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O número acumulado de casos de AIDS no Brasil 
notificados ao Ministério da Saúde, até 10 de 
março de 1995, foi de 62.314. O estado do Rio 

de Janeiro, o segundo esLado da federação em número 
absoluto de casos, apresentou, até 30 de junho de 1995, 
um cocal acumulado de 10.974 casos, sendo registrada 
maior incidência no município do Rio de Janeiro. 

Em todo o país, neste mesmo período, 32,9% dos 
casos esLavam concemrados na faixa etária compreendi­
da entre 20-30 anos, portanto, é provável que a contami­
nação tenha ocorrido durante a adolescência, em função 
do longo período de latência da doença. 

A infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida 
(HIV) pode influir na prevalência de oulras doenças 
sexualmente transmissíveis (DSTs), provavelmente 
devido à facilitação de recorrências e maior duração das 
lesões. Por ouLro lado, o risco de infecção pelo HIV 
aumenta de 3-18 vezes na presença de DSTs não ulce­
radas (Passos, 1995). Este sinergismo determina que as 
ações d irigidas para o controle da infecção pelo HIV 
devam contemplar a prevenção das DSTs em geral. 

Uma vez que a prevenção é, atualmente, a pr inci­
pal arma contra esta pandemia, o NESA (N úcleo de 
Escudos da Saúde e do Adolescente) da Un iversida­
de do Estado do Rio de janeiro (UERJ) e a Chi ldhope 
(organização não governamental registrada na USAID 
[Agência Norte-Americana para o Desenvolvimemo 
Internacional]) estão desenvolvendo o Projeto PA­
POS (Prevenção à AIDS, Promoção e O rientação à 
Saúde e Sexualidade). O Projeto PAPOS teve início 
em 1994 e o seu objetivo é a redução da transmissão 
do HIV/AIDS e DSTs em geral, por meio de ativida­
des ed ucativas com aumento da utilização de preser­
varivos, e a sua população alvo são os adolescentes 
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de comunidades carences e "meninos de rua'' da 
cidade do Rio de Janeiro. 

O presente estudo trata de uma das atividades desen­
volvidas pelo Projeto PAPOS. que consiste da aborda­
gem individual do tema com adolescentes atendidos nc 
ambulacório do Morro do Pau-da-Bandeira, no bairro de 
Vila Isabel (RJ-RJ). O objetivo desse estudo é a idenri­
fkação de conhecimentos e comportamentos relaciona­
dos às DST / AIDS e a avaliação do interesse dos adoles­
centes em receber informação adicional. 

MODELO DO ESTUDO E METODOLOGIA 

LOCAL 

A pesquisa foi realizada noArribularórioAvançadodc 
Morro do Pau-da-Bandeira, no bairro de Vila Isabel, do 
município do Rio de Janeiro. Trara-se de uma unidade 
de atenção primária do NESA constituída de uma equi­
pe multiprofissional. Esta equipe presra atendimento 
individual de clínica médica, ginecologia, odontologia, 
psicologia, serviço social e enfermagem. Também realiza 
grupos de "sala de espera" sobre temas diversos ligados à 
saúde do adolescence e grupos agendados sobre aspectos 
da sexualidade. 

POPULAÇÃO 

Adolescentes residentes no Morro dos Macacos (área 
que engloba os Morros do Pau-da-Bandeira, Macacos e 
parque de Vila Isabel). Foram entrevistados adolescen­
tes recém-matriculados e também aqueles que já se 
encontravam em acompanhamento no ambulatório, 
entre dezembro de 1994 e dezembro de 1995. 

TNSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

A entrevista individual foi realizada a partir de um 
questionário constituído de dez perguntas com resposta 
aberra sobre conhecimentos e comporcamenms diante 
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l A infecção 1 
de DST/AlDS. Adicionalmente, foi 
avaliado o interesse dos adolescentes 
quanto a receberem conhecimentos 
mais profundos sobre o assunto. 

pelo HTV pode influir 
na prevalência DST 

ele oulras 
DSTs. Quando os adolescentes foram per­

guntados quanto a já cerem ouvido 
falardeDST, 157 (92,9%- 1Cde95%, 
87,9%-96,3%) responderam que sim. 

As entrevistas foram realizadas pela 
equipe de crabalho doambuJarório avan-
çado durante o horário nonnal de acendimento, com dura­
cão média de 30 minutos. Ao final da entrevista, o emrevis­
éador, de acordo com as respostas obtidas. orientava os 
adolescentes sobre questões relacionadas às DSf/AIDS. 

PROCESSAMENTO 
E ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram armazenados e analisados3 pelo 
programa EPT INFO - versão 6.02. Foram apresenta­
dos os valores de médios de + DP, mínimos, máximos 
e quartirs das distribuições das variáveis contínuas, 
enquanto que as variáveis caccgoriais foram aprescn­
radas como proporções com os respectivos intervalos 
de confiança de 95%. A avaliação da diferença enrre 
proporções foi realizada pelo teste do qui-quadrado. 
A corrreção de Yates e o reste exato de Fisher foram 
utilizados nas situações em que a estatística x2 mos­
trou-se inadequada6• A diferença entre médias foi pela 
prova estatística não paramétrica de Mann-Whicney•3• 

Para a avaliação da significância estatística. foi em­
pregado o teste bicaudal, sendo considerado estatistica­
mente significativo um valor de P(a) < 0,05. 

RESULTADOS 

Foram entrevistados 169 adolescentes, em que 
142 (84%) eram do gênero feminino e 27 (16%) do 
gênero masculino. A maioria dos adolescentes cstrava 
situada na faixa etária compreendida entre 15-19 
anos (62, 7%). A idade média observada foi de 16 
anos, com variação entre 12 a 24 anos. Não houve 
diferença significativa na média de idade entre os 
gêneros (P = 0,15) (Figural). 
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Di!;tribuição dos adolescentes. de acordo com idade e gênero. 

Gênero Total Minimo 25% 50% 75% Máximo Média Qf__ 
Feminino 18 7 10 12 H 18 12,1 2.&.._ 
Masculino 110 7 14 15 17 22 15,5 2,1 
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Os locais mais citados foram escola (54, 1 %), ambulató­
rio avançado (51.6%), televisão (22,3%) e amigos 
(17,2%). No icem outros (5.0%) foram citados: traba­
lho, igreja, associação de moradores, centro comunitá­
rio e campo de Vila Isabel (Figura 2). 
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Distribuição dos locais citados pelos adolescentes como fonce 
de informação sobre DST. 

Na Figura 3 apre~entamos as DSTs mais cicadas 
pelos adolescentes. E fácil perceber que a AIDS foi a 
DST mais citada (95,5%), seguida pela gonorréia 
(51.6%). As DST menos eiradas foram condiloma 
acuminado, pediculose do púbis, cancro mole e 
tricomoníase. Foram citadas erroneamente câncer e 
cólera como DST. • 

A maioria dos adolescentes (78, 7% - IC de 95%, 
7] ,7%-84,6%) reconheceu, pelo menos, uma forma de 
□-ansmissão de DST. Na Figura 4, são apresentadas as 
formas de transmissão mais citadas, ande a mais conhe­
cida é a relação sexual (97.7%). O item outras (6.8%) 
incluiu "sentar em lugar quente". "doar sangue", "fre­
qüentar banheiros públicos" e "ser tratado pelo dentista 
com instrumental não esterilizado". 

Do cotai de adolescentes, 88 eram sexualmente acivos 
(52, lo/o - IC de 95%, 44,7%-59,8%). Dentre os sexual­
mente ativos, 44 faziam alguma coisa para não pegar 
DST (50% - IC de 95%, 39, 1 %-60,8%) e apenas 35 
(39,8% - TC de 95%, 29,5%-50,8%) usavam preservati­
vos. Entretanto, não ficou estabelecido se o uso era 
regular ou apenas esporádico. Os adolescentes sexual­
mente ativos citaram formas incorretas de prevenção de 
DST, como "conhecer o parceiro" (11,4%), "usar anti­
concepcional hormonal oral" (9.1%) e "não sentar em 
lugar quente" (2,3%). 

AIDS 

Denu·e os 169 adolescentes, 98,8% já tinham ouvido 
falarsobreAlDS (IC de 95%, 95,8%-99,8%). A AJDS foi 



A televisão foi apontada 
como fonte 

mais freqüentemente assedada a ser 
"uma doença incurável" (53,3%), 
"transmitida pelo sexo" (45,5%), 
''causada pelo HJV" (12,6%), "trans­
mitida por drogas" (12,0%) e "uma 

de inforfflação por 
22,3% dos adolescentes/ 

entrevistados. / ' 

A maioria dos adolescentes conhe­
ce as formas de transmissão da AIDS 
(90,5% - IC de 95%, 85, 1 %-94,5%). 
As formas de transmissão mais cita-

dóença triste e feia" ( 10,0%). Apenas 
nove adolescences (5,4%) disseram espontaneamente 
que a AIDS pode ser evitada com o uso de preservativos 
(Figura 5). 
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Distribuição das DSTs ma.is citadas pelos adolescentes. 
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Distribuição das formas de transmissão de DST citadas pelos 
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Distribuição das formas mais frequentes de associação com a 
AIDS. 

das foram "via sexual" (94, l %), ''san­
gue" (70,6%) e "uso comparcilhado 

de seringas contaminadas" (41,2%) (Figura 6). Tam­
bém foram citadas formas incorretas de transmissão 
incorretas, como beijo, doação de sangue e relaciona­
mento com pessoas doentes. 
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Distribuição das formas de transmissão da AIDS mais citadas 
pelos adolescentes. 

Dentre os 169 adolescentes, 63 responderam que faziam 
alguma coisa para não pegar AIDS (37,3%- IC de 95%, 30%-
45%). Enue os adolescentes sexualmente ativos, 45 (5 l. 1 ~ 
- IC de 95%, 40,2%-61,9%) faziam alguma coisa para nãc 
pegarAIDSe32 (36,4%-1Cde95%,26,4%-47,3%) usavarr 
preservativos. No grupo de adolescentes sexualmente aà­
vos também foram citadas como fonnas de prevenção "tet 
parceiro único" (20%) e "conhecer o parceiro" (13,3%). 

Entre os 81 adolescentes sem atividade sexual, 
33,3% responderam não ter relações sexuais para não 
pegar AlDS, enquanto 5,6% não faziam uso de drogas 
por essa mesma razão. 

Quando questionados sobre o interesse em aprofundar 
estes assuntos, 90,5% dos adolescentes responderam 
afirmativamente. Destes, 67,3% preferiram atividades 
de grupo, enquanto 38,6% solicitaram abordagem indi­
vidual. Não houve diferença entre os gêneros na prefe­
rência por abordagem individual (P = 0,84) ou atividade 
de grupo (P = 0,96). 

Entre 67,9% dos adolescentes sexualmente ativos 
que demonstraram interesse, 29,5% gostariam de rece­
ber preservativos e 10,3%, realizar cesre de HIV. 

Foram detectados como prováveis motivos de desin­
teresse no aprofundamento das questões relativas às 
DST/ AJDS para 16 adolescentes (9,5%): inibição, falta 
de tempo e o julgamento de que já sabiam o suf1ciente. 

DISCUSSÃO 

O nosso país têm dimensões continentais e cada uma 
de suas regiões tem seus hábitos, costumes e até formas 
de expressão peculiares. Isto inclui diversidade no en-



1 
A maioria dos 

adolescentes reconheceu, 
pelo menos, uma forma rendimento das questões relativas 

à sexualidade em geral. Portanto, 
um programa de intervenção, que 
tem como objetivo a implementa­
ção de conhecimentos sobre DST/ 

de transmissão / 
eumaDST / 

forma mais conhecida a relação se­
xual. O conhecimento sobre outras 
formas de transmissão é pequeno, o 
que é particularmente importante 

AIDS e a prática do sexo seguro, deve considerar o 
conhecimento e as práticas atuais na cultura de sua 
população alvo. 

No presente estudo, a principal fonte de informa­
ção para os adolescentes foi a escola (54, 1 %) . Ou­
tros estudos indicam como fonte de informação os 
meios de comunicação em massa, principalmente a 
televi são5·9• 

O fato de a escola ter sido apontada como princi­
pal fonte de informação pode ser explicada, em 
parte, pelo fato de as escolas que são freqüentadas 
pelos adolescentes desse estudo serem alvo de ativi­
dades educativas extracurriculares, inclusive em se­
xualidade (inclusive relacionadas pela própria equi­
pe do NESA). 

O Ambulatório Avançado também foi uma fonte 
de informação relevante. Vale ressaltar a diferença 
entre o Ambulatório Avançado (51,6%) e outros 
serviços de saúde (8,3%), o que justifica a manuten­
ção e a implementação da disseminação de informa­
ções pelos serviços de saúde. 

A televisão foi apontada como fonte de informa­
ção por 22,3% dos adolescentes entrevistados. En­
tretanto, deve-se considerar que a televisão exibe 
freqüentemente mensagens contraditórias sobre 
sexo e sexualidade. Após um comercial recomen­
dando o uso de preservativos nas relações sexuais. 
pode surgir um programa de ficção (filme, novela), 
em que os personagens parecem viver em mundos 
onde não existe AIDS. Os programas jornalísticos e 
de entrevistas são os que mais difundem conheci­
mentos sobre AlDS, porém, são os programas de 
ficção que têm maior audiência. A exibição dessas 
mensagens contradirórias pode ter um efeito peda­
gógico incerto na educação pública sobre a AIDS 
(Castro, 1995). 

A AIDS foi a DST mais citada pelos adolescentes. 
A gono_rréia, a DST mais prevalente em nosso meio, 
foi citada por apenas 51,6% dos adolescentes, en­
quanto a sífilis, por apenas 35,7%. Este achado está 
de acordo com os resultados encontrados em outra 
pesquisa realizada pelo NESA/U ERJ em algumas 
escolas de Vila Isabel (PAPOS, 1995), onde foi 
verificado um nível de conhecimento menor sobre 
DST cm relação à A TDS. Isto mostra a necessidade de 
aumentar o conhecimento sobre outras DSTs, uma 
vez que as ações dirigidas para o controle da infecção 
por HIV devem contemplar 

A PREVENÇÃO ÀS DSTS EM GERAL. 

A maioria dos adolescentes reconheceu, pelo me­
nos, uma forma de transmissão e uma DST, sendo a 

considerando que 4% das gestantes 
brasileiras que recebem assistência pré-natal apre­
sentam sorologia positiva para sífilis (Passos, 1995). 

Da mesma forma, a maioria dos adolescentes já 
tinha ouvido falar sobre AIDS e a associação espon­
tânea mais freqüente com a doença foi a vinculação 
entre AIDS e morte, o que já foi apontado por outros 
escudos911

• Este fato estaria relacionado à estratégia 
de algumas campanhas informativas que despertam 
o medo como motivação para mudanças de compor­
camento5. 

A pergunta sobre as formas de Lransmissão de 
AlDS alcançou um grande índice de acertos: contato 
sexual (94,1 %), sangue contaminado (70,6%) e uso 
de seringas contaminadas ( 41,2%). 

Quando os adolescentes foram queslionados quan­
to ao que sabiam sobre a AIDS, apenas 5,4% relata­
ram espontaneamente que ela pode ser prevenida 
com o uso de preservativos. 

No presente escudo, grande parte dos adolescen­
tes era sexualmente aLiva (52, 1 %). Apesar do alto 
nível de informação sobre as formas de transmissão 
da AIDS, apenas 36,4% relataram o uso de preserva­
tivos. Essa proporção seria ainda menor, se fosse 
feita alguma referência quanto ao uso de preservati­
vos em todas as relações sexuais. Ainda no final da 
entrevista, apenas 29,5% dos adolescentes respon­
deram que gostariam de receber gratuitamente pre­
servativos. 

Foram também eiradas formas incorretas de pre­
venção, entre as quais se destaca a doação de sangue. 
Parece haver dificuldade na diferenciação entre os 
aws de doar e receber sangue, o que também foi 
observado por outros escudos5·9 (PAPOS, 1995). 

Os adolescentes também cicaram a escolha dos 
parceiros e as relações monogâmicas como formas 
de prevenção. A escolha dos parceiros pode estar 
relacionada ao conceito de "grupos de risco" para 
AIDS, sendo comum considerar como parceiro "se­
guro" aquele que não usa drogas, não é homossexual 
eéfiel 11

• 

A redução do número de parceiros como estraté­
gia de prevenção contra DST/ AIDS deve ser questi­
onada na população adolescente. A adolescência é 
uma fase de experimentação e descobertas de rela­
ções amorosas intensas, porém, de curta duração, o 
que aumenta a probabilidade de maior número de 
parceiros. 

CONCLUSÕES 

As principais fomes de informação para adoles­
cemes foram a escola (54, l %) e o Ambulatório 
Avançado (51,6%). 
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Os adolescentes demonscraram 
alto nível de conhecimento: 92,9% 
já tinham ouvido falar sobre DST e 
98,8% sobre AIDS; 90,5% sabiam 
como a infecção é transmitida pelo 

A associação 
espontânea mais 

freqüente com a doença 
foi a vinculação entre./, 

AIDS e mor/e. / 

demonsrrado foi elevado, uma vez 
que 92,2% tinham ouvido falar so­
bre DST. 98,8% sobre AIDS, 90,5% 
responderam que sabiam como a 

HIV e 78,8% sabiam como as DSTs são transmitidas. 
Apesar do nível de conhecimento, houve imeresse 

em seu aprofundamento, principalmente pela reali­
zação de atividades de grupo. 

A utilização de preservativos entre os adolescen­
tes sexualmente ativos foi baixa (39,8%), conside­
rando o nível de conhecimento demonstrado. 

RESUMO 

Introdução.-No Brasil, 32,9% do total acumula­
do de casos de AlDS, até 30 de junho de 1995, 
escavam situados na faixa etária compreendida entre 
20-30 anos. Provavelmente, a contaminação ocorreu 
durance a adolescência, em função do longo período 
de latência da doença. 

Objetivos.-ldemificar conhecimentos e compor­
tamentos referentes às DST / AIDS e avaliar o imeres­
se dos adolescentes em receber informação adicional. 

Metodologia.-Os dados foram obtidos a partir de 
um questionário desenvolvido especialmente para 
este escudo. O questionário foi composto por per­
guntas abertas sobre conhecimentos e comporta­
mentos dianre às DST/ AfDS e foi aplicado em encre­
vistas individuais pela equipe de trabalho do Ambu­
latório Avançado do Morro do Pau-da-Bandeira (bair­
ro de Vila Isabel, RJ-RJ)). durante o horário de 
arendimenro. 

Resulcados.-Foram entreviscados 142 adolescen­
tes do gênero feminino (84%) e 27 do masculino 
(16%). Dentre os 169 adolescentes enuevistados, 
157 (92,9%) já tinham ouvido falar sobre DST, 
portanto, as mais citadas foram: AlDS (95,5%), 
gonorréia (51, 6%) e sífilis (35, 7%). A maioria dos 
adolescernes (78,7%) reconheceu, pelo menos, uma 
forma de transmissão de DST, e foram citadas prin­
cipalmente: via sexual (97,7%), via sangüínea 
(17,3%) e uso de drogas (12,8%). Dentre os 52, 1 % 
de adolescentes sexualmente ativos, 50% faziam 
alguma coisa para prevenir as DSTs e 39,8% usavam 
o preservativo. Do torai de entrevistados, 98,8% já 
tinham ouvido falar sobre AIDS, e a doença foi mais 
freqüencemence associada a não ser curável. Quanto 
às formas de sua transmissão, 90,5% dos adolescen­
tes sabiam como a doença é transmitida, e as formas 
mais citadas foram via sexual (94,1%), sangue 
(70,6%) e seringas contaminadas (41,2%). Dentre 
os adolescentes entrevistados, 51, l % faziam algo 
para não pegar a doença e 36,4% afirmaram usar 
preservativos. 

Conclusões.-As principais fontes de informação 
para os adolescentes é a escola (54, 1 %) e o Ambula­
tório Avançado (51,6%). O nível de conhecimento 

AIDS é transmitida e 78,8% como as 
DSTs são transmitidas. O índice de utilização de 
preservativos entre os adolescentes sexualmente ati­
vos foi baixo em relação ao ai co nível de conhecimento 
demonstrado e, apesar do alto nível de conhecimento, 
houve interesse em receber informações em ativida­
des de grupo. 

Unitermos: adolescentes, prevenção, DST/ AIDS, 
pesquisa. 

SUMMARY 

Introduction.-ln Brazil, 32,9% of the accumulated ca­
ses of SIDA until }une 30'h were found between 20 and 30 
years of age. lt is probable that the contamination has 
accured during adolescence, because of the large period of 
latency of the disease. 

Goals.-To identify knowledges and beltavior conected to 
STD/SIDA and to evaluate the interest of adolescents to 
receive additional informatio11. 

Methodology.-Data were collected from a questionnaire 
specia/ly developed to this study. The questionnaire is 
constituted by quescions about knowledge and behavior 
concerning to STD/SJDA. Adolescents were interviewed 
individually by Ambulatório Avançado team, during 
consulting time. 

Resu lts.-169 adolescents were in terviewed, 142 
(84%) female and 27 (16%) ma/e. 92,9% had already 
heard abouL STD. The most mentioned: SIDA (95,5 %) , 
gonorrhea (51, 6%) and syphilis (3 5, 7%). 78, 7 % 
recognize at /east one way of transmission of STD. The 
mosr mentioned were: sexual via (97.7%), blood via 
(17,3%) and drug abuse (12,8%). 52,1 % of adolescents 
was sexually active, from whom 50% do something against 
STD transmission in their own lives and 39,8% use 
condoms. 98,8% of interviewed had already heard about 
SIDA, which is more frequently associated to a 11011 

curable disease. 90,5% know how it is transmited. The 
most mentioned forms: sexual via (94, 1%), blood via 
(70,6%) and contamined syringes (41 ,2%). 51 ,1% of 
adolescents do something not to catch the disease and 
36,4% wld that use condoms. 

Conclusion.-The main source of information for teens is 
school (54, 1 %) and Ambulatório Avançado (51 , 6%). Levei 
of knowledge is high: 92,9% had already heard about STD 
and 98,8% about SIDA. 90,5% said that know how SIDA 
is transmited and 78,8% lww STD are transmited. The levei 
of condom use is low, comparing to high levei of knowledge. 
Despite the high levei of knowledge, adolescents wa11ted to 
receive additional information about STD/ SIDA. 

Key words: adolescents, prevention, STD/ AIDS, kap 
survey. 
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FAMVIR Tiltob FAM:S 
fomciclovir~ 

Fomc,dovir 

fom\l llllMCallk:a • Ajl(-IIÇ6oo: Comp,rnidornesido. Embalagem com IOOOffll)MllÓ0$4t 125rrQ e com 7 e2t compv,-.oos 
do ?SOi,ç. USO AOU.TO ~o. Cada oorrpwntdo r......t>do oon1érn· lamc,iclo,.t 125mg excipl<'lle q.sp ICO<Tl>: lamcldow 
250mg ••~ q~ t 0011'9- Exq,ientes ~- laàose. amido gli(dalo de srldoo, est•rtto de m.,onéSG 
tóoqnpdnieiílcelúo6e clóáfo de litãnlo, pohlilenogllcol INFORIIAÇ.t.O NJ PACIENTE: Consacvar o prodt.m ao aoogo da unwlade 
e calor --= ~omperalu!a não supeóof a 30' C). O p-azo de validade do prodw> é de 36 -,_ a coma, da data de .sua 
latrticaç6o. NÃO USE IIEOfCAIIEHTOS COII PRAZO OE VALIDADE VENCIDO. Caso oc:crra gnvidéz dtn,u ou l0go apOs o 
Ira- com f a,n\!f, ~ a ~o • ~ 1rnetiatamente ao ..., médico O u,o de Famvw não é recomenda<IO 
cltanle a i,aooe? ou am rruihents quustapm omameniardo. Fornvlr é oonlra·1"dlcado a paaentes com oonhecida h,persensibilióade 
a larncidow, C<,,oorlque ao..., médico sa •-!atendo uso de olhos rnedic:amen!os O procMo deves« uwlo de acorlfo oom a 
cnentação mela pelo mMco e soment, elo podf!lll fllCCfflendar a sue~-Caso ""l"m reações dlsagrad6v111S, 1a1s c:omo do< 
de cabeça e nlusaa, prllCUe orifflação m'-b. TOOO IIEDICAM.EHTO DEVE SER IIAHTIDO FORA DO ALC.4NCE OAS 
CRIANÇAS. N1o•rtcomond1doo UJOdo Famvfr 1111~1. NÃOTOIIE REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU IIEDICO. 
PODE SER PERIGOSO PW SUA SAÚDE. IHFORIIAÇÕES TECNICAS: Famw cootim como p,nc,po alM> o tarnaclci',,r a fomia 
mi do pMCIClo,,. Famcado,,, é lllllGlmetú convlrido Jn lil'O em penc,dow. que tom alMdade defflonsncla lrl W110 t lrl viro contra o 
VflJI da Horpes em sares hUmanos, indUslV1 o vwus Ya- znste, e os Ylrus da Herpe$ sim!)lex lipO t e 2 O ele&,~ de 
lamc:idaw adlrinisndo por vaa oral lor domonsndo em '1110S estudos com anmaas, .... eleilo é devido é - l'I .,.,, em 
poncidlMr. Penc:i(:lcw linge-$4 h cüs infldldas peio vírus ar.de • rapda • elídertomen:e Cllfflertdo em tnloolato (medaoo w 
Infra qurase irdmda pem viM) O rios/ato de perddow-na, c«úa$Wtdad» por mais do 12 horas ordt wu a 
t1pOduçAo de llNA ~ o lem 11119 mera >Ida de 9. 10 e 20 horas 1111 ~ lnleclaOas c:0fll o wus Varicelo ZOS!er viM Herpes 
.,.Tipo r • .,.,. Herpes~xTapo2. rNpedlvamonta Em cêliâsnãonecladasnladasc:ompenoelov11.1st:OOCer111a,,C,.Scle 
llbslalO de pencdMr são apns escassa..- cleeecti\lU CclnseqüMtamerte, é ln-.i,ol<à>el que c:tUaJ rao lnled:ldas 5<Pm 
aletadu por CGhOOllb,,{lls ~s de pefCldow Pencidow demonsllOIJ * a!Mdade - urna cepa do VI/IA da HIIIJ)eS 
IJll1)farecenrernonte ISOiam, resi51ffl!e a aoc:tow, que possu uma ll()imorasa de DNAa.~Bfada ~ admnstJação or-al. lamcióo,io • 
rápida e lXl8nSMJN11U abSOMdo o ..,.,.metú con,1!11do 10 componente awo. penc,clow. A bocbpcnbllidade de pe1'Cldow lpOs 
ld~ oral de faml'II e de 77% O 1)100 ~ da conceniraçio plantJca de penc,CIO'II", apOs uma dose oral de 125mg • 
250mg de lamcidow, loi de 0.8 IIIIC!Oi,amUlml, r1$p1Cilvamon1e, e ocxmtJ em um le!T1)0 m6do de 45 mlmAos póf,dose As curvas dt! 
cooconhç6o plasmállca x lompo de penciclo'1I do semel1ar1es apos dose úrica e doses repetidas A mea,vlda pla"'1âtica Anal de 
penoc:tovr apOsdose úralca e doses repet,dasdefamodo,ir 4cle lljl!0"madamert12horas Não M aw,,Liodopenc,ctov,i oom dosas 
repolK!as de lamclelow Plll'Odow • seu preaA'sor 6-dosoxí 16m bali, IIQaçto h prcltlrias plasmllbcas (<20'41 Famoclow • 
eliminado. prini:/flalmMle. OOlnO pero,::lovw e seu prec.noi 6-desoxl que Silo uaeladot sem alleraQOes pela i.ina Famvlr nao fel 
delllàado na ir,na AsecroçãolUllAaroontibu para a l!llmlnaçéo1et1al dooomposJo.Alnfecçãopor Heree5 z~ nao eompilcada não 
•ilera llgflfica!Mmenle a lanniooc,oêllca de porcc:fa;lr, após admlASlraçâo Olill de Fam..-. INOICAÇOES: Famw é •rdcado p;ua o 
lrlllamn> de friec;6es aQlldas por lilrpe• zoste, 1 part o ilalimento aoudo de lnf~ por Herpes gerllal. COHTRA,IN101CAÇÓES: 
FAIMR É CONTRA-INDICADO NOS CASOS DE HIPEIISENS181L»ADE CONHECIDA A FAMC!CLOVIR. Ptacouç611. Oev•" 
~r llllf,çál ospeciala J'.)IICNIIQsoom M!Çêo renal~etida. p que um 8(USle da dose• neofflltlo IUo sao necess!nu 
precatfl6es ospeaaíspa111 pac,eru:s com ll1SU6dt,,ca hfllêbca ou idosos. A Herpes oermJ • um doer,ça sexualmet,ft 1111nstl'ISSNel o 
l'l500 de ta~ • aumenlado dlnru epsóclo& agudos. Os paaerttos devem _, ,llaçOIS saxua,s quando os srlClffln 
_.,.em p,--. meo,no sa o talamento oom um ~ jll lrYer Sido lriaad0. Embln eslUdos em an111111 não IIMam 
demonsndo quaisquer tllllo& •ntln0IOl:lool ou ln~ oom famaelow ou penc,doW. • segunnç:a de fafflW na i,aw!@z 
tunana * b esl.lbeloClda. As9m. Famw r4o del/1 s« usado <Uarle a i,awlez ou em m~es que esl,Jam arnam!!f'tando a 
- que os t.ntllcios !Qendals do hllm«m c:,ampansarn qualqOs !lO$Sbldade de 1'1500. Estudos lffl rtlOS domonsnm qi,• 
,,.adclow t ~ polo leite de 1-., ladanles tec:oliendo lamcldow por via oral NN i. ri:lrmaçõn sob-e a exc,eção paio Iene 
humano INTEIIAÇÕES IIEDICAllalTOSAS: Nenhuma lrteração lannaccx:inébca clnicameru agmicalM b JC1en,t1ca11a A 
prlllrenecida • oultas óogas ~ at-..m I fSl0IC9a ,_, poriam alotar 01 n'111s plasmállcos do ,,...-odow REAÇÕES ADVERSAS 
FAIICICI.OVIA FOI BEII TOLERADO EM ESTUOOS REALIZADOS NO HOIIEII. CEFALEIA E 11.t.USEA FOIWI RELATADAS EM 
ESTUDOS CI.ÍIIC0S. ESTAS REAÇÕES FOIWI OE NATUREZA LEVE AllOOEFIADAE OCORRERAM COII INCtDâlctASIIIILAR 
EM PACIEMTES RECEBENOO TRATAMENTO COII PI.Acao. POSOLOGIA: lnfocç6u por 1w.,.. ZOIIW, Aduhoa: 250mg 1rh 
vezes 10 dia po,sllle.,.. O lratamenll> deve .s« lnlàado o mail cedo posst,el no ....o da doença, fmedatamnupOso tiaQr()sboo 
Pnmelro epllócllo de lr,tecç6u por iwp.. genllll • Adultot: 250mg lr6s veaa ~ dia por C11100 dias Reoomenda•se oue o 
talamlf!lo UII 1rialdo O rnalS tedo poss~el após O IIIÍCIO du letões lnt.cçõn Agodu R..:otrenla pot Herpot gonHel • Acl\JltOI: 
!25mgdunvetes ao da por"""° dlat Reoomenda-.. lncaro ,aJDm•nio ckJmnteo penedo p,odrõmioo ou oma,s cedo posor,el apOs 
o lnloo dos les6es • ldoaos: NIO 6 .-.sârla q1111quer al!nçlo na dosagem t - que 1 !unção rnl est$ compromellCla 
lruunc:lindl renal: Uma vez que clearance reduzidodepencidoW estl usor:iadoi lunçloronol r«tuzlda. dov.sa dedlcat 11,waçto 
eopecil!i OOoag«n em paaenlllscom 11SIJl!dtoda renal As segunos alleraçõessãoreoomon<lodas- Pare o lreJJffitft1o de lnl~ 
po, horpos ZOII• • pnnaelro aplJ4clo do h•pn genltel: 
Aôll1ol: 2SOn"Q ~6s ve,esao eia por CIIIOO lias. Recomenda-se que o trmmarto sep lnoado o mais cedo ~elap06 o lnloo eia. 
leoões- lnf~ Aoud-• R_,..,,._pcw lwpo.s gonllel • Adulloa; 125mg duas wzes ao6a por c,noodas. R«omtnda-seanoar ora•-dlnnte o per1odo ~ ou o mais tedo pow;et apOt o - das les6es .• Ido-: Não t """9Ssina ~ 
dhçlo rD t!Dsagem, • fflllllOI que a tw,çto renal ISitll ~ lnau1d6nda renal: Uma vez que dta11~ redundo de 
penódovi, ..i.l assoaadoà lunção rerQI retàillÔt, ~11 dtdcat alanção ~1• dosagtm em.,.._,..,. com~,.,., 
As MgUllla •~ são !~$$ P111 o hll-o do lnf~ po, ~ -111 e pr1molro 'l)lllódlo do 111,pu 
l)llll(.II: 
Prlmtlro epllÕdlO de lnlecç6u po, Ha<ptl fltnltal • Adufloa: 250mg u6s vezes ao ôa por dnoo doas Reoomenóit-se que o 
talal!WlnlO seja riciado o mais cedo po$$l',II após o Inicio das llsõos. lnl•oç611 Agudu lltorMtentu por Herpes genital• Wtoa 
125cng dias vous ao eia por cinco dlaJ Recomtréi-se ir1icia! o ntarntllfO dlnnie o perfodo~ ou o mals cedo possJvel ape,. 
o lnlciO dH lesões.• Idosos: Não• necessária qi.alqller allnçlo na dosagem, a menos que a função ,nl alei, 00n1pt0metida 
NU1l<:ltndl rtnll: Uma vez que daarance redimdo do penciaow 85ti assoaado à hinçlo renal reduzida. dtYt-se dedicar alen,ão 
~ i dosagem em pacíerusoom lnsulci6nda ,ena!. As sogui1Us1bnções !São recomendadas P111 o iut11111n10 d• lnlecçóes 
por lllfl)N zoai• • primeiro aplJ4clo de herpu genllol: 
CIOfflllCI d• Cludnina (ml7rnln/1,7llm2) Oougem 

30-59 250mg dua• ve,e .. o d• 
10-29 250mg uma vez ao ôa 

Ptra o lf'ltlmln1o do lnt.cçõn aglJdu rooomntu do he,pu fltnl lal: 
Cltnne1do ez.~nlnl(mllmln11,73m2) Dooagn 

30-59 nanhi.rn ajusle de dose~ 
10-29 125mg uma vez. ao tb 

0wndo apenas a~ s6r1ca mver clsponlwl. um nomograma ou• sagware 1/JnmAa (Cocl<allfl e GaaAQ de\<e w usadil pa,a 
edrrarodennceaeam..,. 
!40-fdtdt ..,, .,_ u-10 lko1 •as•"-"'> 911 n :z 1p1r, u.,jberuJ 

72I crNlfnlna Mlica O,"'°"-) 
Pldonlal CC11n tnlllftd6ndl rana1 IOb homodlMlu: Pltl paoences sob hffllCliiba . ..,, ln!svalo de ,a horu ne u doses e 
~do pata os pe,iodos rie u dídSls.- Uma Vfl que UIIII hllllOCiálse de , horas ros,Jla em 1#111 roduç;l1, de 
aproxirnadalnelU 75,r, nas ooncantriÇÕ8S pasmllicas 00 ponc:,dow, dose IOtal de famaelovlr deve .., actnlrvslra& lmed!atamenle 
apOs a diüse intulldtnd1 lltpállca: NAo t ~ IHlll moclticaç6o na dosagen, para paaeJUs com doença heoébca or6nca 
oompeniada Nioh6 ~ solrepacleniescom doença hepática Ctórica claramente desaimpensadl, pOrtanto, r4o • posstw. 
far.-recornendaçõM predsasdldosagemlB/ll Wl'\.ipOdo pac,ientes. C11ençn:Aluolmenl1osdadossobtu seg1,nnça e el'daa 
de Famw em crian,;a• são ins<.6::ltrtas •· ~ nto. o seu UIO 1111 crianças n6o 6 r""""""1àodo SU~gtm: N60 houve ,e1a1os de 
~ aguda oam Famw Tralamonto alntam6i,co • do ....,arte dev• sar admlrístrado, se apropnedo. Ponodow pode oar 
~minado por dálisa e as concon1raçOes piasmálbis sto reduz.Idas em aproxltradamerú 75% apOs I hemoddlíte por , horu 
r1lormaç611 ddonala: Farnc:íokM' não lem etam, 5igrífia,llvos SOlite a espe,malogé,.,... ou mQr{Qlogla I motlhdade de 
espermalo:Oides no homem Em dose$ mllllo acana daquelas ~merle usadas obse,vou-se um oompror,,etimen10 m 
ler1ildade em'"'°" madios sencfO que lals e1IIJ105 r4o '1nm oboerwdos em ralos íêmm, Em um n,vel de dose apro,omadamooo, 50 
..ies a doee tnplub normar, houve IJffl aumerato ,. lrodtt,c,a de adenocarclnoma mamlirio em 16moas do 1110 ~ elollQ rdo to, 
00seMdo em nuos mad10! 011 em Cllllkl1dol1gos de ambos os $UOS. Al9n dós>o, fa"1CICicMr nAa foi considndo genolóxloo em uma 
amplt boltena de•- 11 ""° • 11 >10-0 desamados para•deleclal rnltaçâo gen6oca. danos ~ 1 dJnos repanim no 
DNA. PlfOClo'k. <lo mesma lama que owas drogas desta d.usa, dtmonalrou cail531dano ~ . mas nAa ,n:tuZJu a rnulaÇilo 
~ em slslemas celdates bod.erlanos 011 de marnffetOS nem laolt11 evlc!MCias de repa,o 1umtrltlóo do ONA 11 .itto. Esles 
ad>adosnlf>sãoCIOllSiclermmoomolendo~nc,ac!M. 
ATEHÇ.t.o: Esle p,odt.lo é IJffl no,oo modca,_ e. emoora as pe9q115a5 real?ad&s temam Indicado elicáCla e S8QIRfl9I quando 
Qll'leéa...Ct lfdcado, podam oc:o,-e, rl8ÇOa edvssu m,pro,lslve,s 11ndii não descrias ou oonhoadas Em caso de suspem de 
•~O ..twsa. o m«i0o ~...., deve ser nollAc:ado. VEHDA soe PRESCRlÇ.lo MtDIC4. 

a-, Sm,thKJme Beecham ~u FarmBciutica 

"1J~ aJ~ -c.omo C.NilO 04: lntcw~t. 
• Oo.c.~çoo s:a Ju CGtN'll~O,.. Guotof\tt, .,,~ 
Joc.a,..pa9uó • kio tle.hAtito ~ a,1?775-"IO 
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