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nuir orisco cirurgico, é raramente necessaria,
amenos que esteja indicada independente do
contexto perioperatorio.

Duranteaanamnese e examefisico, deve-se
identificar os preditores clinicos de risco cardio-
vascular, divididos em maiores (Sindromes coro-
narias instaveis, ICC descompensada, arritmias
significativas e valvopatias graves), intermedidrios
(angina estavel, |AM prévio, ICC compensada,
diabetes mellitus e insuficiénciarenal) e menores
(idade avancada, ECGanormal, baixa capacidade
funcional, historiade AVC,HAS ndo controladae
ritmo ndo sinusal). Tais preditores orientam a
realizagao de testes adicionais durante aavali-
acdo perioperatdria.

Naavaliacdo de risco coronariano recomen-
da-se a abordagem por passos, com uma boa
relacdo custo efetividade desde as diretrizes
publicadasem 1996. InvestigacSesadicionais ndo
estdo indicadas em cirurgias de emergéncia. Em
pacientes revascularizados nos dltimos cinco
anos, ou naqueles estratificados para isquemia
nos tltimos dois anos e que permanegamclinica-
mente estaveis, nenhum teste adicional deve ser
realizado. Napresencade preditores maiores de
risco a cirurgia deve ser adiada, se possivel, até
que tais fatores sejam compensados. Nos paci-
entes com preditores intermediarios, mas com
boa capacidade funcional, o risco de complica-
¢oes é pequeno. Um teste ndo-invasivo para
isquemiaé recomendado, entretanto, para paci-
entes com pobre capacidade funcional que serdo
submetidosacirurgias de maior risco. Em pacien-
tes com preditores menores e boa capacidade
funcional, a cirurgia nao cardiaca é segura. Com
relacdo a0 método para a estratificagdo coro-
nariana, além da cintilografia miocardica com
talio-dipiridamol, o ecocardiograma stress com
dobutamina pode ser uma opgéo.

Algumas situagdes merecem destaque. O
paciente hipertenso grave deve ser estabilizado
antes da cirurgia, com énfase ao uso dos beta-
bloqueadores. Dentreas valvopatias, aestenose
aérticaéaque conferemaior riscocirlirgico. Para
os pacientes submetidos a angioplastia percu-
tdnea, recomenda-se que seja respeitado um
periodo de pelo menos quatro semanas até que
acirurgianao cardiacasejarealizada.

Comentaério

A intervengdo perioperatdria para sim-
plesmente baixar o risco cirtrgico é raramen-
te necessaria, a menos que esteja indicada
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também fora do periodo perioperatério. O
propdsito da avaliacdo perioperatoria nao é
liberar o paciente para algum procedimento,
mas sim realizar umaavaliagdo geral do estado
clinico do paciente, fazer recomendagées pa-
ra o manejo e riscos de problemas cardiacos
durante todo o periodo perioperatério e for-
necer um perfil de risco para que sejam toma-
das decises que possam influenciar nos even-
tos cardiacos a curto e longo prazo. Sempre
lembrando que esta pode ser a primeira opor-
tunidade de avaliacdo cardioldgica e diagnésti-
co de cardiopatias em muitos pacientes.
ReNATO Scotmi BAGNATORI
BRUNO CARAMELLI
Referéncia
ACC/AHA Guideline update on perioperative
cardiovascular evaluation for noncardiac
surgery. ] Am Coll Cardiol 2002; 39:542-53.

Economia da Sadde

UM PLANO MARSHALL
PARA COMBATER A EPIDEMIA
DE AIDS?

Todos os dias morrem mais de 8 mil
pessoas vitimas da Aids. A cada hora, quase
600 pessoas tornam-se infectadas. A cada mi-
nuto, umacrianga morre como vitima da Aids.
40 milhoes de pessoas estao vivendo conta-
minadas pelo virus.

Diante desta epidemia que causa um desas-
trede proporgées globais, o Secretario-Geral da
ONU, Kofi Annan esta pedindo ao mundo rico
US$ 7 bilhdes paraumfundo global desatide para
combater a Aids, a tuberculose e a malria. O
objetivo do fundo é mobilizar recursos adicio-
nais, através de uma parceria pblico-privada,
para financiar acdes e programas destinados a
reduzir a carga dessas doengas nos paises mais
afetados. O fundo financiara agdes de tipo pre-
ventivo, curativo e de apoio, de maneira a com-
plementar e fortalecer a acao dos sistemas de
salde na luta contra essas doencas.

Comentario

Aquestao dentro de uma btica de econémica
€: o que isto representa’ Entre abril de 1948 e
dezembro de 1951, os Estados Unidos gastaram
cercade US$ |3 bilhées para promoverarecons-
trucdo de mais de 16 paises europeus devastados

pela 22 Guerra Mundial. Este Programa de Recu-
peracdo Européia, que ficou conhecido como
Plano Marshall, mudou o destino do mundo.
Paises até entioemguerra, passaramacolaborar
e buscar solucoes para as reconstrucées econd-
micas, sociais e politicas da Europa. Isto levou a
criagdo da Comunidade Européia, cujo fruto
mais recente foi a introducdo de uma moeda
Unica, o euro. O Plano Marshall custou aos
Estados Unidos menos de 3% do PIB de entdo
acadaano de sua vigéncia. Um custo relativa-
mente pequeno para o sucesso conseguido.

Assim, a idéia de um fundo mundial para
combater o HIV/AIDS é importante porque po-
tencialmente pode terum carater transformador
para a epidemia, e minorando de maneira signi-
ficativaas dividas sociais com milhGes de pessoas
carentes de atendimento especialmente na Afri-
ca. A questao é saber se o valor estimado para
este fundo é suficiente diante das necessidades e
do potencial que existe para crid-lo. Em estudo
recente, o economista feffrey Sachs, da Univer-
sidade de Harvard, considera que se os Estados
Unidos elevassem o valor de seu or¢camento de
ajuda de 0,1% para 0,2% do PIB, haveria mais
US$ 10 bilhées disponiveis para serem alocados
aos recursos de desenvolvimento, o que repre-
sentaria US$3,70 por americano/ano. Se somar-
mos o potencial dos paisesmembros do G-7, isto
agregaria outros US$ 10 bilhGes a cada ano.

E evidente que um fundo de satide tomado
de maneira isolada nao tem sentido, como nao
témsentido politicas de satide desvinculadas de
politicas sociais e econémicas. Assim, este fun-
do poderia ter cliusulas de contrapartida por
parte das nagoes interessadas, como existe em
inimeros instrumentos de recursos para o de-
senvolvimento, multiplicando os valores dispo-
niveis. Neste sentido, o simples fato da ONU
levantar essa bandeira, embora de valor timido,
certamente traz um momento auspicioso para
se iniciar esta discussao.

Marcos KisiL
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Emengéncia ¢ MWedicina Intensiva

UriLizagio DE SEDATIVOS
E ANALGESICOS EM UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Recentemente, o American College of
Critical Care Medicine props umanova ori-
entagao em relagdo a pratica clinica para
utilizacdo de analgésicos e sedativos no paci-
enteadulto criticamente enfermo'. As orien-
tacdes sdo baseadas nas evidéncias clinicas
disponiveis e graduadas em trés graus: (A-
Métodos convincentes, resultados consis-
tentes, pesquisa prospectiva, controlada,
randomizada (PCR), nao heterogéneo; B-
Métodos convincentes, resultados incon-
sistentes, pesquisa PCR, presenca de hetero-
genicidade; C- Métodos ndo convincentes,
estudos observacionais). No sumario das re-
comendagdes, observamos |2 itens com grau
de recomendacio C, 14 recomendacdes de
grau B e apenas duas de grau A que estdo
relacionadas ao uso de sedativos. Recomen-
da-seautilizagdoa curto prazo do midazolam,
ja que este produz um despertar e um tempo
de desmame para extubacdo imprevisivel,
quando ainfusdo se prolonga por mais do que
48-72 horas. Como segunda evidéncia, com
grau A, recomenda-se a titulagao da dose do
sedativo para um nivel definido com uma
diminuico sistematica da dose ouinterrupgao
didria com retitulagao para minimizar os efei-
tos sedativos prolongados.

Comentaério

O paciente gravemente enfermo tem o
direito de receber uma analgesia e sedacdo
adequadas durante sua permanénciana UCI,
garantindo a manutencdo de um bom nivel
de conforto. Por isso, é importante estas
recomendacées baseadas em evidéncias cli-
nicas no sentido de melhorar a qualidade dos
cuidados fornecidos aos pacientes, além de
mensurar as conseqiiéncias do que nds esta-
mos fazendo e diminuir a possibilidade da
variabilidade da utilizacio de analgésicos e
sedativos na prética clinica. Entretanto, te-
mos observado, em nosso meio, que estas
recomendagées ndo tém freqiientemente
sido utilizadas, apesar de concordarmos que
em varias situacées clinicas ndo é possivel a
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aplicagao das recomendagbes com grau de
evidéncia C ou mesmo B.

WERTHER BRUNOW DE CARVALHO

Referéncia
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tice guidelines for the sustained use of seda-
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Gimecologia
COMO ABORDAR A MULHER
NA PERIMENOPAUSA

O objetivo clinico na perimenopausa é
otimizar a salide da mulher neste periodo.
Como os dados de pesquisa clinica ainda sao
insuficientes para se estabelecer pardmetros
baseados em evidéncias, a Sociedade Norte-
Americana de Menopausa estabeleceu as se-
guintes diretrizes paraesta fase:

. O exame de satde anual na mulher na peri-
menopausa deve ser anual, devendo incluir
exames capazes de detectar problemasfisicos
e psicoldgicos.

2. Existem dados clinicos suficientes para plane-
jar a abordagem dos diversos sintomas bem
como programar o manuseio das diversas do-
encas cronicas relacionadas a perimenopausa.
3. A importancia de se individualizar o ras-
treamento, assim como planejarindividualmente
otratamento eincluir a paciente neste processo
decisdrio, é bastante evidente. Ao selecionar
as propostas de tratamento, o médico e a
mulher devem conjuntamente considerar:

* O estado atual de satide da mulher.

* Aseveridade dos disttrbios hormonais pre-
sentes.

* O risco de desenvolver doencas sérias,
como osteoporose e doenca cardiovascular.
* Osrriscos potenciais e os beneficios de cada
tratamento.

* O estilo de vida da mulher.

* Avisdo da mulher sobre cada tratamento.
4. Como os dados clinicos obtidos pelas pes-
quisas clinicas ainda sao limitados, os profissi-
onais de satide devem considerar extrapolar
os dados existentes, bem como se apoiar na
experiéncia clinica na opcao dos diversos tra-
tamentos propostos.

5. O manuseio da perimenopausa pode
incluir a conduta expectante (haja vista
muitos sintomas se extinguirem espon-
taneamente em curto periodo de tempo),
assim como a associagdo de tratamentos.
Nas mulheres que utilizarem esquemas de
reposicao estrogénica ou em associacao
aos progestdgenos, o emprego de doses
baixas deve ser sempre considerado. To-
das as mulheres em tratamento devem ser
examinadas pelo menos uma vez ao ano,
visando identificar as de maior risco de
desenvolvimento como osteoporose, do-
enca cardiovascular e afecgoes genito-
urinarios.

Portanto, a combinacao de cuidados pre-
ventivos, mudangas no estilo de vida e diag-
néstico precoce, seguido de rapida interven-
¢do, sao valiosos na manutengao da qualidade
de vida e da salde das mulheres na peri-
menopausa.

Comentério

Contrariamente a polémica existente so-
bre a terapia de reposicao hormonal em mu-
lheres apés a menopausa, a abordagem das
mulheres climatéricas esta muito bem funda-
mentada através de diretrizes sélidas como
acimapreconizadas. Cabe, portanto, ao médi-
coindividualizar as pacientes.

PAauLo AuGusTo DE ALMEIDA JUNQUEIRA
ANGELA MAGGIO DA FONSECA
José MENDES ALDRIGHI
Referéncia
Clinical challenges of perimenopause. Con-
sensus opinion of The North American Meno-
pause Society. Menopause 2000; 7:5-13.

edicina Baseada em Evidéncias

PREVENCAO DO
TROMBOEMBOLISMO
VENOSO NO TRAUMA

Apresentamos as principais recomen-
dacdes da Eastern Association for the Sur-
gery of Trauma para oito areas relaciona-
das a prevencao e diagndstico do trom-
boembolismo venoso no trauma. |) Fato-
res de risco: nivel | de recomendagéo foi
atribuido a vitimas com lesao de medula
espinhal ou fraturas de coluna. Nivel Il
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idade avangada, gravidade do trauma e
transfusao sanguinea. Fatores de risco tra-
dicionais, incluindo fraturas de ossos lon-
gos, pélvicas e trauma craniano, necessi-
tam de confirmacao adicional. 2) Heparina
nao-fracionada: Nao ha recomendacao ni-
vel I. Como nivel Il, hd pouca evidéncia
para recomendar a HNF isolada na pre-
vencao; a seguranca da HNF nio foi esta-
belecida em pacientes com risco de san-
gramento. 3) Compressao plantar: nao ha
recomendacao nivel | ou |l para o seu uso
na prevengao do TEV; ha recomendacao
nivel lll para aqueles casos nos quais a
compressao pneumatica intermitente nao
pode ser realizada, pela presenca de fixa-
dores externos ou talas gessadas, ou para
pacientes que nao podem ser anticoa-
gulados. 4) Compressao pneumatica in-
termitente: nao ha recomendacio nivel |
ou Il. Como nivel Ill, a CPI parece ser
benéfica nos subgrupos de vitimas de trau-
ma craniano. 5) Heparina de baixo peso
molecular: Nao ha nivel |. Ha nivel Il para
seu uso nas fraturas pélvicas ou fraturas
complexas operadas ou necessitando re-
pouso prolongado, assim como nas lesoes
medulares com paralisia ou paresia. Nao é
recomendada em pacientes com outras
lesdes comrisco elevado de sangramento.
Como nivel lll, pacientes com trauma gra-
ve e que possam receber anticoagulantes
devem receber a HBPM como o método
de eleicdo paraa prevencgdo do TEV; ainda
nao ha evidéncia para o seu uso no san-
gramento intracraniano pds-trauma ou
quando ha cateteres epidurais. 6) Filtro de
veia cava: Nao ha recomendacéo nivel | ou
[I. Como recomendacao nivel Ill, a inser-
cao profilatica poderia ser considerada
nos pacientes de muito alto risco, na im-
possibilidade de receber anticoagulantes,
nos com imobilizacdo prolongada por
Glasgow menor que 8, lesao medular, fra-
turas pélvicas complexas com fraturas de
osso longos, e multiplas fraturas de ossos
longos. 7) Mapeamento Duplex: Nivel |
para o uso do Duplex sem flebografia
confirmatéria para diagnosticar TVP sinto-
matica. Ndo ha recomendacgdo nivel II.
Como nivel Ill, o uso do Duplex seriado
para triagem de TVP em vitimas assinto-
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maticas de alto risco pode ser custo-efeti-
vo. Seu uso é comprometido pela baixa
sensibilidade no assintomatico. 8) Flebo-
grafia: ndo ha recomendacdo nivel I.
Como nivel I, a flebografia poderia ser
usada para confirmar Duplex inconclusivo;
aflebografia nao deve ser usada para tria-
gem de pacientes de assintomaticos com
alto risco para TVP, exceto em pesquisa
clinica. Como nivel lll, a flebografia por
ressonancia magnética pode ser Util, espe-
cialmente nos coagulos localizados na
panturrilha e na pelve, locais onde a fle-
bografia e o Duplex sao menos confiveis.

Comentario

Ha pouca recomendacao nivel | em virtu-
de da raridade de estudos prospectivos e
randomizados na literatura do trauma. E fun-
damental que estudos bem desenhados e fi-
nanciados, semelhantes aos realizados na car-
diologia e oncologia, contribuam nas areas
carentes de evidéncia.

Luiz Francisco PoLl De FIGUEIREDO

Referéncia

Rogers FB, Cipole MD, Velmahos G, Rozychi
G, Luchtte FA. Practice management guide-
lines for the prevention of venous throm-
boembolism in trauma patients: the EAST
practice management guidelines work group.
J Trauma 2002; 53:142-64.

Obstetricia
DoPPLERVELOCIMETRIA

UMBILICAL PARA A AVALIACAO
FETAL EM GESTACOES DE ALTO RISCO

Aaplicagao da dopplervelocimetriaem
Obstetricia foi demonstrada pioneiramen-
te por Fitzgerald e Drumm, em 1977'.
Apos meados da década de 1980, sua
grande difusdo coincidiu com o aprimora-
mento da tecnologia ultra-sonografica.
Decorridos mais de 15 anos de uso, vasta
literatura demonstraa sua inegavel utilida-
de em inimeras situagdes patoldgicas no
decurso dagravidez. Dois aspectos foram
fundamentais para suscitar tamanha sedu-
¢ao por tal método. O primeiro refere-se
a possibilidade de se diagnosticar, de for-
ma nao invasiva, ainsuficiéncia placentaria

e o segundo vincula-se ao acesso as con-
seqliéncias dessa anormalidade, ou seja, a
avaliagdo dahemodindmica fetal, de parti-
cular interesse nos casos que evoluem
com importantes injlrias hipoxémicas
fetais. Porém, muitos pontos nao esclare-
cidos persistem a desafiar os pesquisado-
res envolvidos. Assim, tendo como
“background” de que sonogramas umbili-
cais anormais poderiam indicar um prog-
nostico fetal adverso e, como conseqiién-
cia, intervengdes obstétricas precipitadas,
resultando em iatrogenias, foi efetuado
um trabalho de revisao?, com objetivo de
se obter subsidios consistentes acerca
do impacto do uso dessa modalidade
propedéutica em pacientes comalto risco
gestacional. Foram selecionados | | estu-
dos randomizados, em um total de 7000
gestantes. O critério de escolha dos estu-
dos teve por base a comparacao do uso e
nao uso do método, distribuidos aleatori-
amente. A dopplervelocimetria umbilical
foi associada a reducao das taxas de mor-
talidade perinatal com odds ratio de 0,71
(intervalo de confianca a 95% - 0,50 -
[,01); menor nimero de indugdes do
parto, com odds ratio de 0,83 (IC 95%,
0,74 - 0,93) e menor freqiiéncia de
internagoes, com odds ratio de 0,56 (IC
95%, 0,43 - 0,72). Nao foram observa-
dos diferencas significativas quanto a
ocorréncia de sofrimento fetal no parto e
nas taxas de cesareas. Como conclusio,
admitem a melhora dos cuidados obsté-
tricos pela introducdo desse método,
evidenciada principalmente pela diminui-
cdo do indice de mortalidade perinatal,
em 29%.

Comentario

Ainda que adopplervelocimetriaesteja dis-
tante de ser disponibilizada paraamaioriaabso-
luta da populagdo brasileira, sua eficicia tem
sido comprovada, tambémem territdrio nacio-
nal, sugerindo sua vasta aplicabilidade’. A expe-
riéncia acumulada em centros nacionais, exce-
dem em numero para elaborar a proposta de
diretrizes para a sua aplicacdo. Nesse sentido,
cabe o alerta de que esse método nio é a
panacéia para a avaliacio fetal, e por isso, ndo
impera soberana, como querem alguns. Os
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métodos tradicionais ndo devem ser relegados
a planos secunddrios. A selecdo de pacientes
que exibem riscos para evoluirem com insufi-
ciéncia placentaria* é fundamental para que se
obtenha desempenho adequado, pois nesses
casos é possivelse estabelecer, em decorréncia
do uso dessa propedéutica, um novo delinea-
mento dos cuidados assistenciais. A doppler-
velocimetria umbilical torna-se de extrema re-
levancia em gestacées cominsuficiéncia placen-
taria muito grave, nas quais o método, isolada-
mente, pode determinar conduta resolutiva.

SEIZO MIYADAHIRA
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Pediatva

HiPoTIREOIDISMO  SUB-CLINICO
- CONTROVERSIAS (PARTE 1)

Depois de revisar uma consideravel
quantidade de dados, os autores concluem
que individuos com HS raramente precisam
ser tratados com L-tiroxina (horménio
tireoideano). Os métodos atuais para avaliar
a funcdo tireoideana sao inadequados para
distingiiir pacientes eutireoideanos daqueles
com insuficiéncia tireoideana leve ou inci-
piente. Dados epidemioldgicos mostram
que individuos com TSH menor que 10um/
L correspondem a grande maioria dos HS.
Um grande nimero desses individuos, espe-
cialmente homens, sdo, na verdade, euti-
reoideanos. Estudos de corte transversal
mostram que eles apresentam anomalias
fisiologicas minimas e provavelmente nao
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seriam beneficiados pela terapia. A relagao
risco/beneficio de tratar HS permanece
indeterminada, dadaafalta de dados de evo-
lugao e o risco consideravel de supressao de
TSH em pacientes com L-tiroxina.

Diante desses problemas, nds limitaria-
mos o uso do tratamento com L-tiroxina
aos individuos com HS que possuam uma
combinagao dos seguintes fatores: TSH>
[0mUI/L em dosagens repetidas, sintomas
ou sinais claros (ex: bocio) de insuficiéncia
tireoideana, histéria familial convincente de
doenca tireoideana, gravidez, tabagismo
ou hiperlipidémicos graves nao diagnosti-
cados anteriormente. Nossa posicao de ra-
ramente tratar HS é suportada por um pai-
nel de consenso do Reino Unido que advo-
ga tratamento de rotina do HS quando o
TSH excede |0mUI/L.

Comentaério

A grande questdo no momento, com
evidentes implicagoes de ordem pritica, é
se tratamos ou ndo o HS. O artigo de
James Chu e Lawerence Crapo defende a
opgdo de tratar tais pacientes, enquanto,
em nosso comentario no préximo nime-
ro da RAMB abordaremos a opiniao opos-
ta, defendida no artigo de Michael McDer-
mott e Chester Ridgway. Com base nessas
informagées, nossos leitores tomarao
partido no tratamento ou nao desta con-
dicdo. Enfatizamos, para finalizar, que a
grande controvérsia esta nos TSH meno-
res que 10mUI/L, ja que ha consideravel
acordo em que TSH>10 merecem tra-
tamento.

DurvaL DaMIANI

Referéncia

Chu JW, Crapo LM. The treatment of sub-
clinical hypothyroidism is seldom necessary. |
Clin Endocrinol Metab 2001; 86:4591-9.

Sadde Pilblica
“ESTIGMA E DISCRIMINACAO:
VIVA E DEIXE VIVER"

“Estigma e discriminagao” ¢ a diretriz da
Campanha Mundial de Aids para o biénio
2002 -2003. Segundo o Programa Conjunto
das Nacoes Unidas paraHIV/AIDS (UNAIDS),

o estigma e a discriminagdo sao os maiores
obstéculos para efetivas medidas de cuidado e
prevencao do HIV/AIDS. O medo dadiscrimi-
nacao pode impedir que as pessoas busquem
tratamento contra a Aids como também ha o
temor de que as suas situagdes soroldgicas em
relacao ao HIV sejam publicamente conheci-
das. As pessoas infectadas ou supostamente
infectadas pelo HIV podem ser rejeitadas pe-
los servicos de salde, privadas de moradia e
emprego, evitadas por amigos e colegas, des-
cobertas por seguros de satide ou recusadas
para ter entradas em paises estrangeiros. Em
alguns casos, podem ser expulsas de casa por
seus parentes, seus conjuges podem divor-
ciar-se delas e podem ser vitimas de violéncia
fisica ou mesmo de homicidio. O estigma
relacionado com o HIV/AIDS pode estender-
se paraas futuras geragdes com a conseqien-
te carga psicoldgica para as criancas que pos-
sivelmente estejam também tratando de su-
peraramorte de seus pais por decorrénciada
Aids. Centrando-se no estigma e na discrimi-
nacio, a campanha se propde a encorajar as
pessoas para romper o siléncio e derrubar os
obstaculos queimpedem eficazes medidas de
atencdo e prevengao do HIV/AIDS. Somente
enfrentando o estigma e adiscriminacdo, aluta
contrao HIV/AIDS sera vitoriosa”.

Comentario

Diretrizes, campanhas e temas permitem
comentarios de diversas naturezas tais como
discussées sobre seus objetivos, efetividade e
limitages em Saide Piblica e até mesmo
andlises dos seus contetidos ideoldgicos.
Aqui, sdo trazidos para reflexdo dois outros
aspectos. Citando apenas duas doencas, em
épocas nao tio longinquas, ja passamos pela
problemdtica do estigma e da discriminagdo
em relacdo a tuberculose com os famosos
sanatdrios e a hanseniase com os seus teme-
rérios leprosarios, até levando alguns paises,
como o Brasil, amudarem o nome da doenca.
Umasegunda caracteristica, estabem peculiar
aAids, aqui e alhures chamada de uma epide-
mia multifacetada, diz respeito ao tratamento
dado a questao por inlimeros programas go-
vernamentais, por distintos segmentos da so-
ciedade civil e por organismos internacionais.
A interdisciplinaridade e os distintos olhares
para a epidemia, tém levado a Aids a constar

Rev Assoc Med Bras 2002; 48(3): 183-201



cretniges em foco

de agendas das mais diversas. Em termos de
diretrizes de campanhas do UNAIDS vale
lembrar: em 1998, “A forcadamudanca: com
os jovens em campanhas contra a Aids”, que
por sinal teve o nosso Ronaldo como simbolo;

em 1999, “Pais e filhos”; em 2000, “Nio leve
Aids para casa”; e em 2001, “Nao importa
com quem vocé transa, ndo importa como.
Use camisinha”.
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