ARTIGO

CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS
RELACIONADAS A DST/AIDS

Avaliacao de Adolescentes Atendidos em uma Unidade de
Atencado Primaria

Cuicrala, MLA', Barros, C.R.P.', Cromack, L.M.F.', MERELLES, Z.V.',
Smva, MLR.N.', BAker, G.*

namero acumulado de casos de AIDS no Brasil

notificados ao Ministério da Saide, até 10 de

marco de 1995, foi de 62.314. O estado do Rio
de Janeiro, o segundo estado da federacdo em numero
absoluto de casos, apresentou, até 30 de junho de 1995,
um total acumulado de 10.974 casos, sendo registrada
maior incidéncia no municipio do Rio de Janeiro.

Em todo o pais, neste mesmo periodo, 32,9% dos
casos estavam concentrados na faixa etaria compreendi-
daentre 20-30 anos, portanto, € provavel que a contami-
nacao tenha ocorrido durante a adolescéncia, em funcao
do longo periodo de laténcia da doenga.

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) pode influir na prevaléncia de outras doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs), provavelmente
devido a facilitagao de recorréncias e maior duracdo das
lesGes. Por outro lado, o risco de infeccao pelo HIV
aumenta de 3-18 vezes na presenc¢a de DSTs nao ulce-
radas (Passos, 1995). Este sinergismo determina que as
acoes dirigidas para o controle da infeccao pelo HIV
devam contemplar a preveng¢ao das DSTs em geral.

Uma vez que a prevencgao ¢é, atualmente, a princi-
pal arma contra esta pandemia, o NESA (Nucleo de
Estudos da Satide e do Adolescente) da Universida-
de doEstado do Rio de Janeiro (UER]) e a Childhope
(organizagao nao governamental registrada na USAID
[Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento
Internacional]) estdao desenvolvendo o Projeto PA-
POS (Prevencao a AIDS, Promocao e Orientacido a
Saude e Sexualidade). O Projeto PAPOS teve inicio
em 1994 e o seu objetivo é a redu¢ao da transmissao
do HIV/AIDS e DSTs em geral, por meio de ativida-
des educativas com aumento da utilizacdo de preser-
vativos, e a sua popula¢do alvo sdo os adolescentes
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de comunidades carentes 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
ambulatério do Morro do Pau-da-Bandeira, no bairro de
Vila Isabel (R]-RJ). O objetivo desse estudo é a identi-
ficagao de conhecimentos e comportamentos relaciona-
dos as DST/AIDS e a avalia¢do do interesse dos adoles-
centes em receber informacao adicional.

MODELO DO ESTUDO E METODOLOGIA
LOCAL

A pesquisa foi realizada no Ambulatério Avancadodc
Morro do Pau-da-Bandeira, no bairro de Vila Isabel, do
municipio do Rio de Janeira. Trata-se de uma unidade
de atengdo primaria do NESA constituida de uma equi-
pe multiprofissional. Esta equipe presta atendimento
individual de clinica médica, ginecologia, odontologia,
psicologia, servi¢o social e enfermagem. Também realiza
grupos de “sala de espera” sobre temas diversos ligados a
saude do adolescente e grupos agendados sobre aspectos
da sexualidade.

POPULACAO

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

INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS
A entrevista individual foi realizada a partir de um
questionario constituido de dez perguntas com resposta

aberta sobre conhecimentos e comportamentos diante
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A infeccao

pelo HIV pode influir
de DST/AIDS. Adicionalmente, foi na prevaléncia DST
avaliado o interesse dos adolescentes | de outras

quanto a receberem conhecimentos
mais profundos sobre o assunto.

As entrevistas foram realizadas pela
equipe de trabalhodo ambulatérioavan-
¢ado durante o horério normal de atendimento, com dura-
cao média de 30 minutos. Ao final da entrevista, o entrevis-
tador, de acordo com as respostas obtidas, orientava os
adolescentes sobre questoes relacionadas as DST/AIDS.

PROCESSAMENTO
E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e analisados® pelo
programa EPI INFO - versao 6.02. Foram apresenta-
dos os valores de médios de + DP, minimos, maximos
e quartirs das distribui¢oes das varidveis continuas,
enquanto que as varidveis categoriais foram apresen-
tadas como proporg¢oes com os respectivos intervalos
de confianca de 95%. A avaliacdo da diferenca entre
proporcoes foi realizada pelo teste do qui-quadrado.
A corrrecdo de Yates e o teste exato de Fisher foram
utilizados nas situagdes em que a estatistica ¥* mos-
trou-se inadequada®. A diferenca entre médias foi pela
prova estatistica ndo paramétricade Mann-Whitney".

Para a avaliagao da significancia estatistica, 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 género feminino e 27 (16%) do
género masculino. A maioria dos adolescentes estrava
situada na faixa etdria compreendida entre 15-19
anos (62,7%). A idade média observada foi de 16
anos, com variacao entre 12 a 24 anos. Niao houve
diferenca significativa na média de idade entre os
géneros (P'= 0,15) (Figural).
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Quando os adolescentes foram per-
guntados quanto a ja terem ouvido
falar de DST, 157 (92,9% - IC de 95%,
87,9%-96,3%) responderam que sim.
Os locais mais citados foram escola (54,1%), ambulaté-
rio avancado (51,6%), televisao (22,3%) e amigos
(17,2%). No item outros (5,0%) foram citados: traba-
lho, igreja, associa¢ao de moradores, centro comunita-
rio e campo de Vila Isabel (Figura 2).
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Distribui¢ao dos locais citados pelos adolescentes como fonte
de informacao sobre DST.

Na Figura 3 apresentamos as DSTs mais citadas
pelos adolescentes. E ficil perceber que a AIDS foi a
DST mais citada (95,5%), seguida pela gonorréia
(51,6%). As DST menos citadas foram condiloma
acuminado, pediculose do pibis, cancro mole e
tricomoniase. Foram citadas erroneamente cancer e
colera como DST. n

A maioria dos adolescentes (78,7% - IC de 95%,
71,7%-84,6%) reconheceu, pelo menos, uma forma de
transmissao de DST. Na Figura 4, sdo apresentadas as
formas de transmissao mais citadas, onde a mais conhe-
cida é a relacdo sexual (97,7%). O item outras (6,8%)
incluiu “sentar em lugar quente”, “doar sangue”, “fre-
qiientar banheiros puiblicos” e “ser tratado pelo dentista
com instrumental nao esterilizado”.

Do total de adolescentes, 88 eram sexualmente ativos
(52,1% - IC de 95%, 44,7%-59,8%). Dentre os sexual-
mente ativos, 44 faziam alguma coisa para nao pegar
DST (50% - IC de 95%, 39,1%-60,8%) e apenas 35
(39,8% - IC de 95%, 29,5%-50,8%) usavam preservati-
vos. Entretanto, nao ficou estabelecido se o uso era
regular ou apenas esporddico. Os adolescentes sexual-
mente ativos citaram formas incorretas de prevengao de
DST, como “conhecer o parceiro” (11,4%), “usar anti-
concepcional hormonal oral” (9,1%) e “ndo sentar em
lugar quente” (2,3%).

AIDS

Dentre os 169 adolescentes, 98,8% ja tinham ouvido
falar sobre AIDS (IC de 95%, 95,8%-99,8%). A AIDS foi
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A televisao foi apontada
como fonte i
mais freqiientemente associada a ser de informagdo por A maioria dos adolescentes conhe-
“uma doenca incuravel” (53,3%), 22,3% dos adolescentes | ce as formas de transmissio da AIDS
“transmitida pelo sexo” (45,5%), entrevistados. (90,5% - IC de 95%, 85,1%-94,5%).
“causada pelo HIV"” (12,6%), “trans- L As formas de transmissao mais cita-

mitida por drogas” (12,0%) e “uma

doenga triste e feia” (10,0%). Apenas

nove adolescentes (5,4%) disseram espontaneamente
que a AIDS pode ser evitada com o uso de preservativos
(Figura 5).
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das foram “via sexual” (94,1%), “san-

gue” (70,6%) e “uso compartilhado
de seringas contaminadas” (41,2%) (Figura 6). Tam-
bém foram citadas formas incorretas de transmissio
incorretas, como beijo, doagdao de sangue e relaciona-
mento com pessoas doentes.

Figura 6
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Distribuicdo das formas de transmissdo da AIDS mais citadas
pelos adolescentes.

Dentre os 169 adolescentes, 63 responderam que faziam
alguma coisa paranao pegar AIDS (37,3%- IC de 95%, 30%:
45%). Entre os adolescentes sexualmente ativos, 45 (51,1%
- IC de 95%, 40,2%-61,9%) faziam alguma coisa para nac
pegar AIDSe 32 (36,4%-1C de 95%, 26,4%-47,3%) usavarr
preservativos. No grupo de adolescentes sexualmente ati-
vos também foram citadas como formas de prevencao “tes
parceiro unico” (20%) e “conhiecer o parceiro” (13,3%).

Entre os 81 adolescentes sem atividade sexual,
33,3% responderam nao ter rela¢oes sexuais para nao
pegar AIDS, enquanto 5,6% nao faziam uso de drogas
por essa mesma razao. '

Quando questionados sobre o interesse emaprofundar
estes assuntos, 90,5% dos adolescentes responderam
afirmativamente. Destes, 67,3% preferiram atividades
de grupo, enquanto 38,6% solicitaram abordagem indi-
vidual. Ndo houve diferenca entre os géneros na prefe-
réncia 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 teste de HIV.

Foram detectados como provaveis motivos de desin-
teresse no aprofundamento das questdes relativas as
DST/AIDS para 16 adolescentes (9,5%): inibicdo, falta
de tempo e o julgamento de que ja sabiam o suficiente.

DISCUSSAO
O nosso pais tém dimensdes continentais e cada uma

de suas regides tem seus habitos, costumes e até formas
de expressao peculiares. Isto inclui diversidade no en-
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A maioria dos
adolescentes reconbecel,
tendimento das questdes relativas pelo menos, um-foma forma mais conhecida a relagao se-
a sexualidade em geral. Portanto, de transmissdo ' xual. O conhecimento sobre outras
um programa de intervencao, que e uma DST. " formas de transmissdo é pequeno, o
tem como objetivo a implementa- que € particularmente importante

cdo de conhecimentos sobre DST/

AIDS e a pratica do sexo seguro, deve considerar o
conhecimento e as praticas atuais na cultura de sua
populacao alvo.

No presente estudo, a principal fonte de informa-
¢do para os adolescentes foi a escola (54,1%). Ou-
tros estudos indicam como fonte de informacio os
meios de comunicacdo em massa, principalmente a
televisao®*.

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

O Ambulatério Avancado também foi uma fonte
de informacdo relevante. Vale ressaltar a diferenca
entre o0 Ambulatério Avancado (51,6%) e outros
servicos de satide (8,3%), o que justifica a manuten-
cdo e a implementag¢do da disseminacio de informa-
cdes pelos servicos de satde,

A televisao foi apontada como fonte de informa-
cao por 22,3% dos adolescentes entrevistados. En-
tretanto, deve-se considerar que a televisdo exibe
freqiientemente mensagens contraditérias sobre
sexo e sexualidade. Apdés um comercial recomen-
dando o uso de preservativos nas relacoes sexuais,
pode surgir um programa de fic¢do (filme, novela),
€m que os personagens parecem viver em mundos
onde ndo existe AIDS. Os programas jornalisticos e
de entrevistas sao os que mais difundem conheci-
mentos sobre AIDS, porém, sio os programas de
ficcao que tém maior audiéncia. A exibicido dessas
mensagens contraditorias pode ter um efeito peda-
gogico incerto na educacao publica sobre a AIDS
(Castro, 1995).

A AIDS foi a DST mais citada pelos adolescentes.
A gonorréia, a DST mais prevalente em nosso meio,
foi citada por apenas 51,6% dos adolescentes, en-
quanto a sifilis, por apenas 35,7%. Este achado est4
de acordo com os resultados encontrados em outra
pesquisa realizada pelo NESA/UER] em algumas
escolas de Vila Isabel (PAPOS, 1995), onde foi
verificado um nivel de conhecimento menor sobre
DST em relacdo a AIDS. Isto mostra a necessidade de
aumentar o conhecimento sobre outras DSTs, uma
vez que as a¢des dirigidas para o controle da infec¢io
por HIV devem contemplar

A PREVENCAO AS DSTS EM GERAL.

A maioria dos adolescentes reconheceu, pelo me-
nos, uma forma de transmissao e uma DST, sendo a
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considerando que 4% das gestantes
brasileiras que recebem assisténcia pré-natal apre-
sentam sorologia positiva para sifilis (Passos, 1995).

Da mesma forma, a maioria dos adolescentes ja
tinha ouvido falar sobre AIDS e a associacdo espon-
tanea mais freqliente com a doenga foi a vinculagiao
entre AIDS e morte, o que ja foi apontado por outros
estudos®’!. Este fato estaria relacionado a estratégia
de algumas campanhas informativas que despertam
o medo como motivacdo para mudancas de compor-
tamento’.

A pergunta sobre as formas de transmissao de
AIDS alcancou um grande indice de acertos: contato
sexual (94,1%), sangue contaminado (70,6%) e uso
de seringas contaminadas (41,2%).

Quando os adolescentes foram questionados 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 estudo, grande parte dos adolescen-
tes era sexualmente ativa (52,1%). Apesar do alto
nivel de informacio sobre as formas de transmissdo
da AIDS, apenas 36,4% relataram o uso de preserva-
tivos. Essa proporcdo seria ainda menor, se fosse
feita alguma referéncia quanto ao uso de preservati-
vos em todas as relacdes sexuais. Ainda no final da
entrevista, apenas 29,5% dos adolescentes respon-
deram que gostariam de receber gratuitamente pre-
servativos.

Foram também citadas formas incorretas de pre-
vencao, entre as quais se destaca a doacao de sangue.
Parece haver dificuldade na diferenciacdo entre os
atos de doar e receber sangue, o que também foi
observado por outros estudos®® (PAPOS, 1995).

Os adolescentes rambém citaram a escolha dos
parceiros e as relacGes monogamicas como formas
de prevencdo. A escolha dos parceiros pode estar
relacionada ao conceito de “grupos de risco” para
AIDS, sendo comum considerar como parceiro “se-
guro” aquele que nao usa drogas, nao € homossexual
ecfelt.

A reduc¢io do niimero de parceiros como estraté-
gia de prevencdo contra DST/AIDS deve ser questi-
onada na populacao adolescente. A adolescéncia é
uma fase de experimentacio e descobertas de rela-
coes amorosas intensas, porém, de curta duracao, o
que aumenta a probabilidade de maior nimero de
parceiros.

CONCLUSOES
As principais fontes de informacéo para adoles-
centes foram a escola (54,1%) e o Ambulatério

Avangado (51,6%).
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Os adolescentes demonstraram
alto nivel de conhecimento: 92,9%
ja tinham ouvido falar sobre DST e
98,8% sobre AIDS; 90,5% sabiam |
como a infec¢ao étransmitida pelo
HIV e 78,8% sabiam como as DSTs sdo transmitidas.

Apesar do nivel de conhecimento, houve interesse
em seu aprofundamento, principalmente pela reali-
zagao de atividades de grupo.

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

RESUMO

Introdu¢ao.-No Brasil, 32,9% do total acumula-
do de casos de AIDS, até 30 de junho de 1995,
estavam situados na faixa etdria compreendida entre
20-30 anos. Provavelmente, a contaminagao ocorreu
durante a adolescéncia, em fun¢ao do longo periodo
de laténcia da doenca.

Objetivos.-Identificar conhecimentos e compor-
tamentos referentes as DST/AIDS e avaliar o interes-
se dos adolescentes em receber informacao adicional.

Metodologia.-Os dados foram obtidos a partir de
um questiondrio desenvolvido especialmente para
este estudo. O questiondrio foi composto por per-
guntas abertas sobre conhecimentos e comporta-
mentos diante as DST/AIDS e foi aplicado em entre-
vistas individuais pela equipe de trabalho do Ambu-
latorio Avancado do Morro do Pau-da-Bandeira (bair-
ro de Vila Isabel, RJ-R])), durante o hordrio de
atendimento.

Resultados.-Foram entrevistados 142 adolescen-
tes do género feminino (84%) e 27 do masculino
(16%). Dentre os 169 adolescentes entrevistados,
157 (92,9%) ja tinham ouvido falar sobre DST,
portanto, as mais citadas foram: AIDS (95,5%),
gonorréia (51,6%) e sifilis (35,7%). A maioria dos
adolescentes (78,7%) reconheceu, pelo menos, uma
forma de transmissao de DST, e foram citadas prin-
cipalmente: via sexual (97,7%), via sangiiinea
(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 total de entrevistados, 98,8% ja
tinham ouvido falar sobre AIDS, e a doenca foi mais
freqiientemente associada a ndo ser curavel. Quanto
as formas de sua transmissao, 90,5% dos adolescen-
tes sabiam como a doenga é transmitida, e as formas
mais citadas foram via sexual (94,1%), sangue
(70,6%) e seringas contaminadas (41,2%). Dentre
os adolescentes entrevistados, 51,1% faziam algo
para nao pegar a doenga e 36,4% afirmaram usar
preservativos.

Conclusdes.-As principais fontes de informacao
para os adolescentes é a escola (54,1%) e o Ambula-
torio Avancado (51,6%). O nivel de conhecimento
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A associacdo
espontdanea mais
Jfregiiente com a doenca
Jfoi a vinculagdo entre
AIDS e morte.

demonstrado foi elevado, uma vez
que 92,2% tinham ouvido falar so-
bre DST, 98,8% sobre AIDS, 90,5%
responderam que sabiam como a
AIDS é transmitida e 78,8% como as
DSTs sao transmitidas. O indice de utilizacdo de
preservativos entre os adolescentes sexualmente ati-
vos foi baixo em relagdo ao alto nivel de conhecimento
demonstrado e, apesar do alto nivel de conhecimento,
houve interesse em receber informac¢oes em ativida-
des de grupo.

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

SUMMARY

Introduction.—In Brazil, 32,9% of the accumulated ca-
ses of SIDA until June 30" were found between 20 and 30
years of age. It is probable that the contamination has
accured during adolescence, because of the large period of
latency of the disease.

Goals.—To identify knowledges and behavior conected to
STD/SIDA and to evaluate the interest of adolescents to
receive additional information.

Methodology.—Data were collected from a questionnaire
specially developed to this study. The questionnaire is
constituted by questions about knowledge and behavior
concerning to STD/SIDA. Adolescents were interviewed
individually by Ambulatério Avan¢ado team, during
consulting time.

Results.—169 adolescents were interviewed, 142
(84%) female and 27 (16%) male. 92,9% had already
heard about STD. The most mentioned: SIDA (95,5%),
gonorrhea (51,6%) and syphilis (35,7%). 78,7%
recognize at least one way of transmission of STD. The
most 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 non
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% told that use condoms.

Conclusion.—The main source of information for teens is
school (54,1%) and Ambulatorio Avangado (51,6%). Level
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% how STD are transmited. The level
of condom use is low, comparing to high level of knowledge.
Despite the high level of knowledge, adolescents wanted to
receive additional information about STD/SIDA.

Key words: adolescents, prevention, STD/AIDS, kap
survey.
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FAMVIR Tiltab FAMS
famciclovir
Fameiclovir ~

Forma farmacéutica & Apresentacdes: Comprimido revesido. Embatagem com 10 compnmdos de 125mg e com 7 & 21 compnmigos
amtﬁommcuwmmmmw 125mg excipients q.s.p.1comp.; flamciciovir
qumimmwmmmmmmuuw
hidroxipropilmeiiceluloss, diaxido de titdnio, polietilenoglicol. INFORMAGAO AO PACIENTE: Consetvar o produto ao abrigo da umidade
ommmmmanaWC] O prazo de validade do produto & de 36 meses. a contar da data de sus
fabricagso. NAQ USE MEDICAMENTOS COM PRAZO DE VALIDADE VENCIDO. Caso ocora gravider durafe ou logo apds o
tratamenio com Famvir, suspenda a medicagdo e comunique imediatamente ao seu médico. O uso de Famvir ndo & recomendado
MMamwmmanmﬂm Famvir & contra-indicado a pacientes com conhecida hip ibilidade
mm&mnﬁwmmMm«mMm;ﬂ:Dmmﬂhmdnmma
mrmm & soments ele poderd recomendar a sua interrupco. suriam reagbes veis, tiis como dor
uwmedmmawmmlm SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANGAS. Nilo & recomendado o uso de Famvir sm criangas. NAO TOME REMEDIO SEM O CONHECIMENTO DO SEU MEDICO.
PODE SER PERIGOSO PARA SUA SAUDE. INFORMAGOES TECNICAS: Famvir contém como principio ativo o famciclowr, a forma
oeal de pencich & rapid: in vivo em penciclowr, que tem alividade demonsirada in wivo @ In vitro contra o
mmﬂ-p-mmlmmsmommmcumammmuzodwm«
administrado por via oral foi demonstrado em vilrios estudos com animais; ests elefto 4 devido & conversdo in vivo em
penciciovee. Penciclovr dinge-s5e s células infectadas pelo virus onde & ripids o eficentements comvertido em ifostato (mediado v
Smidina quinasa induzida pelo virus). O trifosfalo de pencidovir parmanece nas cllulas infectadas por mais de 12 horas. onde inbe a
reproducdio de DNA virdico & lem uma mesa vida de 9. 10 @ 20 horas em céiulas infectadas com o virus Varicelia 2osier, virus Herpes
smplex Tipd 1 @ vinus Herpes simplex Tipo 2, respectivamente. Em células nio infectadas fratadas com penciciovir, as concentragdes de
rioshalo de pencidovir 530 apenas escassaments detectivels, ConseqUentements, & improvivel que células ndo infectadas sefam

absorvida @ rapidam) componante ativa, . i
Mﬁﬁﬁmtﬁm O pico médio da concentraglio plasmdtica de penciclovir, apbs uma dose oral de 125mg &
250mg de lamciciovr, lddell.ﬁwmmﬂni respactivaments, @ ocormey em um tempo médio de 45 minulos pos-dose, As curvas de
concentrago plasmatica x tempo de penciciovir 580 semethantes apts dose (nica & doses repetidas. A meia-vida plasmatica final de
penciclovie apds dose (nica & doses repetidas de famciclovir & de aproximadamenta 2 horas. Nao hd acumulo de penciclovir com dases
repetidas de lameiclovie anmmmmwumﬂmmm;mﬁi Famelovr &
sliminado, principalments, como penciclovir @ seu precursor B-desosi, gue sio excretados sem alterages pala urina. Famir ndo fol
defectado na unina. A secrecdo fubular contribu para a eliminagda renal do composto. AJW&H zo:wnaoconwuda ndo
altara significativamente & farmacocinética de penciciovtr, apds administragdo oral de Famr, | : Famwvir & indicado para o
nﬂmmdom:m w:mtmmumm Infecgbes por Herpes genital. CONTRA-INIDICAGOES:

OOMGIDS CASOS DE HIPERSENSIBILIDADE CONHECIDA A FAMCICLOVIR. Precaugdes: Dave-se
WWWammMﬂomﬂmwﬁ 1 que um ajuste da doss & necessdrio. NS0 sdo necessirias
precavgbes especiis parz pacientes com insuBiciéncia hepdtica ou idosos. A Herpes genital & um doenga sexualments ransmissivel O
rsco de ransmissio & aumentado durants episidios agudos. Os pacientes devem evitar relaghes sexuars guando 0§ Smiomas
mmmuommmummm#mmhm Embora estudos eém animals ndo tenham
demonstrado quaisquer eferos mwh’ibﬂmmmaum;mmdnﬁmmyam:
humana ndo fol estabelecids. Assim, Famvie ndo deve ser usado durante a gravidez ou em muiheres que estejam
menos que 03 benalicios polenciais do kratamenty compensem qualquer possibidade de risco. Eslndmtnramdowmﬂwe
mtwmmummmwwmﬂ N&o hé informacdes sobre a excrecio palo laite

MEDICAMENTOSAS: Nenhuma interacio farmacocindica cnicamente signficaliva loi dentificada. A
prwm m“dﬁmaw-u‘ podem aletar o8 niveis plasméticos de penciciovr ADVERSAS:
FAMCICLOVIR FOI BEM TOLERADO EM ESTUDOS REALIZADOS NO HOMEM. e&memumnnmtmm

ESTUDOS CLINICOS. ESTAS mmuuﬂmmzimtmmm“m
EM PACIENTES RECEBENDO TRATAMENTO COM PLACEBO, POSOLOGIA: Infeccdes por Herpes zaster - Adultos: 250mg frés
mmo:lapcmmonmmmmnmmmw Mmﬂudomw imediataments apds o dagndstico
Primelro spisddio de Infecgdes por Herpes genital - Adultos: 250mg irés vazes ao dia por cinco dias. Recomenda-sa oue o
WmMnmanwmoma:mmwwWwWw Adultos:
125mg duas vezes ao dia por cinco dias. A da-se iniciar o rata e perioda prodrémico au © mais cedo possivel apas
0 Inico das lesdes. - idosos: wtmﬁww dmmnmmammrnlqummm
Insuficidncla renal: Uma vez qua clearance reduzido mmwmmm:wnm dwa-uﬂedlwaluw
especial i dosagem em pacientes com insuficiéncia renal. As seg: Parno da |
por herpes zoster & primeiro spisddio de harpes genital:

Aduttos: 250mg trés veres a0 dia por cinco dias. Recomenda-se que 0 tralamento sefs inkdlado 0 mals cado possivel apds 0 Inico das
lestes. infecedes Agudas Recomenies por Herpes genital - Adultos: 125mg duas vezes 30 dia por cinoo dias. Recomenda-se inciar
0 iralamenio durante o periodo prodrdmico ou 0 mais cedo possivel apds o micio das lesbes_ - idosos: Nio & necessiria qualqusr
altoragdo na dosagem, lmmnamwmw Irmieﬁnd-rlnlf iﬁmmmdﬂmmrmmm
penciciovir estd associado & fungo renal reduzida, deve-se dedicar com insuficidneia renal
ummﬁoMMowﬁ wmm.mmam

mmumwmnm Adultos: mmmumuwmm Recomenda-se que o
ratamento saja inicado o mais cedo possivel apds 0 inicio das lesbes. Infeccdes Agudas Recorrentes por Herpes genttal - Adultos:
125mg duas vazes a0 tia por cinco dins, Recomenda-se iniciar o iratamento durante o periodo prodrémico ou o mais ceda possivel apts
0 Inicio das lesbes. - Idosos: Nio & necessdfia qualquer alteragho na dosagem, 3 menos que 3 funglo renal estefa comprometida.
Insuficidncla renat: Uma vez que dlaarance reduzido de penciclovir estd associado 4 funcdo renal reduzida, deve-se dedicar atencio
especial 4 dosagem am paciantas com Insuficinela renal. As seguintes alteragdes sio recomendadas Para o tratamento de infecsdes
wmmﬂlimmawm

Clearance de Craatinina {ml/min/1,73m2) Dosagem
30-58 250my duas vezes ao dia
10-29 250mg uma vez a0 da
Para o tratamenio de Infecgdes agudas recorrentes de herpes genital:
Clearance de Creatinina (mi/min/1,73m2) Daosagem
30-59 nenhum ajuste da dose necessdrio
10-29 125mg uma vez ao dia

Mwammmw.WWMIMﬁmﬁ{wg&memM

140-idadls am anos
72x craatinina sérica (umall)
Pacientes com Insuficiéncla renal sob hemodidlise: Fara pacientes sob hemodidlise, um infervalo de 48 horas entre as doses &
recomendado para uwh@smuﬁbhmmmhuﬂhdunuurmmmmu
aproximadamente 75% nas concentragbes plasmélicas de panciclovir, dose iotal de famc deve sar da |
uma

compensada. N&o hd informagbes sobre pacientes com doenca hepdtica criinica claramente descompensada; portato, ndo & possivel
hwmwmwmuummmmmamum Mﬂhumm:mmom
de Famwir em criangas séo | rtanto. 0 sel UsO em crang wmnwuruma
mmmFmeMM|mnwhm“ dmini Pencicloww pode ser
aﬂmclnwdﬂlsaaasmstmermmmrM?ﬂmlme4Mu
Informagdes adiclonals: Famciclovic ndo tem efeitos significativos sobve a espermatoginese ou morfologla & motlidade de
espermatozdides no homem. Em doses mufto acima daquelas terapeuticaments usadas, observou-se um comprometimenta da
levtiidade 6m ratos machos sendo que tais efeltos ndo foram observados em ratos fémeas. Em um nivel de dose aprowmadamente 50
vezes a dose termpbutica nommal, houve um aumenio na incidiineia de adenocarcinoma mamdrio em lmeas de rato. Tal efeitn rdo fo
obsérvado em ralos machos ou em camundongos de ambos os sexos. Além disso, fameiclovis ndo fol considerado genotduico em uma
ampla baleria de testes in wvo @ in vito desenhados para-detectar mutacdo genética, danos cromossdmicos @ danos repardveis no
DNA. Penciclovir, da mesma forma que outras drogas desta classe, demonstrou causar dano cromossdmico, mas ndo induziu a mutagéo
WWﬁWMMNmmmmmamlmenm Estes
dlirica.

wu;; cia
ATENGAO: Este produto & um novo medicamento o, mnmrﬂmﬂsl«hmﬁﬁﬂodﬁﬂewqm
mmmmm m.mmMsmemmmmm
reatdo ad 0 midico ser notficado. VENDA SOB PRESCRIGAD MEDICA.
ngd-s ad-:u;w:come Cmm.du ermq.u
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