertinente ao
objetivo principal deste texto,
néo falaremos aqui das medidas
de prevencao e tratamento da
raiva, tétano e acidentes por
animais pegonhentos, que sdo se
sumaimportancia e necessitam
uma analise individualizada
(www.saude.gov.br/svs).

Para abordagem das infeccBes
relacionadasamordeduraanimal,
devemos ter em foco a microbio-
logia, o tempo decorrido desde a
mordedura, e aferida provocada,
todos igualmente importantes
paraum adequado tratamento.

Peniténcia e Coordenador Geral das
Regionais da SIERJ

Apesar do primeiro atendimento
néo ser feito em geral por um
infectologista, somos cada vez
mais chamados pararespondera
pareceres ouaorientar protocolos
de tratamento de servigos de
emergénciaque é aprincipal por-
ta de entrada destes pacientes.

Aavaliacdo inicial em Servico de
Pronto Socorro/Pronto Atendi-
mento, devera observar alguns
passos importantes:

1) Andlise daferida:

- Extensado do ferimento, perfu-
racéo ou laceracao de tecidos,
profundidade do ferimento que
pode comprometer somente a
pele, ou alcancar planos profun-
dosatingindo musculo, fascias e
outras estruturas que necessitem
abordagem especifica (vascular,
nervos periféricos, tenddes,
articulacdo e 0sso). A ferida pe-
netrante (comum com gatos)
tem maior probabilidade de
evolucdo parainfeccdo. Parauma
melhor andlise do caso, em
lesBes de maior gravidade e
naquelas em que ja decorreu
longo periodo desde a morde-
dura, pode ser necessario estudo
radiolégico (avaliar fraturas,
osteomielite, presenca de gas),
ultrassonografia (derrame arti-
cular ou abscessos), tomo-grafia
computadorizada ou ressonan-
cia nuclear magnética (lesdes
profundas, tendinosas, articulares
e 6sseas), eletroneuromiografia
(lesdo neural);
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- Local em que ocorreu o feri-
mento, pois quando se da em
méo, punho, cabeca/face e pes-
coco (locais comuns de morde-
dura), ou em 6érgéo genital (mais
raro), envolve medidas especifi-
cas de cuidado daferida, prefe-
rencialmente feito por cirurgido
especializado, em funcdo das
particularidades anatémicas
destas regides e do maior risco
de complicacdo da infeccdo
inicial;

- Sinais de infeccéo local. Muitas
vezes o local do ferimento ja
apresenta um ou mais sinais de
infeccdo, como aspecto de ce-
lulite, cor acinzentada, secrecéo
purulenta e odor fétido, linfan-
gite e linfadenite regional, po-
dendo haver dor local. Alimpeza
da ferida, a lavagem exaustiva
comsolucdo salinae retirada de
tecidos desvitalizados é funda-
mental tanto para prevencéo
como paratratamento. Atencéo
também deve ser dada a
possibilidade de presenca de
corpo estranho (terra, fragmento
deroupaetc). O fechamentoda
ferida se dar4 em funcado da
necessidade da profilaxia da
raiva ou ndo, da gravidade da
lesdo, dorisco de sequielas esté-
ticas (principalmente naface), e
da necessidade de futuros
curativos cirargicos.

2) Tempo transcorrido desde
amordedura:

- Freqlentemente, o paciente
procura atendimento horas ou
dias ap0s o acidente. Quando
decorridos até 6-8 horas, teremos
emfoco aabordagem para pro-
filaxia da infeccdo. Em periodo
superior a8 horas, emvirtude do
risco de ter-se instalado o pro-

cesso infeccioso, clinicamente
detectavel ou ndo, instituiremos
antibioticoterapia, o que implica
em prazo mais longo parauso de
antibiotico. O tempo e aviade
uso do antibiético devem ser
avaliados conforme cada caso.
Antibioticoprofilaxia pode ser
feita por 3 a 5 dias. Para fins
terapéuticos pode necessitar de
7 al4dias, sendo nos casos mais
graves com uso de esquemas por
viavenosa em regime hospitalar.
Casos de artrite ou osteomielite
requerem tratamento mais
longo.

3) Agentes etiologicos
envolvidos:

- As infeccdes relacionadas a
mordedura animal podem estar
associadas com microorga-
nismos do meio ambiente,
eventualmente os que coloni-
zam a pele do paciente, mas
geralmente por microorganis-
mos da microbiota da mucosa
oral dos animais. No tocante a
microbiota de mucosa dos
animais, predominam ampla
variedade de bactérias aerébias,
aerodbias facultativas e anaero-
bias. Assim sendo, as infec¢des
relacionadas por mordedurasao
em sua maioria por flora mista
(tabelal). Podemos encontrar
bactérias com particularidades
nasensibilidade aos antibi6ticos,
devendo-se buscar um adequa-
do inventario microbioldgico
com colheita de material da
ferida infectada (secrecdo e
fragmentos de tecidos envolvi-
dos), realizacdo de exame em
lamina com coloracdo pelo gram,
cultura para bactérias aerébias e
anaerobias, sempre antes do
inicio da antibioticoterapia.
Assim, posteriormente pode-

remos otimizar e/ ou mudar o
tratamento segundo evolugéo
clinica, orientado por resultado
de exames. Os germes mais
freqientemente isolados sdo
Streptococcus viridans, Staphy-
lococcus aureus e Eikenella
corrodens em mordeduras
humanas e Pasteurella spp em
mordeduras animais. Bactérias
anaerbbias estdo também
freqlentemente presentes, mas
nem sempre isoladas devido
dificuldades técnicas de cultura.
Encontramos Eikenella cor-
rodens quase que exclusiva-
mente nas mordeduras humanas
(sensivel as penicilinas e geral-
mente ndo sensivel as cefalos-
porinas de 12 e 22 geracao),
Pasteurella multocidaexclusiva-
mente na mordedura por cées,
gatos, outros mamiferos domés-
ticos e aves (sensivel as penici-
linas e cefalosporinas), e
Streptobacillus moniliformis e
Spirillum minusnas mordeduras
por ratos e outros roedores
(sensivel a penicilina G, peni-
cilina V, eritromicina e tetra-
ciclina). Raramente pode haver
um germe atipico envolvido
(Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcussp), necessitando
dados de culturae antibiograma.
Ha varias particularidades que
deverdo ser investigadas quando
diante de um caso de morde-
dura por outros animais. Como
exemplo, acobracascavel, devi-
doaparticularidades anatémicas
e fisioldgicas, tem em sua mi-
crobiota oral as mesmas
bactérias da microbiota intes-
tinal, trazendo maior probabi-
lidade de infec¢des por Pseudo-
monas aeruginosa, Proteusspp,
Clostridium spp, Bacterdides
fragilis, entre outras. Na mor-
dedura por cavalo e ovelha é



mais comum a ocorréncia de
Actinobacillus spp com melhor
resposta ao uso de cefalospo-
rinas, aminoglicosideos, sulfame-
toxazol-trimethoprim, ciproflo-
xacina e cloranfenicol. Na mor-

dedura por porco pode haver rifampicina e vancomicina.
isolamento de Flavobacterium  Outros exemplos de infec¢cBes
spp com sensibilidade variavel, incomuns transmitidas por
mas em geral sdo sensiveis mordedura animal podem ser
ciprofloxacino, clindamicina, Vvistas abaixo natabela 2.
sulfametoxazol-trimetoprim,

Ano 07 N°20 Out/Nov/Dez de 2006
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“A escolha do
esquema
terapéutico
devera ser
norteada
conforme
gravidade da
doenca...”

Consideracdes finais do
tratamento

Aavaliacdo global do paciente é
fundamental paraumaconduta
acertada.

Deve seravaliado: o estado geral,
sinais de comprometimento
sistémico da infeccdo, presenca
de febre, resultado de hemogra-
ma e demais exames laboratori-
ais, bem como situacdes de
comorbidades que podem
influenciar na evolucao clinica
(imunos-suprimidos por varias
causas, esplenectomizados,
hepatopatas, diabéticos, mastec-
tomizadas, complicacdes locais
de cirurgia préviaetc). O edema
deve ser combatido e a drena-
gem postural pode ser neces-
saria para alcancarmos este
objetivo, particularmente em
ferimentos das partes distais dos
membros (em especial a mé&o).

Aescolhado esquematerapéu-
tico deveraser norteada confor-
me gravidade dadoencae pelo
conhecimento dasensibilidade
aos antibiéticos dos germes
envolvidos nainfeccéo.

O tratamento inclui as seguintes
opcdes, semordem de preferéncia;

Em caso de mordedura huma-
na: penicilina ou amoxicilina ou
ampicilina, associado a penicilina
penicilinase-resistente ou acido
clavulénico ou sulbactam.

Em caso de mordedura por céo
e outros animais: as mesmas
opcdes acima. Como alternativa
pode ser utilizado cefalosporinas
de 22 geracdo ou sulfametoxazol-
trimethoprim associada a clin-
damicina.

Minha preferéncia é por amoxici-
linacom &cido clavulanico para
infeccdes menos graves, e
penicilina cristalina e oxacilina
para ferimentos com infec¢cbes
mais graves. Sulfametoxazol-
trimethoprim tem boaagéo con-
tra Pasteurella e Eikenella, po-
dendo ser uma alternativa em
associacdo com clindamicina
paracasos de alergiaa penicilina.
Héa autores que propde o uso de
doxiciclina ou ciprofloxacina
(estudos in vitro favoraveis)
associado a clindamicina para
casos de alergiaa penicilina, mas
este esquema tem uso limitado
paracriangas.
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ACONTECENDO

SIERJ discute uso de antimicrobianos
na emergéncia

(4 4 ritérios de uso de
C antimicrobianos na
emergéncia” sera o
tema da palestra a ser proferida
pelo Profes-sor Walter Tavares,
Ex-Presidente da SIERJ, durante
asessdo cientifica da Sociedade
de Infectologia do Estado do Rio
de Janeiro (SIERJ), que aconte-
cera no dia 31 de marco, as 9
horas, na Associacdo Médica da
Regido dos Lagos, em Cabo Frio.
O evento faz parte da proposta
da diretoria da Sociedade de
levar educagdo médica continu-
adaaointerior do Estado.

De acordo comaCoordenadora
Regional da SIERJ na Baixada
Litoranea, ainfectologista Appa-
recida Castorina, o tema dasessao
cientifica foi escolhido devido ao
freqlente uso inadequado de
antimicrobianos nos setores de
emergéncia.

- Na maioria das vezes, a emer-
géncia é aportade entrada para
as internacdes nos hospitais. Em
geral, quando assumimos o paci-
ente internado, ele ja foi aborda-
do de formainadequada, o que
prejudica bastante a sua evolu-

Seqguro de vida para associados

Apparecida Castorina, Coordenadora Regional da SIERJ na Baixada Litoranea

¢do. E, esse ndo € um problema
gque ocorre apenas na nossa
regido, sendo comum em varios
hospitais. O nosso evento sera
mais um passo da SIERJ para
auxiliar naeducacéo continuada
dosinfectologistas—considerou.

Apparecida Castorina ressaltou
aindaque acriacdo das regionais
da SIERJ foi uma iniciativa bas-
tante interessante, que possibi-
litard adequar as questdes da
infectologia arealidade de cada
regido.

- Com a descentralizagao, os
especialistas estardo mais
proximos da Sociedade e
poderdo participar mais das
atividades. Além disso, as
regionais também mostrardo aos
profissionais como a SIERJ esta
atuando —enfatizou a médica.

As inscricdes para a sessdo
cientifica podem ser feitas na
Associacdo Médica da Regido
dos Lagos, pelos telefones (22)
2643-2174 ou (22) 9967-8255,
com Vania.

Por um periodo de doze meses, a SIERJ fara o
pagamento de umaapolice de seguro paraseus
associados. Os capitais segurados sdo de morte
acidental, no valor de R$50.000,00, e invalidez
permanente por acidente, no valor de até R$
50.000,00.

Os s6cios interessados em adquirir 0 seguro
devem fornecer os seguintes dados a SIERJ:

nome completo, data de nascimento, sexo, CPF
e declaracdo assinada de que esta em boas
condicdes de saude e plena atividade de
trabalho e ndoinvalidez.

As informacdes devem ser enviadas para a
tesourariada SIERJ, A/C Dra. Maria Christina Baltar
Machay, Rua 16 de Marco, n® 234 - apt® 901 -
Centro - Petrépolis —RJ - CEP 25.620 — 040.
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Governo lanca plano para conter a
disseminacao da Aids entre as mulheres

Governo Federal cele-

brou o DiaInternacional

daMulher com o langa-
mento, no dia 7 de mar¢o, do
Plano de Enfrentamento da
Feminizacdo da Aids e outras DST
(Doencas Sexualmente Transmis-
siveis), juntamente com a Campa-
nhade Prevencdo das DST/AIDS
nos Jogos Pan-Americanos Rio
2007. O presidente Luiz Inacio
Lulada Silvae o ministro da Sau-
de, Agenor Alvares, participaram
dacerimbnia na Cidade do Sam-
ba, noRio de Janeiro.
Acadaano, nestadata, o Governo
Federal através da Secretaria Es-
pecial de Politicas paraas Mulhe-
res, lanca umainiciativa dirigida
especialmente as mulheres e as
homenageia elegendo um
segmento representando a luta
de todas as brasileiras. Este ano
serdo asatletas e asmulheres que
atuam nas comunidades naluta
contraaAids.

Ao lancar o Plano de Enfren-
tamento da Feminizacdo da
Epidemia das DST e Aids, o
Governo Federal quer sensibi-
lizar a populacéo para o fato de
que aepidemiade Aids mudou
o seu perfil, concentrando-se
também entre as mulheres. O
plano é umaresposta ao cresci-
mento de 44% na infec¢cao por
HIV entre mulheres no periodo
de 1995 a 2005. O objetivo é
reduzir as vulnerabilidades das
mulheres em relacdo ao HIV e
outras doencas sexualmente
transmissiveis.

Algumas metas do Plano:
- Dobrar o percentual de
mulheres que realizaram testes
anti-HIV (de 35% para 70%);

-Reducéo datransmisséo vertical
do HIV (daméae para o bebé) de
4% para menos de 1% até 2008;

- Aumentar a aquisicdo de
preservativos femininos de 4
milhdes em 2007 para 10
milhdes em 2008;

- Eliminar assifilis congénita;
- Investir em pesquisas sobre a
epidemia.
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DST e Aids

Desigualdade de género: um
fator determinante na
feminizacdo da Aids

A Sessdo Especial sobre HIV/AIDS
das Nacdes Unidas, realizadaem
Nova York, em junho de 2006,
reconheceu que a epidemia da
Aids no mundo hoje tem um perfil
heterossexual e suaincidéncia é
muito mais acelerada entre
mulheres, fenémeno que ganhou
o nome de feminizacéo da Aids.
No mundo todo, as mulheres ja
representam 50% da populagdo

infectada e no continente
africano, ja séo maioria, com 60%.

AONU apontaadesigualdade de
género e todas as formas de
violéncia contra as mulheres
como fatores determinantes para
o crescimento davulnerabilidade
femininaadoenga.

Quando aAids surgiu no Brasil na
década de 1980, chegou-se a ter
apenas um caso de Aids em
mulheres para cada 26,5 em
homens.Com o passar dosanos, a
proporgao foi caindo e hoje esta
em 1,5 caso em homens para 1
em mulher, segundo dados do
Programa Nacional de DST/Aids,
do Ministério da Saude.

Alguns fatores que contri-
buem para a vulnerabilidade
das mulheres a epidemia de
Aids:

- Adesigualdade nasrelacdes de
poder entre homens e mulheres;
- O menor poder de negociagdo
das mulheres quanto ao uso de
preservativo e nas decisdes que
envolvem a sua vida sexual e
reprodutiva;

- Avioléncia doméstica e sexual
contramulheres e meninas;

- A discriminacao e o precon-
ceitorelacionadosaraca, etniae
orientacdo sexual;

- Falta de percepcéo das mulhe-
res sobre o risco de se infectar
pelo HIV.

Fonte: Agéncia Saude (www.saude.gov.br)



