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A publicagio Viagens Internacionais e Saude constitui uma guia alargado
sobre um conjunto amplo de riscos para a saude que podem existir em
determinados destinos e associados a diferentes tipos de viagens — sejam
elas de negocios, de caracter humanitario, de lazer ou de aventura. A
informacdo prestada visa apoiar os profissionais médicos com vista a
estarem completamente alertados para os potenciais riscos para a salide
e providenciar os conselhos adequados sobre vacinagdes recomendadas,
proteccio contra insectos e outras doengas transmitidas por vectores
ou medidas de seguranca em diferentes tipos de ambientes.

E fornecida uma série de informagdes detalhadas que vio desde estratégias
simples para reduzir os efeitos do jet lag, passando por factores que
influenciam a eficacia das redes mosquiteiras, a conselhos sobre quando
e como tratar uma diarreia. E dado especial énfase a responsabilidade
do viajante na procura de informagio, na atengio a determinados riscos
e na tomada das necessarias precaucdes antes, durante e apos a viagem.
Sempre que possivel, a infformacio sobre riscos especificos para a saide,
incluindo os associados a doengas infecciosas, é apresentada de modo
a proporcionar uma leitura acessivel a viajantes interessados e a leitores
nao meédicos em geral. O caricter pritico da publicagio é reforgado
com a inclusio de numerosos mapas, quadros, listas de controlo e avisos
explicitos.

Na sequéncia da recente expansido das viagens por via aérea, o capitulo
correspondente nesta edi¢ao foi actualizado e reformulado por um
grupo internacional de especialistas na matéria. A publicagdo inclui
igualmente informacio extensa sobre riscos de saide associados ao
ambiente, a alimentagdo e a dguas de recreio.A informagio sobre doencas
infecciosas de potencial risco para os viajantes foi igualmente desenvolvida.
S3o descritas mais de 30 doengas em termos de agente causador, modo
de transmissao, caracteristicas clinicas, distribuiio geogrifica, risco para
os viajantes e medidas profilicticas e de prevencio. Um outro capitulo
descreve as doengas prevenidas por vacinagio, vacinas de rotina e de
uso selectivo, critérios de seleccio, bem como outras orientagdes mais
detalhadas sobre malaria, a doenga infecciosa mais importante que pode
afectar o viajante.A publicagio termina com a tradicional lista de paises
e territorios onde sio indicadas as vacinagdes requeridas e o tipo de
prevencio necessario para a malaria.

Para uma actualizagio regular, consultar na Internet: heepz//www.who.int/ith
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Prefacio

As viagens internacionais sdo realizadas por um nimero cada vez maior de pes-
soas devido a razdes de ordem profissional, social, recreativa ¢ humanitaria. Além
disso, um numero cada vez mais elevado de pessoas viaja distincias maiores ¢ a
velocidades mais rapidas, situagdo esta que tende a desenvolver-se. Por esse motivo,
os viajantes encontram-se expostos a uma variedade de riscos para a saude em
ambientes com os quais nio estdo familiarizados. A maioria desses riscos pode
ser minimizada mediante a coloca¢do em pratica de precaucoes adequadas antes,
durante e depois da viagem. O objectivo deste livro é fornecer orientagdes sobre
as medidas a tomar no sentido de prevenir ou reduzir quaisquer consequéncias
adversas para a saide do viajante.

Esta publicacdo destina-se sobretudo a pessoal médico e outros profissionais de
saude que fornecem aconselhamento sobre satide, embora vise igualmente for-
necer linhas de orientagdo aos agentes e organizadores de viagens, as companhias
de aviacio e de navegacio. Na medida do possivel, a informagao é apresentada de
forma a proporcionar um rapido acesso ao viajante interessado e a leitores niao
médicos em geral. No que se refere aos profissionais médicos, para os quais sdo
indicadas outras fontes com informacio adicional, a informacio essencial é fornec-
ida de forma tdo concisa quanto possivel.

Esta publicagio tem como objectivo fornecer uma perspectiva alargada sobre
questdes pertinentes de saude associadas as viagens. E reconhecida a importancia
do papel da profissio médica, da industria relacionada com as viagens e dos prop-
rios viajantes na preven¢ao dos problemas de saidde. As recomendagdes inclusas
incidem sobre os riscos de saude associados aos mais diversos tipos de viagens e
de viajantes.

As viagens por via aérea e os riscos para a saude a elas associados sio alvo de
particular atencio, reflectindo a sua enorme e recente expansdo, particularmente
no que se refere a viagens de longo curso. Nesta edi¢do, o capitulo sobre viagens
por via aérea foi revisto por um grupo de especialistas com vista a ser ainda mais
informativo. As viagens de negdcios sofreram um incremento significativo, com
viajantes frequentes que constituem neste momento uma elevada proporgio face
ao total de viajantes. Actualmente, seja por motivos profissionais, seja por lazer, um
grande nimero de viajantes desloca-se muito para além dos centros usuais destas
actividades. Por outro lado, existem cada vez mais viajantes idosos, alguns dos
quais com problemas de saude pré-existentes. Os riscos e as precaugdes especifi-
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cos dos recém-nascidos e das criangas que viajam merecem também uma aten¢io
especial.

E fornecida informacio mais alargada sobre factores ambientais que podem ter
efeitos adversos na saide e bem estar do viajante. As principais doengas infec-
ciosas que constituem uma potencial ameaca para a saide do viajante sdo descritas
individualmente, com as correspondentes medidas preventivas. A sua distribui¢do
mundial encontra-se assinalada em mapas e, nas partes em que tal foi possivel,
substituiu-se texto por listas e tabelas. Organizou-se um capitulo especifico sobre
doengas prevenidas por imunizagio e correspondentes vacinas, assim como sobre
os critérios a ter em conta na selec¢do das mesmas para os viajantes. Cada capitulo
contém ainda bibliografia adicional.

A publicacio em suporte de papel sera editada apenas de dois em dois anos.
Contudo, a versio electrénica disponivel na Internet (http://www.who.int/ith)
permitira uma actualizagdo regular durante todo o ano, viabilizando ainda o acesso
directo e simples (/inks) a outras informagdes, tais como novidades sobre surtos de
doengas com impacto internacional.

Vil



Prefacio da edicao portuguesa de 2005

A Medicina das Viagens pode considerar-se, hoje em dia, uma area de saber e de
pratica médica de enorme relevancia, ao permitir prevenir a saude individual dos
que se deslocam, ao possibilitar a prevencio de epidemias, e também porque € ja um
instrumento indispensavel na vigilincia epidemioldgica e na leitura da saide global,
a escala da humanidade.

Ao editar a versio em lingua portuguesa da publicagdo matriz neste dominio,
o Centro de Investigagio em Saude Comunitiria (CISCOS), do Departamento
Universitario de Saude Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa (UNL), procura contribuir para uma pratica conforme os mais
actualizados conhecimentos, elaborados, sintetizados e ordenados pela Organizacio

Mundial de Sauide.

Dar a saber 2 um cidaddo os riscos que uma viagem comporta, ¢ uma ocasiao impar
pata nele reforgar a consciéncia dos riscos de saude que quotidianamente ocorre
no seu local habitual de vida, e para o ajudar a aceitar a diferenca, a compreender
as diversidades de culturas, e a respeitar os que convivem dia a dia com condigbes
ambientais adversas, frequentemente a par com uma forte escassez de recursos.

Que esta publicacdo permita confortar a capacidade dos profissionais de sadde que
falam portugués.

JORGE TORGAL

Professor de Saude Publica

Director do Departamento Universitario de Saude Publica da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNL
Director do Instituto de Higiene e Medicina Tropical, UNL

Director do CISCOS
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CAPITULO |
Riscos e precaucoes para a saude:
consideracoes gerais

De uma maneira geral, os habitantes de uma dada regiao vivem em estado de
equilibrio com o seu habitat, e nomeadamente a altitude, as condi¢oes climaticas
e os microorganismos que nele proliferam. No entanto, este equilibrio ¢é insta-
vel, podendo ser perturbado, mesmo neste ambiente "familiar", por mudancas
sazonais no clima, condi¢oes de s#ress até al nao habituais e outros factores
como, por exemplo, a introducio de um microorganismo estranho até ao
momento. As viagens internacionais produzem no viajante mudangas fisicas e
ambientais que podem perturbar, de forma significativa, o equilibrio existente.
A subita exposi¢do a mudangas de altitude, humidade, temperatura e até de flora
microbiana sdo, muitas vezes, exacerbadas pelo szess e pela fadiga, podendo vir
a resultar num estado de "menor saide" e na incapacidade de o viajante atingir
os objectivos da sua viagem. Os riscos associados a viagens internacionais sdo
influenciados pelas caracteristicas quer do viajante (idade, sexo, estado de satude)
quer da viagem em si (local de destino, objectivo e duragdo da estadia).

Um planeamento cuidadoso da viagem que inclua as medidas de prevencdo
apropriadas e a execuc¢do das precaucdes necessarias reduz substancialmente os
riscos para a saude. Embora os profissionais desta area e da industria do turismo
possam providenciar um grande apoio e conselhos ao viajante internacional, ¢ da
responsabilidade deste a procura de informagio, a consciencializagao dos riscos
envolvidos e a toma das precaucoes necessarias a viagem.

Riscos associados a viagem

Os pontos-chave fundamentais para determinar os riscos a que o viajante esta
€Xposto sao:

— o destino;

— a duracio da estadia;

— 0 objectivo da viagem;

— os padrées de alojamento e de higiene alimentar;
— o comportamento do viajante.
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Os destinos com padrées elevados de qualidade ao nivel de alojamento, de
condicoes de higiene e de 4gua, de cuidados sanitarios e de assisténcia médica,
apresentam riscos minimos para a saide do viajante, excepto se este for portador

prévio de uma doenga.

E o que acontece com os viajantes de negdcios e com os turistas que visitam
cidades e os principais centros turisticos, e que ficam geralmente alojados em
instalagcGes de boa qualidade. Pelo contrario, os destinos com alojamentos de
baixa qualidade, inadequadas condi¢coes de higiene ou sanitarias, sem assisténcia
médica ou agua potavel indisponivel, podem apresentar sérios riscos para a saude
dos viajantes. F o que acontece com algum pessoal das agéncias humanitarias
que trabalha em projectos de emergéncia ou de desenvolvimento, assim como
com os turistas que se aventuram em zonas remotas. Nestes casos devem ser

tomadas precaugoes estritas para evitar infecgdes e doengas.

A duragao da estadia, o comportamento e o estilo de vida do viajante também
sdo importantes na determinagdo da probabilidade de exposicio a muitos
agentes infecciosos. Hstes factores, por sua vez, influenciam a decisio que
se refere a necessidade de certas vacinacoes ou medicacao antimalarica. A
duracido da estadia pode igualmente determinar se o viajante vai estar sujeito
a alteragdes expressivas de temperatura e de humidade ou a uma exposicio
prolongada, por exemplo, de polui¢do atmosférica.

O objectivo da viagem é um aspecto critico relativamente aos riscos para a saude.
Uma viagem de negdcios a uma cidade em que o viajante permaneca no hotel
ou num centro de conferéncias de elevada qualidade, ou uma viagem de turismo
para uma estancia bem organizada, envolve riscos minimos ou inexistentes. Pelo
contrario, uma viagem que tenha por objectivo visitar uma area rural remota,
independentemente de esta se efectuar por prazer ou em trabalho, comporta
riscos potencialmente acrescidos para a saide. Nestes casos, 0 comportamento
do viajante ¢ um aspecto importante. Por exemplo, sair para a rua no momento
em que os mosquitos transmissores da malaria estio mais activos (ao entardecer
ou a0 amanhecer), numa area endémica de malaria, sem tomar as devidas pre-
caugdes, pode resultar numa infec¢do por malaria. A exposi¢do a certos insec-
tos, roedores ou outros animais, assim como a ingestao de alimentos ou agua
contaminados, associados a auséncia de assisténcia médica apropriada nalgumas

regides, torna as viagens para este tipo de destinos particularmente perigosas.
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Consulta médica antes da viagem

Os viajantes que pretendem visitar um destino num pafs em vias de desenvolvi-
mento devem consultar, antes de viajar, um profissional na area da medicina do
viajante. Esta consulta deve, preferencialmente, ocorrer nas 4 a 6 semanas ante-
riores a partida, sobretudo se for(em) necessaria(s) vacinagao(6es). No entanto,
mesmo os viajantes de ultima hora também beneficiam de uma consulta médica,
mesmo que na véspera da partida. Esta consulta ira determinar a necessidade de
alguma vacinagio ¢/ou medicagio contra a malaria, bem como de outtos itens
médicos de que o viajante pode necessitar. Um estojo médico basico devera ser
prescrito ou fornecido como suplemento apropriado, de acordo com as neces-
sidades individuais.

E aconselhavel realizar um exame geral dentario antes de viajar para este género
de paises ou antes de viagens prolongadas para areas remotas. Isto é particular-
mente importante no caso de pessoas com problemas odontolégicos crénicos
ou recorrentes.

Avaliacio dos riscos para a salide associados as viagens

O aconselhamento médico baseia as suas recomendagoes, incluindo as que
dizem respeito a vacinagao e a medicagio, na avaliagdo do risco para o viajante
individual. Tem em consideracio a probabilidade de este vir a contrair uma
infec¢do ou doenga e o impacto da sua gravidade no mesmo. Os elementos-
chave para a avaliacio do risco sdo o destino, a duracdo da estadia e o objectivo
da viagem, assim como as condic¢Ses de alojamento e o estado de saude prévio
do viajante.

Para cada doenca considerada é também realizada uma avaliacao relativamente a:

— disponibilidade e comodidade da quimioprofilaxia, bem como respectivos
efeitos secundarios que possa ter no viajante;

— qualquer risco de saude publica associado (ex. risco de infectar a comuni-
dade).

A recolha de informagdo necessaria para proceder a uma avaliacio do risco
envolve um questionario detalhado ao viajante. Geralmente, adopta-se uma lista
de controlo ou um protocolo para garantir o levantamento e registo de todas as
informagodes relevantes. O viajante deve trazer consigo o(s) boletim(ns) de vaci-
nas com as imunizagdes ja efectuadas. Um modelo de questionario para viajantes
individuais ¢ fornecido no final deste capitulo.
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Estojo medico e artigos de higiene pessoal

Os viajantes devem levar suplementos médicos de acordo com as possiveis
necessidades e dura¢ao da viagem.

Devem transportar consigo um estojo médico para quaisquer destinos onde
possam existir elevados riscos para a satide, designadamente a maioria dos paises
em vias de desenvolvimento e/ou locais onde seja dificil a aquisicio de medica-
mentos de qualidade garantida.

Este estojo deve incluir medicamentos basicos para o tratamento de afec¢oes
comuns, artigos de primeiros socorros ¢ alguns medicamentos mais especificos
que possam ser necessarios ao viajante.

Determinadas categorias de medicamentos obrigatoriamente prescritas pelo
médico devem ser acompanhadas de um certificado médico, assinado pelo
clinico, que ateste a necessidade da medicacdo em causa para uso pessoal. Alguns
paises exigem nao s6 uma assinatura do médico, mas também a assinatura da
administracdo nacional de satde do pafs de origem.

Todos os medicamentos devem ser transportados na bagagem de mao para
minimizar o risco de perda dos mesmos durante a viagem. Um fornecimento de
reserva na bagagem ¢ uma precaugio de seguranca para estas situagoes ou em caso
de roubo.

Os artigos de higiene pessoal também devem ser transportados em quantidade
suficiente para toda a estadia, excepto se a sua disponibilidade estiver assegurada
no local de destino (ndo esquecer os artigos necessarios para os cuidados dentari-
os, pele, higiene pessoal e olhos, nomeadamente lentes de contacto ou 6culos).

Contelido de um estojo médico basico

Artigos de primeiros socorros:
— fita adesiva;
— solugdo desinfectante para feridas;
— ligaduras;
— gotas oftdlmicas emolientes;
— repelente de insectos;
— tratamento para as picadas de insectos;
— descongestionante nasal;
— sais de re-hidratacido oral;
— tesouras ¢ alfinetes de seguranca;
— analgésico simples (ex. paracetamol);
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— compressas esterilizadas;
— termémetro clinico.

Artigos adicionais segundo o destino e as necessidades individuais:
— antidiarreico;
— antifingico (pod);
— antimalarico;
— preservativos;
— medicagao para alguma doenca pré-existente;
— sedativos;
— seringas e agulhas esterilizadas;
— desinfectante para a agua;
— outros artigos especificos relacionados com o destino e a duragao da estadia.

Viajantes com restricoes médicas pré-existentes
e necessidades especiais

Os riscos para a saude associados as viagens internacionais sao mais elevados
para determinados grupos de viajantes, nomeadamente recém-nascidos e cri-
angas jovens, mulheres gravidas, idosos, deficientes e todos aqueles que tém
outros problemas de saude pré-existentes. Para estes viajantes é necessario
aconselhamento médico e precaucdes especiais, assim como informacio
adequada sobre os servicos médicos disponiveis no destino da viagem.

Idade

Os lactentes e as criancas jovens tém necessidades especiais relativamente a
vacinagio e as precaugdes com a malaria (ver Capitulos 6 e 7). Sao mais sensiveis
as radiacoes ultravioletas e desidratam com maior facilidade do que os adultos,
se nao beberem uma quantidade adequada de liquidos ou se perderem fluidos
abundantemente, devido, por ex., a uma diarreia. Uma crianca pode mesmo
desidratar gravemente em poucas horas. Também as viagens aéreas podem
causar desconforto devido as alteracoes de pressdao atmosférica na cabina. Estas
viagens estdo contra-indicadas nos lactentes com idade inferior a sete dias. Estes
e as crianc¢as em geral sio mais sensiveis a mudancas repentinas de altitude e mais
susceptiveis a muitas doengas infecciosas.

A idade avancada nao ¢é necessariamente uma contra-indicacio para viajar, caso o
estado geral de saude seja bom. No entanto, os viajantes idosos devem procurar
aconselhamento médico antes de efectuar uma viagem de longa distancia.
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Gravidez

Em geral, desde que a gravida apresente um bom estado de saude e a gravidez
nao seja complicada, nio estd contra-indicado viajar durante a gravidez até
perto da data prevista do parto. As companhias aéreas impdem determinadas
restricbes as viagens para as mulheres gravidas quando se encontram proximas
do final da gestagao e durante o perfodo neonatal (ver Capitulo 2).

Existem algumas restri¢ces relativas a vacinagao durante a gravidez, informacao
essa que ¢ especificada no Capitulo 6.

As mulheres gravidas correm enormes riscos de complicagbes se contrairem
malaria. Sempre que possivel, devem evitar viajar para zonas endémicas desta
doenca durante a gestagio. As recomendag¢oes especificas sobre a utilizagao de
antimalaricos neste perfodo sio fornecidas no Capitulo 7.

Qualquer tipo de medicagdo durante a gravidez s6 deve ser ministrado mediante
aconselhamento médico.

De igual modo, viajar para altitudes elevadas (ver Capitulo 3) ou para dreas
remotas nao ¢ igualmente aconselhavel durante o referido periodo.

Incapacidade fisica

A incapacidade fisica acompanhada de um bom estado geral de saude nio ¢,
normalmente, uma contra-indicacdo para viajar. As companhias aéreas tém
regulamentos sobre as condi¢oes de viagem para passageiros incapacitados que
necessitem de acompanhamento (ver Capitulo 2). Deve-se procurar atempada e
previamente informagdo sobre as condicbes exigidas na companhia aérea pela
qual se pretende realizar a viagem.

Doengas pré-existentes

As pessoas que sofrem de doenga crénica devem procurar aconselhamento
médico antes de planearem uma viagem. Os estados patologicos prévios que
aumentam os riscos para a saude durante uma viagem compreendem:

— doencas cardiovasculares;

— hepatite crénica;

— doencas inflamatorias cronicas intestinais;

— doengas renais cronicas que requerem dialise;
— doengas respiratérias cronicas;

— diabetes mellitus;
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— epilepsia;

— imunossupressiao devido a medicagdo ou a infec¢io por Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH);

— doengcas trombo-embodlicas prévias;

— anemia grave;

— doencas mentais graves;

— doengas crénicas que necessitam de interven¢do médica frequente.

Qualquer viajante com uma doenca crénica deve transportar consigo, na
bagagem de mio, toda a medicagdo necessaria para a viagem e de acordo com
a duracio da estadia. O nome e o contacto do seu médico devem acompanhar
os restantes documentos de viagem, bem como informagao acerca da condicao
médica, do tratamento, dos pormenores da medica¢do (nomes genéricos dos
farmacos incluidos) e da posologia. O viajante deve possuir um atestado que
certifique a necessidade de utilizacdo de determinado tipo de medicamentos ou
de outros artigos médicos (por ex. seringas), transportados pelo préprio, e que
podem ser alvo de interrogac¢ao por parte das entidades alfandegarias.

Seguro de viagem

Os viajantes devem ter consciéncia de que os cuidados médicos no estrangeiro
estdo, frequentemente, disponiveis apenas em clinicas privadas e dispendiosas.
Em determinadas regides podem nio existir servicos médicos de qualidade ime-
diatamente disponiveis. Nesses locais, os viajantes podem igualmente necessitar
de ser repatriados por acidente ou doenga. Em caso de 6bito no estrangeiro, o
repatriamento do corpo pode ser extremamente oneroso ¢ dificil de organizar.

Os viajantes devem ser aconselhados a: (a) obter antecipadamente informacao
sobre possiveis convencées acerca de cuidados de saude reciprocos entre o pais
de origem e o de destino; (b) obter um seguro que cubra os eventuais cuidados
de satide num destino com potenciais e elevados riscos para a satide, mesmo face
a cuidados médicos dispendiosos ou de dificil acesso. Este seguro de saude devera
abranger alteracoes de itinerario, repatriacio de emergéncia por motivos de saude,
hospitalizacio, cuidados médicos em contexto de doenga ou acidente e repatriacio
do corpo em caso de o6bito.

Os agentes de viagem e os operadores turisticos fornecem geralmente infor-
macGes sobre seguros de saude para viajantes. Determinados paises exigem docu-
mentos comprovativos de seguros de satde adequados como condi¢do de entrada.
Em qualquer dos casos, os viajantes devem saber quais os procedimentos a seguir
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de modo a obter assisténcia médica ou medicamentosa e respectivo reembolso. Uma
copia do certificado do seguro de viagem e os contactos detalhados no pafs de des-
tino devem ser transportados junto dos restantes documentos necessarios a viagem
e sempre na bagagem de mao.

Papel dos profissionais da induistria de turismo

Os operadores turisticos, os agentes de viagem e as companhias aéreas ou de
navega¢ao tém uma responsabilidade importante na salvaguarda da saude dos
viajantes. = do interesse da indtstria de turismo que o viajante tenha o minimo
de problemas na viagem ou na estadia no estrangeiro. O contacto com o0 mesmo
antes da viagem proporciona uma oportunidade unica para o informar e acon-
selhar sobre a situacio especifica de cada pais a visitar.

O agente de viagem ou o operador turistico devem fornecer otientagdao sobre as
medidas a providenciar nesta area, designadamente:

e aconselhar o viajante a realizar uma consulta de medicina do viajante, caso
a sua op¢ao recaia sobre um destino onde existam riscos elevados, em par-
ticular os que se situam em pafses em vias de desenvolvimento; consulta
essa preferencialmente 4-6 semanas antes da partida;

e aconselhar o viajante de ultima hora a realizar igualmente uma consulta de
medicina do viajante, mesmo que na véspera da partida;

e alertar o viajante se o destino apresentar algum tipo particular de perigo para a
sua integridade fisica e seguranca pessoal e sugerir-lhe precauces aproptiadas;

e encorajar o viajante a fazer um seguro de saide adequado a viagem que vai
realizar e fornecer informacao acerca das modalidades disponiveis;

e informar o viajante dos procedimentos necessarios para obtencio de
assisténcia médica e medicamentosa e respectivo reembolso, particular-
mente se a modalidade segurada for providenciada pelo agente ou compa-
nhia de viagem.

Devem igualmente fornecer informacao sobre:

— o certificado obrigatério de vacinagio para a febre amarela, nos casos
em que tal for exigido;

— a necessidade de precaugdes contra a malaria no pais de destino;

— a existéncia de outros perigos importantes para a satde no pafs de destino;

— a presenca ou auséncia de qualidade nos meios médicos disponiveis no
pais de destino.
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Responsabilidades do viajante

Os viajantes podem obter uma grande quantidade de informacao sobre a pre-

vencio de problemas de saude aquando da estadia no estrangeiro, mediante a

consulta de profissionais de sadde e da industria de viagens. No entanto, os via-

jantes devem ser responsabilizados pela sua satde e bem estar durante o periodo

da viagem (deslocagio) e estadia, assim como apds o regresso. Tém, por isso, que

assumir as suas responsabilidades no que se refere a:

decisao de viajar;

reconhecimento e aceitagdo dos riscos envolvidos;

procura de aconselhamento médico de forma atempada (preferencial-
mente 4 a 6 semanas antes da partida);

adesdo as vacinagoes recomendadas, a medicagdo prescrita ¢ as pre-
caugbes subsequentes a tomar;

planeamento cuidadoso da viagem antes da partida;

transporte do estojo médico e sua utilizagao;

obtengdo do seguro de viagem adequado aos problemas de saide que
pode vir a enfrentar;

precaucdes com a sua saude antes, durante e apos a viagem;
responsabilidade na obtenc¢do de declaracio médica onde conste a
medicag¢io prescrita ou outro material médico que venha a transpor-
tar;

responsabilidade pela saude e bem estar das criangas que o acompan-
ham;

precaugodes para evitar a transmissao de alguma doenga infecciosa
durante ¢ apds a viagem;

declaracio meticulosa de qualquer doenca no regresso, incluindo infor-
macio acerca das viagens efectuadas recentemente;

respeito pelo pais de acolhimento e respectiva populagdo.

Na pendltima pagina deste capitulo é fornecido um modelo de lista de controlo

a utilizar pelos viajantes, com a indica¢io das etapas de preparacdo necessarias a

realizacdo de uma viagem.
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Exame meédico apos a viagem

Os viajantes devem ser aconselhados sobre a necessidade de proceder a um
exame médico no regresso de uma viagem, caso:

— padecam de uma doenga cronica (por ex. doenga cardiovascular, diabetes
mellitus, doenga respiratoria cronica);

— sintam mal-estar nas semanas seguintes ao regresso a casa, particular-
mente se ocorrer febre, diarreia persistente, vomitos, ictericia, alteracoes
do foro génito-urinario, doencas dermatolégicas ou infecgdes genitais;

— considerem que estiveram expostos a uma doenca infecciosa grave
durante a viagem;

— tenham passado mais de 3 meses num pais em vias de desenvolvimento.

Os viajantes devem fornecer ao médico informagdes sobre as viagens recentes,
incluindo destino, objectivo e duragdo das mesmas. Os viajantes frequentes
devem fornecer detalhes de todas as viagens que realizaram nas semanas ¢ meses
precedentes.

. Febre apos o regresso de uma drea endémica de maldria ¢ uma emergéncia médica, pelo
Nota. Feb d d de male dica, pel
que os viajantes devem procurar cuidados médicos imediatos.

Outras leituras
Dupont HL, Steffen R, eds. Textbook of travel medicine and health. London, BC Decker,
1997.

Zuckerman N, ed. Principles and practice of travel medicine. Chichester, John Wiley & Sons,
2001.
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Modelo de lista de controlo para o viajante

Obtencgio de informagio sobre as condi¢oes locais
Varidvel com o destino

Riscos relacionados com a area (urbana ou rural)
Tipo de alojamento (hotel, parque de campismo)
Duracao da estadia

Altitude

Problemas de seguranca (ex. conflito)
Disponibilidade de cuidados médicos

Prevencgao

Vacinacao. Contactar a consulta de medicina do viajante mais proxima ou um médi-
co com a maior antecedéncia possivel, preferencialmente 4-6 semanas antes da partida.

Malaria. Requerer informacio sobre tisco de malatia, prevencio contra picadas de
mosquito, tratamento preventivo de emergencia e de reserva, uso de repelente e rede mos-
quiteira.

Higiene alimentar. Ingerir apenas alimentos bem cozinhados e bebidas
engarrafadas. Ferver a dgua em caso de duavida acerca da sua potabilidade. Se
tal nao for possivel, utilizar um filtro com certificacdo de controlo de qualidade,
desde que mantido em boas condi¢des, ¢/ou trecorrer a um agente desinfect-
ante.

Doencas locais especificas. Por favor, consulte a seccio apropriada deste vol-
ume.

Acidentes relacionados com:

e viacao (obter, antes da partida, um cartio que indique o grupo sanguineo);
e animais (ter cuidado com ofidios e animais com raiva);

e alergias (usar uma pulseira de identificacdo da condicao atopica);

e sol (transportar 6culos de sol e protector solar).

Realizagdo dos seguintes exames gerais:

e médico - obtencao das prescricdes da medicacio necessaria, conforme estadia,
e aconselhamento quanto a organizagao de um estojo médico adequado;

e odontoldgico;

e oftalmolégico - par de 6culos suplementar;

e outros, de acordo com condicoes especificas (por ex. gravidez, diabetes).
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Questionario médico antes da partida

Apelido: Primeiro nome:

Data de nascimento: Nacionalidade:

Objectivo da viagem O Privada O Profissional

Actividades especiais: [ Alojamento (por ex. acampamento, dormida ao ar livre)

O Desportos (por ex. mergulho, caga, trekking em altitude elevada)

Data da partida e duragdo da estadia:

Locais a visitar

Pais Area urbana Area rural Datas
Sim Nao De a
Sim Nao De a
Sim Nao De a
Sim Nao De a
Sim Nao De a

Historia médica:

Registo de vacinas (Boletim de Vacinas):

Estado de salide actual:

Doengas cronicas:

Tratamento médico recente ou cronico:

Historia de ictericia ou hepatite:

AIergias (por ex. ovos, antibioticos, sulfamidas):

Para as mulheres: [ Gravidez
[ Perspectivas de engravidar nos proximos 3 meses

[ Em amamentagio

Historia de ansiedade ou depressao:

O Se sim, qual o tratamento prescrito (especificar)

Alteragcdes neurologicas (por ex. epilepsia, esclerose maltipla, etc.):

Doengas cardiovasculares (por ex. trombose, utilizagao de pacemaker):

12



CAPITULO 2

Viagens aéreas:
consideracoes para a saude

Este capitulo foi elaborado em colaboragio com a Organizacao Internacional de Aviagio Civil ¢ a
Associagio de Transporte Aéreo Internacional. Para facilitar a sua leitura por parte de um leitor leigo,
o5 termos técnicos foram simplificados. Os profissionais de saside que necessitem de informagao mais deta-

lhada devem consultar o site da Aerospace Medical Association: www.asma.org.

O volume do trafego aéreo tem-se intensificado rapidamente nos ultimos anos.
O nimero de voos de longo curso aumentou de forma consideravel, bem como
a distdncia aérea percorrida sem interrupgdes, com o consequente acréscimo do
nimero de horas na duracdo dos voos. A capacidade de transporte de passageiros
para longas distincias também aumentou, pelo que um nimero cada vez maior
de pessoas se pode deslocar no mesmo voo. Os "passageiros frequentes" con-
stituem actualmente uma propor¢ao substancial dos viajantes actuais. Segundo a
Organizacio Internacional da Aviac¢io Civil, o numero de passageiros excedeu os
1647 milhées em 2000 e, embora tivessem diminuido nos anos seguintes devido
a questoes de seguranca e ao surto de SRA (Sindrome Respiratoria Aguda), os
nimeros sobem novamente, prevendo-se um aumento anual de 4,4% até 2015.

As viagens aéreas, em especial as de longa distancia, expdem os passageiros a
inumeros factores que podem interferir com a sua saide e bem-estar. Os via-
jantes com problemas de saude pré-existentes estdo mais susceptiveis a estes
factores e devem consultar o seu médico assistente ou realizar uma consulta
de medicina do viajante antes de iniciar a viagem. As pessoas que necessitam
de cuidados médicos e que tencionam viajar por via aérea num futuro proximo
devem receber aconselhamento médico. Os riscos associados a este tipo de via-
gens podem ser minimizados desde que o viajante proceda a um planeamento
cuidadoso da viagem e tome algumas precaucdes relativamente simples antes,
durante e apds o voo. Seguidamente, sio descritos outros factores importantes
que podem afectar a saide.
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Pressao do ar na cabina do aviao

Embora as cabinas dos avides sejam pressurizadas, a pressao do ar diminui com
a altitude, tornando-se mais baixa que a pressao ao nivel das aguas do mar. Numa
altitude tipica de velocidade de cruzeiro, a 11 000 - 12 200 metros (36 000 - 40 000
pés), a pressao do ar na cabina ¢ equivalente a de uma altitude de 1 800 - 2 400
metros (6 000 - 8 000 pés) acima do nivel das aguas do mar. Consequentemente,
o oxigénio disponivel diminui e os gases no organismo expandem-se. Os efeitos
desta ocorréncia sio geralmente bem tolerados pelos individuos saudaveis.

Oxigénio e hipoxia

Durante as diferentes fases do voo, o ar da cabina contém oxigénio suficiente
para passageiros saudaveis e tripulacao. Contudo, porque a pressio do ar na mesma ¢
relativamente baixa, a saturagio em oxigénio no sangue estd ligeiramente reduzida, em
comparacio com o nivel das dguas do mat. Os passageiros com doengas cardiovasculares
ou respiratérias ou com determinadas alteragdes hematoldgicas, como a anemia, podem
nio tolerar convenientemente esta redugdo do nivel do oxigénio (hipoxia, i. e., menor
distribuigio de oxigénio nos tecidos). Estes passageiros estio geralmente capacitados para
viajar de forma segura se forem acordadas com a companhia aérea algumas medidas com
vista a0 aprovisionamento de um suplemento adicional de oxigénio durante o voo.

Expansiao de gas no organismo

A medida que o avido sobe, a redugio da pressio do ar na cabina provoca a
expansido de gases. Do mesmo modo, quando o avido desce, o aumento da
pressdo do ar na cabina provoca a contraccdo de gases. Estas alteracbes podem
ter efeitos quando o gis se encontra no organismo.

A expansio de gas durante a subida faz com que o ar escape do ouvido médio e
dos seios perinasais, geralmente sem provocar problemas. Este ar em circulacdo
pode, por vezes, ser percepcionado como uma sensac¢io de "estalido" nos ouvi-
dos. A medida que o aviio perde altitude, ha reentrada de ar nestas cavidades
com vista a igualar as pressoes internas e externas. Se tal ndo acontecer, ¢ pos-
sfvel sentir os ouvidos ou os seios perinasais bloqueados, situagao que, caso a
pressdo nao seja relevante, pode provocar dor. O desconforto inerente a este
igualar de pressdes pode ser aliviado com a degluticdo, a mastigacao ou o acto
de bocejar ("limpando os ouvidos"); se o problema petsistir, a expiracio forcada
com o nariz e boca fechados pode produzir algum alfvio (manobra de Valsalva).
Nas criangas, a ingestao de alimentos ou a administracao de um estimulante da
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degluticio (pastilha elastica) pode reduzir estes sintomas.

As pessoas com infec¢des nos ouvidos, nas fossas nasais ou nos seios perinasais
devem evitar as viagens aéreas dada a possibilidade de dor e risco de agravamen-
to da lesao que pode resultar da incapacidade de igualar as diferencas de pressao.
Se a viagem nao puder ser evitada, o recurso a umas gotas de descongestionante
nasal pouco antes do voo e da aterragem podem ser uteis.

Quando o avido ganha altitude, a expansio do gas abdominal pode igualmente
originar desconforto, embora este seja normalmente moderado.

Certos tipos de cirurgia, tratamentos médicos ou testes de diagnostico podem
levar a introdugdo de ar ou outro gis em cavidades do corpo. Sio disso exem-
plo cirurgias abdominais ou tratamentos oculares para reparar a retina. Os pas-
sageiros que se sujeitaram recentemente a estes procedimentos devem consultar
o médico sobre o periodo de tempo que devem aguardar antes de realizar uma
deslocacio aérea.

Humidade e desidratacao na cabina do aviao

A humidade relativa dentro da cabina do avido ¢ baixa, geralmente inferior a
20% (a humidade em casa ¢ habitualmente superior a 30%). Esta humidade
baixa pode causar desconforto nas mucosas (olhos, boca, nariz), mas nao apre-
senta risco para a saude. Este desconforto pode ser evitado ou minimizado
pela aplicagdo de uma locdo hidratante na pele, pela utilizagdo de um spray nasal
hidrossalino para hidratar as mucosas nasais e pela utilizacio de 6culos em vez
de lentes de contacto. A humidade baixa ndo causa desidratacao, pelo que nio é
necessario reforcar a ingestdo de dgua.

Ozono

O ozono ¢ uma forma de oxigénio (com trés, raramente dois, atomos por
molécula) que existe na atmosfera superior e que pode entrar na cabina da
aeronave juntamente com o suplemento de ar fresco. Nos avides mais antigos,
verificou-se que os niveis de ozono na cabina podiam, por vezes, levar a irritagio
dos pulmdes e dos tecidos oculares e nasais. Contudo, o ozono ¢ facilmente con-
vertido pela ac¢do do calor e a maior parte é removida pelos compressores (das
maquinas do avido) que mantém o ar da cabina pressurizado. Actualmente, os
modernos avides a jacto estao dotados de equipamento (conversores cataliticos)
que elimina o ozono que ainda possa existir.
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Radiacao cosmica

As radiacGes cosmicas resultam da soma das radiacGes solares com as galac-
ticas. A atmosfera e o campo magnético da terra sao escudos naturais contra
este tipo de radiagoes e, por essa razio, os niveis de radiagio cosmica sao mais
baixos a altitudes mais baixas. No entanto, sao significativamente mais intensos
nas latitudes polares, comparativamente as latitudes equatoriais, devido a ori-
entacio do campo magnético e ao "achatamento" da atmosfera terrestre sobre
os poélos Norte e Sul.

A populagio esta continuamente exposta a radiagdo natural dos solos, das
rochas e de materiais de constru¢io, bem como da radiacdo cdésmica que atinge
a superficie terrestre. Apesar de os niveis de radiagio cosmica serem mais
elevados nas altitudes de cruzeiro das viagens aéreas que ao nivel das aguas do
mar, os estudos existentes até a0 momento nao mostram efeitos significativos
quer na saude dos passageiros quer na das tripulaces.

Enjoo

Excepto em caso de enorme turbuléncia, o enjoo é raro nos viajantes de avido.
Os passageiros susceptiveis a esta situacdo devem solicitar lugares na zona da
asa do aviao e/ou 2 janela, e manter sempre acessivel o saco de enjoo. Poderido
ainda requerer aconselhamento médico prévio sobre a eventual toma profilactica
de um medicamento adequado.

Imobilidade, problemas circulatorios e Trombose Venosa
Profunda (TVP)

A contracgdao dos musculos ¢ um factor importante que ajuda o sangue a circular
nas veias, particularmente nas pernas. A imobilidade prolongada, em especial
quando o individuo se encontra sentado, favorece a acumulacio de sangue nas
pernas e consequente inchaco (edema), dureza e desconforto.

E conhecido que a imobilidade ¢ um dos factores que predispdem o desenvolvi-
mento de coagulos na circulacdo sanguinea profunda, situagio que pode evoluir
para Trombose Venosa Profunda (TVP). As investigacbes mostraram que a TVP
pode ocorrer na sequéncia de uma imobilidade prolongada, por exemplo durante
uma viagem de longo curso, seja por carro, autocarro, comboio ou avido. Para além
de outras causas de imobilidade, a OMS iniciou um estudo mais alargado para
descobrir se existem outros riscos que podem ser associados a TVP.
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Na maior parte dos casos de TVP, os coagulos sio pequenos e assintomaticos.
O organismo esta preparado para dissolver (reabsorver) o coagulo sem efeitos
posteriores a longo prazo. Os coagulos de maior dimensdo podem originar sin-
tomatologia nas pernas, como, edemas, aumento da sensibilidade, irritabilidade
ou dor. Ocasionalmente, se um trombo venoso entra na corrente sanguinea pode
chegar ao pulmio e provocar uma embolia pulmunar. Neste caso, a trombose
venosa pode ter consequéncias graves, provocando dor toracica e dispneia (falta
de ar). Quando o codgulo se desloca para o cérebro (trombose cerebral), pode
mesmo provocar morte subita. Tudo isto pode ocorrer horas ou mesmo dias
ap6s a formacdo do coagulo.

O risco de desenvolvimento de uma trombose venosa profunda quando se viaja
¢ muito reduzido, a menos que existam factores de risco pré-existentes adicion-
ais. Estes compreendem:

— histéria anterior de trombose venosa ou embolia pulmonar;

— histoéria de trombose venosa ou embolia pulmonar num familiar proximo;

— uso de estrogénios (contraceptivos orais ou terapéutica hormonal de
substituicao);

— gravidez;

— traumatismo ou cirurgia recente, particularmente cirurgia abdominal ou
dos membros inferiores;

— cancro;

— alteragdes genéticas da coagulagdo sanguinea.

E recomendado as pessoas com um ou mais factores de risco assinalados que
procurem aconselhamento médico antes de viajar.

A TVP ¢ mais frequente em pessoas mais velhas. Alguns investigadores consi-
deram que existe igualmente risco para os viajantes fumadores, obesos ou com
insuficiéncia venosa cronica (vatizes ou veias varicosas).

Precaugdes

O risco de um passageiro que ndo reuna nenhum dos factores acima descritos
ter uma TVP como consequéncia de uma viagem aérea é considerado baixo. Por
outro lado, ndo estdo comprovados, nesses passageiros, os beneficios da maior
parte das medidas de precaugio, podendo algumas delas ser até prejudiciais. Para
esses passageiros sdo abaixo descritos alguns conselhos.
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Movimentar-se ao longo da cabina durante o voo pode ajudar a reduzir os
periodos de imobilidade prolongada. Contudo, nem sempre tal serd possivel e
os potenciais beneficios para a saide podem ser postos em causa pelo possivel
risco de dano caso o avido registe uma subita turbuléncia. Uma solugao possivel
podera ser dar uma pequena volta ao longo da cabina a cada 2-3 horas, por exem-
plo numa ida a casa de banho. Muitas companhias aéreas providenciam conse-
lhos uteis sobre exercicios que estimulam a circula¢io, reduzem o desconforto,
a fadiga e a rigidez, diminuindo assim o risco de desenvolvimento de trombose
venosa. Em qualquer dos casos, a bagagem de mao nao deve ser colocada em
zonas que impecam os movimentos dos membros inferiores (pernas e pés).
Também o vestuario deve ser largo e confortavel.

Por vezes, o uso de meias elasticas especiais para viagens aéreas pode ser util. As
mesmas comprimem os musculos da barriga das pernas e estimulam a circulacao
do sangue nas veias profundas. Podem também ajudar a prevenir os tornozelos
inchados, tao comuns em voos longos. Contudo, estas meias so serdo eficazes se
forem do tamanho correcto, pelo que os passageiros interessados deverio soli-
citar aconselhamento médico prévio sobre o tipo de meias mais indicado.

Com base risco de efeitos secundarios existente e na auséncia de uma evidéncia
clara de beneficios, os passageiros sio aconselhados a nao utilizar a aspirina
apenas com o intuito de prevenir a TVP em situacdo de viagem.

Aos passageiros que apresentam maior risco de desenvolvimento de TVP podem
ser presctitos tratamentos, tais como injec¢des de heparina. A tripulacio de
cabina nio estd preparada para administrar injec¢oes e 0s viajantes aos quais
foram prescritas devem administra-las a si proprios ou recorrer a alguém quali-
ficado para o efeito.

Mergulho

Os praticantes de mergulho nao devem viajar de avido durante algum tempo
ap6s o mergulho devido ao risco de a pressao reduzida da cabina levar a “doenca
da descompressiao” (articulagGes). Recomenda-se que ndao voem pelo menos 12
horas antes ap6s o dltimo mergulho e que este periodo se prolongue por 24h se
for apés multiplos mergulhos ou apés um mergulho que exija a interrupcdo da
descompressio durante a ascensdo até a superficie. Os passageiros que tenham
actividades recreativas de mergulho antes de viajar por avido devem solicitar um
conselho especializado nas escolas de mergulho.
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Jet lag

O Jjet lag diz respeito a alteragao dos padres do sono e de outros biorritmos
circadianos (relégio biolégico interno do organismo) provocada pela pas-
sagem por muitos fusos horarios num curto perfodo de tempo (por ex. nos
voos este-oeste ou vice-versa). O jes lag pode provocar indigestao, disturbios
no funcionamento dos intestinos, mal-estar geral, sonoléncia diurna, insénia
e reducido do desempenho fisico e intelectual. Os seus efeitos surgem muitas
vezes combinados com fadiga devida a prépria viagem. Os sintomas do jet lag
desaparecem gradualmente a medida que o organismo se adapta ao novo fuso
horario.

O jet lag ndo pode ser prevenido, mas existem algumas estratégias tteis capazes
de amenizar os seus efeitos (ver abaixo). Os viajantes que tomam medicagdo
segundo um horério fixo (por ex. insulina, contraceptivos orais) devem procurar
aconselhamento médico antes da viagem.

Medidas gerais para reduzir os efeitos do jet lag

e Descansar bem antes da partida e o maximo possivel durante o voo, incluindo
sestas curtas.

e Ingerir refeices ligeiras e limitar o consumo de dlcool. O alcool aumenta a
saida de urina, o que pode resultar em alteracoes no sono pela necessidade
de urinar. Ao mesmo tempo que pode acelerar a interrupg¢ao do sono, reduz
a qualidade do mesmo, fazendo com que seja menos reparador. Os efeitos
posteriores do dlcool (ressaca) podem exacerbar os efeitos de jez /ag e a fadiga
da viagem. O alcool deve ser entdo ingerido com moderacio, antes e durante
o voo. A cafeina deve ser limitada ao consumo normal e evitada algumas
horas antes de um previsivel periodo de sono.

e Tentar criar as condi¢Ges propicias aquando da preparacio de um periodo de
sono. Caso se realize uma sesta diurna, podera ser atil o uso de protectores
para os olhos e ouvidos. O exercicio regular ao longo do dia pode ajudar a
estimular o sono, mas devem ser evitados exercicios intensos imediatamente
antes de dormir.

e No destino, tentar dormir a maior quantidade de horas possivel que for
habitual a cada 24h. Considera-se necessaria uma sequéncia minima de 4h de
sono durante o periodo nocturno local - conhecida como a "ancora do sono"
- para fazer com que o relégio interno do organismo se adapte ao novo fuso
horario. Se possivel, recuperar o tempo de sono perdido através de pequenas
sestas sempre que se sentir sono durante o dia.
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e O ciclo de luz e de escuridao ¢ um dos factores mais importantes na organi-
zac¢ao do relégio biolégico interno. A exposi¢ao a luz do dia no destino ajuda
habitualmente na adaptacio.

e Os hipnoéticos de curta duracdo podem ajudar. Devem ser usados mediante
prescricio médica e, por norma, nao devem ser tomados durante o voo, pois
podem promover a imobilidade e, assim, o risco de desenvolver TVP.

e A melatonina, actualmente disponivel nalguns paises, pode ser utilizada para
ajudar a re-sincronizar o relégio biolégico interno. E habitualmente vendida
como suplemento alimentar e, por isso, ndo sujeita a0 mesmo controlo
restrito que o dos medicamentos (por exemplo, nos Estados Unidos nio foi
aprovado o seu uso como medicamento, mas pode ser vendida na qualidade
de suplemento alimentar). O periodo de toma e a dosagem eficaz de mela-
tonina nio foram totalmente avaliados e os seus efeitos secundarios, parti-
cularmente em regime de longa duragio, sio desconhecidos. Actesce o facto
de os métodos de produgdo nio estarem ainda padronizados e, desta forma,
cada comprimido poder variar bastante na dosagem e poder, inclusivé, conter
componentes NOcivos.

e Nem sempre ¢ apropriado ajustar o organismo a hora local em viagens de
curta duracio de 2-3 dias ou menos. Em caso de davida, procurar o conselho
de um especialista.

e As pessoas reagem de diferentes maneiras a alteracGes de fusos horarios. Os
viajantes aéreos frequentes devem observar a forma como o seu organismo
responde e adoptar habitos de ajustamento. O aconselhamento médico pode
ser benéfico na escolha de uma estratégia eficaz na recuperacio.

Aspectos psicologicos

Embora cada vez mais vulgares, as viagens aéreas nio sio uma actividade natural
para os seres humanos. I frequente os viajantes de aviio sentirem dificuldades
do foro psicolégico. Os principais problemas encontrados sao o stress ¢ o medo
de voar, os quais podem ocorrer em conjunto ou separadamente, antes ¢ durante
o periodo da viagem.

Stress

Todos os tipos de viagem provocam, em geral, szress. Uma deslocacdo aérea
pode ser bastante desgastante porque envolve frequentemente uma longa
viagem até ao aeroporto, sono interrompido e a necessidade de percorrer
longas distancias nos terminais aéreos. Muitos passageiros encontram a sua
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préprio forma de recuperar, mas os passageiros que consideram as viagens
aéreas particularmente tensas devem procurar antecipadamente aconselha-
mento médico. Um bom planeamento prévio da viagem (passaportes, bilhetes,
medicacio, etc.) e chegar com a devida antecedéncia ao aeroporto sao factores
que ajudam a atenuar o sress.

Fobia de voar (medo de viajar de aviao)

O medo de voar pode variar desde o sentimento de leve angustia até a completa
incapacidade de viajar. Este aspecto pode ter efeitos adversos significativos na
vida pessoal e profissional.

Os viajantes que tém medo de voar, mas que necessitam de fazer uma viagem
aérea, devem procurar aconselhamento médico antes da viagem. Pode-se
recorrer a medicagdo prépria para o efeito. Ja o consumo de alcool para "con-
trolar os nervos" nio ¢ util e pode ser perigoso se combinado com alguns
medicamentos. Para um tratamento de longa duragdo, ¢ recomendavel um
apoio especializado com vista a reduzir o impacto das dificuldades do foro
psicolégico associadas as viagens aéreas. Existem muitos cursos que visam
reduzir ou curar o medo de voar. Incluem usualmente conselhos sobre como
lidar com os sintomas do medo, informacio sobre como o avido funciona,
como ¢ que os controlos sdo operados durante o voo e, na maior parte dos
casos, esta previsto um breve voo.

Firia durante o voo

E relativamente recente o seu reconhecimento como forma de comportamento
disruptivo ou desadaptado associado as viagens aéreas. Parece estar relacionado
com niveis elevados de s#ess, mas ndo especificamente a0 medo de voar. E mui-
tas vezes precedido pela ingestio excessiva de bebidas alcoodlicas.

Viajantes com restricoes méedicas ou necessidades especiais
As companhias aéreas tém o direito de recusar o transporte a passageiros em
condi¢oes que possam prejudicar ou ter consequéncias graves para o voo. As
companhias podem requeter um aval médico do seu departamento / consultor
médico em caso de suspeita de um passageiro em condig¢des fisicas ou psicolo-
gicas passfveis de:

e screm consideradas um potencial risco para a seguranca do avido;
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e afectarem adversamente o bem-estar de outros passageitos e/ou ttipu-
lacao;

e neccessitarem de atengio médica e/ou equipamento especial durante o
V0O0;

e screm agravadas pelo voo.

Se a tripula¢do da cabina suspeitar, antes da partida, que um passageiro se
encontra doente, o comissario de voo devera ser informado como vista a
decidir se o passageiro estd em condi¢coes de viajar, se precisa de atengao
médica ou se apresenta risco para outros passageiros, tripulagdo ou para o
proprio aviio.

O que a seguir se descreve sio exemplos de directivas comuns sobre situagdes
que podem requerer um aval médico prévio. Contudo, as politicas das compa-
nhias aéreas variam e os requisitos prévios devem ser sempre verificados no
momento ou mesmo antes de reservar o voo. Um bom local para obtenc¢ao de
informacao é muitas vezes o proprio website da companhia.

Recém-nascidos e criangas

As viagens aéreas nio sio recomendadas a criangas com idade inferior a 7 dias
de vida. Caso seja absolutamente necessario que um recém-nascido prematuro
faca uma viagem aérea, deve ser solicitado um aconselhamento médico individ-
ualizado. As alteracGes na pressio do ar na cabina podem causar sofrimento,
o qual pode ser amenizado pela ingestio de alimentos ou por estimulantes da
degluticao.

Mulheres gravidas

As mulheres gravidas podem, em geral, viajar de forma segura por via aérea,
mas a maioria das companhias aéreas restringe o acesso a mulheres em estado
avanc¢ado de gravidez. As directivas comuns na gravidez nao complicada sdo as
seguintes:

— a partir da 28" semana: levar um atestado/declaracio médica confirman-

do a data prevista do parto e a gravidez normal;
— na gravidez Gnica, as viagens aéreas sdo permitidas até a 36" semana;
— na gravidez multipla, as viagens aéreas sio permitidas até a 32* semana.
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Doengas pré-existentes

A maior parte das pessoas com restricoes médicas prévias pode viajar de forma
segura por via aérea, desde que providencie as necessarias precaucdes, tais como,
por exemplo, um eventual suplemento adicional de oxigénio.

As pessoas portadoras de cancro, patologia cardiovascular, doenca respiratoria
cronica, anemia ou diabetes, sob qualquer forma de tratamento ou medicacdo
regular, as que foram sujeitas a intervenc¢ao cirurgica ou hospitalizagao recente
ou as que estejam preocupadas, por qualquer outra razdo, com a sua condicdo
fisica para viajar, devem sempre consultar o médico antes de decidir viajar.

Toda a medicagdo para administracio durante a viagem ou pouco antes da
chegada deve ser transportada na bagagem de mio. E igualmente aconselhavel
levar uma cépia da prescricio da medicagdo com vista a prevenir eventual perda
da mesma, necessidade de suplementos adicionais ou medidas de seguranca exi-
gentes de uma justificacdo para o seu uso.

Viajantes frequentes com restricdbes médicas

Os viajantes frequentes que tém problemas de saide crénicos podem obter um
cartio médico de viajante frequente no departamento médico ou de reservas
de muitas companhias aéreas. Este cartio ¢é aceite, sob determinadas condi¢des,
como prova de aval médico e de identificagdo da incapacidade do seu portador.

Questdes de seguranca

O controlo da seguranga pode causar alguns embaracos aos viajantes que foram
sujeitos a implantes com componentes metalicos como articulagoes artificiais,
pacemakers ou desfibrilhadores automaticos. Alguns pacemakers podem ser afectados
pelo actual equipamento de vigilancia, pelo que os seus portadores devem apre-
sentar uma declaragao do seu médico. Os viajantes que precisam de levar outro equi-
pamento médico na bagagem de mao, sobretudo materiais cortantes como agulhas
hipodérmicas, devem igualmente levar uma declaragio médica para o efeito.

Fumadores

Actualmente, ¢ interdito fumar a bordo em quase todas as companhias aéreas. Alguns
fumadores podem sentir stress, especialmente em voos de longo curso, pelo que
devem ter aconselhamento médico antes de realizar um voo desse género. Os patches
ou pastilhas de substitui¢ao da nicotina podem produzir algum alivio. Pode-se consid-
erar igualmente o recurso a outras técnicas ou medicagao.
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Viajantes com deficiéncia

Uma incapacidade fisica ndo constitui geralmente contra-indicagdo para viajar.
Os passageiros impossibilitados de zelar pelas suas necessidades (incluindo o
uso do W.C. e transferéncias da cadeira de rodas para o assento e vice-versa)
devem ter um acompanhante adequado. Geralmente, a tripulagio da cabina nio
esta habilitada a prestar essa assisténcia, pelo que um viajante que a solicite e que
nao tenha o acompanhamento conveniente podera nao ser autorizado a viajar.
Os passageiros restritos a uma cadeira de rodas devem ser aconselhados a nio
reduzir deliberadamente a ingestdo liquidos antes do voo (como meio de evitar
o uso dos W.C. durante o mesmo), devido ao risco que tal pode apresentar para
o detrimento da sua satde.

As companhias aéreas tém regulamentos proprios referentes as condi¢oes de
viagem dos passageiros com deficiéncia. Estes devem contacta-las antecipada-
mente para se informarem (o website da companhia aérea fornece muitas vezes
informacao util para o efeito).

Doengas transmissiveis

As pesquisas mostram que o risco de transmissao de uma doenga infecciosa a
bordo de um avido é muito reduzido.

A qualidade do ar na cabina é cuidadosamente controlada. A taxa de ventilagdo
garante uma troca total do ar de, aproximadamente, 20 a 30 vezes por hora. Os
avides modernos permitem a recirculaciao do ar na cabina até 50%. A circulagiao
do ar é geralmente feita através de filtros HEPA (bigh-efficiency particulate air), tam-
bém utilizados em unidades de cuidados intensivos de saude e outros ambientes
hospitalates, pois captam particulas de bactérias, fungos e virus.

A transmissdo de infec¢bes pode ocorrer entre passageiros que se encontram
muito préximos, normalmente na sequéncia de ataques de tosse, espirro ou
contacto com a pessoa infectada (contacto directo ou contacto com as mesmas
zonas e pecas da cabina do avido passiveis de serem tocadas igualmente por
outros passageiros). Isto ndo difere de qualquer outra situacdo em que as pes-
soas se encontrem proximas umas das outras, tal como num comboio, autocarro
ou teatro. SituacOes altamente infecciosas, como no caso do virus influenza (da
gripe), tém mais propensdo a serem propagadas a outros passageiros quando o
sistema de ventilacao do aviio nio em funcionamento. Normalmente, utiliza-se
um pequeno aparelho auxiliar para providenciar ventilacio quando o avido esta
em terra, antes de os motores principais entrarem em funcionamento. Contudo,
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nem sempre estas medidas sdo operacionais, por razGes ambientais (ruido) ou
técnicas. Nestes casos, quando associados a uma paragem prolongada, os pas-
sageiros podem desembarcar temporariamente.

Com vista a minimizar o risco de transmissdo de infecg¢oes, os passageiros que
nao se encontrem nas condi¢oes devidas, particularmente se tiverem febre,
devem suspender a viagem até a sua recupera¢io. As companhias aéreas podem
negar o embarque a passageiros que parecam estar infectados com uma doenga
transmissfvel.

Desinfestacao do aviao

Muitos paises exigem a desinfestacio (eliminagao de insectos) dos avides proven-
ientes de paises onde ocorrem doencas transmitidas por insectos (por ex. malaria,
febre amarela). Nos casos de malaria assinalados em individuos que vivem ou
trabalham nas proximidades de aeroportos em paises onde a malaria ndo esta
presente, suspeita-se que os mesmos se devam a mosquitos infectados que via-
jaram no interior dos avides. Alguns paises, como a Australia ¢ a Nova Zelandia,
procedem a desinfestacdo de rotina, com vista a impedir a introducio imprevista
de espécies capazes de prejudicar a agricultura.

A desinfestagio ¢ uma medida de saide publica que consta do Regulamento
Internacional de Satde (ver Anexo 3). Implica o tratamento do intetior do avido
através da aplicacdo de insecticidas indicados pela OMS. Os procedimentos utili-
zados actualmente sdo os seguintes:

— pulverizacao do interior do avido com insecticidas de acgdo rapida, com os
passageiros a bordo, imediatamente antes da descolagem;

— tratamento do interior do avido em terra, antes de os passageiros subirem
a bordo, com um insecticida em spray, e tratamento adicional do referido
interior durante o voo, com um insecticida em spray de acgio rapida,
pouco antes da aterragem;

— aplicagao regular de insecticida residual em todas as superficies internas do
avido, excepto nas areas de prepara¢ao de alimentos.

Os passageiros ficam, por vezes, preocupados com a sua exposi¢ao aos insecticidas
em spray nas viagens aéreas. Existem alguns relatos de mal-estar ap6s desinfestacio
do avido, contudo a OMS nio encontrou uma relagio causal entre a exposigio a
insecticidas em spray correctamente seleccionados e aplicados e o desenvolvimento
de sintomas nos passageiros.
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Assisténcia medica a bordo

As companhias aéreas estdo preparadas para apetrechar os seus avides com um
minimo de equipamento médico, bem como para treinar a tripulacdo da cabina
na prestagao de primeiros socorros. O equipamento utilizado varia, havendo
muitas companhias a adoptar mais do que o equipamento minimo exigido pelos
regulamentos.

O equipamento habitualmente utilizado num voo internacional inclui:

— um ou mais estojos de primeiros socorros para utilizagdo pela tripu-
lacdo;

— um estojo médico para ser utilizado por um médico ou outra pessoa quali-
ficada para o tratamento de emergéncias médicas durante o voo;

— um desfibrilhador externo automatico para ser utilizado pela tripulacdo
em caso de emergencias cardfacas.

A tripulacio do avido recebe formagdo para aplicar os primeiros socorros e
efectuar as manobras de ressuscitacdo. Habitualmente, também tem formacio
para reconhecer um leque de possiveis causas de emergéncias médicas a bordo e
intervir adequadamente para controlar a situagao.

Além disso, algumas companhias aéreas estio equipadas com recursos que
permitem o contacto com um profissional médico em terra para que este possa
aconselhar a actuagdao mais correcta em caso de emergéncia.

Contra-indicacbes das viagens aéreas
Normalmente, as viagens aéreas estio contra-indicadas nos seguintes casos:

® em recém-nascidos com idade inferior a 7 dias;
e cm mulheres gravidas a partir das 36 semanas (32 semanas no caso de
gravidez multipla) e até 7 dias ap6s o parto;
e cm individuos com as seguintes situacoes:
— angina de peito ou angor em repouso;
— qualquer doenca contagiosa aguda severa;
— doenca da descompressio apos o mergulho;
— aumento da pressio intracraniana, por hemorragia, traumatismo
ou infeccao;

26



CAPITULO 2. VIAGENS AEREAS: CONSIDERACOES PARA A SAUDE

— sinusite, otite ou rinite infecciosas, particularmente se houver
obstrucio da trompa de Fustaquio;

— enfarte agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral recentes
(o periodo de tempo depende da gravidade e da duracdo da
viagem);

— cirurgia ou traumatismo recentes, com eventual presenca de ar
ou gas, principalmente traumatismo abdominal e cirurgia gastro-
intestinal, lesbes cranio-faciais e oculares, neurocirurgias ence-
falicas ou cirurgias oftalmoldgicas que impliquem penetracao do
globo ocular;

— doenca respiratoria cronica severa, dispneia em repouso ou pneu-
motorax nao curado;

— drepanocitose (anemia das células falciformes);

— doenca psiquiatrica recente.

A lista acima nao ¢ exaustiva, pelo que a capacidade para viajar deve ser analisada
€aso a caso.

Outras leituras

Aerospace Medical Association, Medical Guidelines Task Force, Medical guidelines for airline
travel, 2nd edition, 2003, http:/ /www.asma.org

British Medical Association, Board of Science and Education, The impact of flying on pas-
senger health: a guide for healthcare professionals, 2004, http:/ /www.bma.org
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CAPITULO 3
Riscos para a saude associados ao
meio ambiente

Os viajantes experimentam, com frequéncia, alteragoes sibitas e significativas nas
condigbes ambientais, o que pode ter efeitos prejudiciais na sua saide e bem-estar.
Viajar pode implicar grandes mudancas em altitude, temperatura e humidade e a
exposicao a espécies estranhas de animais e insectos. O impacto negativo destas
mudancas pode ser minimizado mediante precaucoes simples.

Altitude

A pressio atmosférica diminui quando aumenta a altitude. A consequente
redugdo na pressao do oxigénio pode levar a hipdxia (i.e. fornecimento reduzido
de oxigénio aos tecidos do organismo).

Entre os 1500 - 3500 metros de altitude, a tolerancia ao exercicio é reduzida, hav-
endo um aumento da ventilagio. A 3500 - 5500 metros de altitude surge a hipoxia
e, eventualmente, a chamada doenga de altitude. Se a subida for rapida, pode surgir
a hipoxia aguda, isto ¢, a pessoa afectada enfraquece e pode perder a consciéncia.
Esta doenga pode ocorrer 1 a 6 horas depois de o individuo permanecer em alti-
tudes elevadas. De inicio, aparecem cefaleias seguidas de anorexia (falta de apetite),
nauseas, vomitos, insénia, fadiga e irritabilidade. Nalguns casos, o resultado ¢ fatal,
geralmente devido ao desenvolvimento de edemas pulmonar e cerebral.

Os viajantes que ja sofrem de patologia pulmonar, cardiovascular ou anemia,
sa0 extremamente sensiveis as mudangas de altitude, as quais, além de perigosas,
podem colocar a vida em risco.

Precaucdes para viajantes nao acostumados a altitudes elevadas

e [Evitar viajar directamente para altitudes elevadas; caso tal aconteca, é con-
veniente interromper a viagem pot 2/3 noites a 2500 - 3000 metros de alti-
tude, com vista a prevenir a doenca de altitude.

e Se nio for possivel evitar viajar directamente para uma altitude elevada, ndo
realizar, apos a chegada, grandes esforcos ou ingerir refeicGes abundantes,
assim como bebidas alcodlicas.
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e Se proceder a uma subida rapida para altitudes elevadas (> 3000 metros), con-
siderar a hipétese de administracao de medicagio profilactica (acetazolamida).

e Se planear uma subida ou escalada para grandes altitudes, ¢ necessario um
periodo de adaptacio progressivo.

e O viajante com doenga pré-existente do foro pulmonar, cardiovascular ou
com anemia deve procurar aconselhamento médico antes de decidir viajar
para estas zonas.

Calor e humidade

Alteracoes bruscas na temperatura ¢ na humidade do ar podem ter efeitos
adversos na saude. A exposicao a temperatura ¢ humidade elevadas tem como
consequéncia a perda de agua e de electrélitos (sais) no organismo e pode
conduzir ao enfraquecimento e ao "golpe de calotr". Em ambientes secos
e quentes, ¢ muito provavel a ocorréncia de desidratagao na falta de uma
ingestdao adequada de liquidos. A adi¢ao de um pouco de sal de mesa a comida
ou a bebida (excepto se contra-indicado por qualquer razao médica) pode
ajudar a prevenir a fraqueza ou a exaustdo, principalmente durante o periodo
inicial de adaptagao.

Em caso de fraqueza ou sudagio excessiva, o consumo de alimentos ou bebidas
ricos em sais minerais ajuda a repor os electrolitos. Os viajantes mais idosos
devem ter particular cuidado em ambientes quentes, ingerindo mais liquidos do
que o habitual, uma vez que o reflexo da sede diminui com a idade. Também
as criangas mais jovens merecem um cuidado especial para nio sofrerem desid-
ratagdo, devendo igualmente, para o efeito, beber liquidos suficientes.

Em ambientes quentes, pode ocorrer irritacido da pele (brotoeja). As infecgdes a
fungos da pele, como o pé de atleta (Zinea pedis), agravam-se frequentemente com
o calor ¢ a humidade. Um duche diério, o uso de vestuario folgado de algodio ¢ a
aplicacdo de p6 de talco nas areas sensiveis ajudam a reduzir o desenvolvimento
ou a propagacao destas infec¢oes.

A exposicdo a0 ar quente, seco ou com pocira pode também levar a irritagio e a infecgdes
dos olhos e do aparelho respiratorio, caso ndo sejam tomadas as devidas precaugdes.

Radiacao solar ultravioleta

A radiacdo ultravioleta (UV) inclui a radiacdo UVA (comprimento de onda 315-
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400 nm) e a UVB (280-315 nm). Estes dois tipos de radiacdo sao prejudiciais aos
olhos e a pele do homem. A intensidade da radiacio UV ¢ indicada pelo Indice
UV Solar Global (a frente referido como Indice), o qual mede a radiacio preju-
dicial para a pele. O Indice descreve o nivel de radiagio UV do sol a superficie
da Terra e é frequentemente referido como correspondendo a média maxima de
10-30 minutos durante o dia. Os valores do Indice vio do valor zero a valores
mais elevados. Quanto maior o valor do Indice, maior a possibilidade de lesGes
na pele e nos olhos, e menor o tempo necessario para a ocorréncia dessas lesoes.
Os valores do Indice encontram-se agrupados em categorias de exposi¢io, sendo
os valores superiores a 10 considerados "extremos". Em geral, quanto mais pro-
ximo do Equador mais elevado ¢ o Indice. A radiacio UVB ¢ particularmente
intensa no Verdo e no periodo das 4 horas em torno do meio-dia solar, podendo
penetrar a agua limpida até a profundidade de 1 metro ou superior.

Os efeitos adversos da radiagdo ultravioleta solar sio os seguintes:

e a exposicio da pele a radiagao UV, particularmente a radiacio UVB, pode
provocar queimadura solar e insolagdo severa ¢ debilitante, em especial nas
pessoas de pele clara;

e a exposicio dos olhos a radiagio UV pode provocar queratite aguda
("cegueira da neve") ¢, a longo prazo, levar ao desenvolvimento de catara-
tas;

e o0s efeitos adversos a longo prazo na pele incluem:

— desenvolvimento de cancro da pele (carcinomas e melanomas malignos),
sobretudo devido a radiacio UVB;

— envelhecimento acelerado da pele, sobretudo devido a radiagao UVA,
que penetra mais profundamente na pele;

e as reaccoes adversas da pele decorrem da interacgdo com uma grande
variedade de firmacos, os quais podem causar fotossensibilizagio e resultar
numa dermatite fototoxica ou foto-alérgica. Diferentes tipos de farmacos
utilizados em terapéutica, assim como a toma de anticontraceptivos orais
(pilula), de alguns antimalaricos usados como profilacticos e de certos
antimicrobianos podem causar reac¢oes dermatologicas adversas a quem
os toma aquando da sua exposi¢io a luz solar. As reac¢des fototoxicas de
contacto sao causadas pela aplicacdo topica de produtos na pele, incluindo
perfumes, que contém 6leo de bergamota ou outros dleos citricos;

® a exposicao ao sol pode ainda causar depressdo do sistema imunitario,
aumentando o risco de doenca infecciosa e limitando a eficacia das vaci-
nagoes.
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Precaucoes

e Hvitar a exposicdo ao sol a meio do dia, quando a intensidade da radiacdo
UV ¢ maior.

e Utilizar vestuario que proteja os bracos e as pernas (a roupa de Verio ¢é
protectora dos UV e geralmente mais eficiente que a aplicacdo de protector
solar, mesmo sendo este de boa qualidade).

e Utilizar 6culos de sol protectores dos raios UV e um chapéu de aba larga.

e Aplicar um protector solar nas areas do corpo nio protegidas por vestuario,
renovando a aplica¢io com frequéncia; o referido protector deve ser de
largo espectro e com um factor de proteccao (SPF) de 15+.

e Tomar particular cuidado com as criancas, verificando se estdo bem protegidas.

Tomar precau¢es contra a exposi¢ao excessiva acima ou dentro de agua.

e Verificar se a medicacdo que se estd a tomar nio ira afectar a sensibilidade a
radiacao UV.

e Sc anteriormente ja tiverem ocorrido reac¢oes dermatologicas adversas,

evitar qualquer exposicdo ao sol e a produtos que tenham estado na origem

dessas mesmas reacgdes.

Riscos para a salide associados a agua e alimentos

Muitas doengas infecciosas importantes — brucelose, colera, criptosporidiose,
giardiase, hepatites A e E, legionelose, leptospirose, listeriose, shistosomiase (bil-
harziose, esquistossomose), febre tiféide — sdo transmitidas por alimentos e/ou
agua contaminados. No Capitulo 5 ¢ fornecida informacio sobre estas e outras
doengas infecciosas de interesse especifico para o viajante.

O maior problema de saide para o viajante associado com a alimentacdo e a
dgua contaminadas ¢ a "diarreia do viajante", a qual pode ser causada por uma
enorme variedade de agentes infecciosos. Esta diarreia pode ser acompanhada
de nauseas, vomitos e febre, afectando até 80% dos viajantes que se deslocam
para destinos de alto risco. Mesmo que breve, um episédio de diarreia grave
pode estragar umas férias ou prejudicar uma viagem de negbcios. Este tipo de
diarreia resulta fundamentalmente da ingestio de alimentos, bebidas ou 4gua
para consumo contaminados. A contamina¢io deve-se, nestes casos, 4 presenca
de microorganismos produtores de doenga que vao desde uma grande variedade
de bactérias ou virus a algumas infec¢bes provocadas por parasitas ou fungos.

A doenga pode também ser causada por certas toxinas bioldgicas que se encon-
tram no matisco. As principais doengas deste grupo sdo causadas por envenena-
mento a partir de:
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— toxinas paralisantes, neurotéxicas ou amnésicas dos mariscos;

— toxinas da ciguatera;

— ingestdo de peixes da familia dos escombrideos e do peixe-balio.
As toxinas envolvidas nestes envenenamentos provém de microorganismos con-
sumidos pelo peixe ou que o contaminam por qualquer outra via.

Os alimentos e bebidas também podem estar contaminados por toxicos quimi-
cos. Contudo, nestes casos, os efeitos nefastos do envenenamento resultam
geralmente de exposicio prolongada e ndo constituem um risco significativo
para a saude dos viajantes. Também pode ocorrer uma ma utilizagdao esporadica
de quimicos, como o uso de corantes téxteis em géneros alimenticios, o que
confere uma cor anormalmente brilhante 2 comida contaminada.

A seguranca da alimentacio, das bebidas e da agua potavel depende sobretudo
dos padrées de higiene adoptados localmente na sua preparacio e manusea-
mento. Nos pafses com baixo nivel de higiene e saneamento, assim como com
infra-estruturas deficientes no controlo da seguranca alimentar, das bebidas e
da 4gua para consumo, o risco de contrair a diarreia do viajante ¢ mais elevado.
Nestes paises, os viajantes devem tomar precaucgdes face a toda a alimentacio e
bebidas, incluindo hotéis e restaurantes de boa qualidade, para minimizar o risco
de contrair uma infeccio por esta via. F importante ndo esquecer que, embora os
riscos sejam mais elevados nos pafses pobres, existem locais com falta de higiene
em qualquer parte do mundo.

Outra fonte de infec¢do potencial transmitida pela dgua é o contacto com 4guas
de recreio ou de lazer contaminadas, onde a filtragem e a desinfeccdo sio inad-
equadas ou mesmo inexistentes, em especial a dgua do mar ou a agua doce dos
lagos ou rios poluidos por esgotos, assim como a das piscinas e das estancias
termais. Tomar banho em 4gua contaminada pode resultar na ingestdo de micro-
organismos produtores de diarreia ou de outros agentes infecciosos.

B particularmente importante que as pessoas dos grupos mais vulneraveis
(recém-nascidos, criangas, gravidas, idosos, imunodeprimidos) tomem pre-
caucdes tigorosas para evitar comet e/ou beber alimentos contaminados ou
utilizar 4guas com fins recreativos pouco seguras.
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Sendo assim, os viajantes devem:

— evitar consumir alimentos ou bebidas potencialmente contaminados;

— evitar o contacto com aguas de recreio e de lazer potencialmente con-

taminadas;

— saber como tratar uma diarreia;

— transportar consigo sais de re-hidratacdo oral e agentes para desinfeccdo

da 4agua, a utilizar em caso de necessidade.

Precaugdes para evitar alimentos e bebidas pouco seguros
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Evitar alimentos cozinhados que tenham sido mantidos a temperatura
ambiente durante varias horas.

Ingerir apenas alimentos que tenham sido completamente cozinhados e
que ainda estejam quentes.

Evitar alimentos ctrus, excepto frutos e vegetais que podem ser descas-
cados ou desinfectados; evitar igualmente frutos cujo exterior ndo esteja
intacto.

Evitar pratos que contenham ovos crus ou mal cozidos.

Evitar alimentos adquiridos junto de vendedores ambulantes.

Evitar gelados de proveniéncia pouco credivel, incluindo os dos vend-
edores ambulantes.

Informar-se, antecipadamente ou junto das autoridades locais de saude,
sobre peixe e marisco que possam conter biotoxinas venenosas.

Ferver sempre o leite ndo pasteutizado antes de o consumir.

Ferver a agua de beber sempre que a sua salubridade for duvidosa;
quando nio for possivel, utilizar um filtro certificado, com manutencio
adequada, ¢/ou um agente desinfectante.

Evitar o gelo, excepto se produzido com 4gua devidamente desinfectada.

Evitar lavar os dentes com 4gua pouco segura.

As bebidas frias engarrafadas ou empacotadas sio em geral de confianca,
desde que seladas; também as bebidas quentes sao globalmente seguras.
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Parasitas intestinais: riscos para viajantes

Os viajantes, em particular aqueles que visitam paises tropicais e subtropicais, estdo
frequentemente expostos a vdrias infecgdes parasitarias por helmintas (vermes). O
risco de adquirir parasitas intestinais estd associado a baixos padrdes de higiene e
saneamento que permitem a contaminagdo por fezes humanas ou caninas, a partir do
solo, da areia e dos alimentos. Em geral, os efeitos clinicos da contaminagao por para-
sitas intestinais s6 se manifestam algum tempo apds o regresso e a associagdo com o
destino da viagem pode nao ser evidente, 0 que, consequentemente, atrasa ou conduz
a um diagnéstico errado. Os principais helmintas intestinais a que 0s viajantes podem
estar expostos sdo:

B ancilostomas - os ancilostomas podem constituir um risco para os viajantes, em
especial as espécies Necator e Ancilostoma, e sobretudo em locais onde as praias
se encontram poluidas com fezes humanas ou caninas. Os humanos séo infectados
pelas formas larvares do parasita que penetram na pele. O A. caninum produz uma
lesdo cutanea caracteristica, a larva migrans cutanea, que é facilmente tratada por
anti-helminticos como o albendazole;

B céstodes - a Taenia saginata adquire-se mediante o consumo de carne bovina crua ou
mal passada que contém a forma larvar do parasita. A Taenia solium é adquirida de
forma semelhante através da carne de porco crua ou insuficientemente cozinhada.
Os bovinos e suinos contraem a infec¢do quando ingerem alimentos contaminados
com fezes humanas que contém ovos destes parasitas. A infecgdo por T solium
pode ser particularmente perigosa no Homem, j& que as formas larvares deste
parasita provocam a cisticercose, doenga que pode evoluir para formas severas. O
Echinococcus granulosum € outro parasita cuja forma larvar provoca no Homem a
hidatidose (quisto hidatico). Os céstodes adultos infectam cées, que excretam os
ovos nas fezes. A infecgdo nos humanos acontece pela ingestdo destes ovos, via
contacto préximo com cées infestados ou via consumo de alimentos ou dgua conta-
minados pelas suas fezes;

B nematodes - 0s nematodes intestinais Ascaris e Trichuris sdo transmitidos pelo solo.
0 solo contém ovos destes parasitas, 0s quais contaminam alimentos como a fruta
e 0s vegetais. Quando estes sao consumidos, aparece a infeccdo no Homem. A
lavagem cuidadosa dos alimentos, antes de consumidos, evita a infecgéo. Esta tam-
bém pode ser transmitida pelas maos apds manuseio de alimentos contaminados
pelo solo, por ex., nos mercados de rua.
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Precaucdes para evitar aguas de recreio ou de lazer pouco seguras

e Colher informagao junto das autoridades locais sobre a qualidade das aguas
de recreio na zona.

e LHvitar praias nitidamente poluidas por esgotos.

Hvitar tomar banho em 4guas contaminadas por esgotos.
e Evitar engolir qualquer 4gua em que haja suspeita de contamina¢ao por esgotos.

Tratamento da diarreia

e A maioria dos surtos de diarreia ¢ autolimitado, com uma recuperagao em
poucos dias sem qualquer tratamento especifico; no entanto, é importante,
especialmente nas criangas, evitar a desidratacao.

e Logo que tenha inicio a diarreia, consumir mais liquidos, tais como 4agua
engarrafada, fervida ou tratada, ou cha fraco. Se a diarreia persistir por mais
de um dia, recorrer aos sais de re-hidratagao oral (SRO) e retomar a ingestio
normal de alimentos.

Quantidade de sais de re-hidratagio oral (solugao SRO) a ingerir

Criangas com idade < a 2 anos 1/4 - 1/2 chivena (50-100 ml) apés cada dejecgdo de fezes moles
Criangas dos 2 aos 10 anos 1/2 - 1 chavena (100-200 ml) ap6s cada dejecgio de fezes moles
Criancas mais velhas e adultos Quantidade ilimitada

Se a solugao SRO nido estiver disponivel, pode ser utilizado um substituto nas
mesmas quantidades, que contenha 6 colheres de cha rasas de acucar ¢ 1 rasa de
sal num litro de dgua potavel (1 colher rasa de cha contém um volume aproximado

de 5 ml).

Se a diarreia persistir por mais de 3 dias ou se se verificar uma motilidade intestinal
excessiva ou se surgir sangue nas fezes, vomitos de repeticio ou febre, deve ser
consultado um médico o mais rapidamente possivel.

Em caso de auséncia de auxilio médico disponivel e de aparecimento de sangue nas
fezes, os adultos podem tomar ciprofloxacina. A azitromicina é recomendada a cri-
ancas e gravidas. A utilizagdo profilactica de antimicrobianos nio é recomendada.
Os antidiarreicos, por ex. a loperamida, ndo sao recomendados para uso genera-
lizado, mas podem, excepcionalmente, ser utilizados apenas por adultos para alfvio
sintomatico, sem esquecer a ingestdo de liquidos. Os antidiarreicos nunca devem
ser utilizados para tratamento de criangas.

Se surgirem outros sintomas, deve ser consultado um médico.
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Aguas de recreio ou de lazer

A utilizacio, para actividades recreativas, de aguas costeiras, lagos e tios de agua doce
tem um efeito benéfico para a satde por via do exercicio, descanso e relaxamento.
Contudo, as 4aguas de recreio podem estar associadas a varios perigos para a satude,
nomeadamente:

e afogamento e ferimentos (ver Capitulo 4);
e problemas fisiologicos:
— arrefecimento que pode conduzir ao coma e a morte;
— choque térmico, conduzindo a caibras musculares e a paragem cardfaca;
— exposicao aguda ao calor e radiagdo solar ultravioleta, que podem conduzir
a um enfraquecimento térmico, a queimaduras solares ou a insolacao;
— exposicao cumulativa ao sol (cancros da pele, cataratas);
e infeccao:
— ingestdo, inalacio ou contacto com bactérias, fungos, parasitas e virus patogénicos;
— picadas de mosquitos e outros insectos vectores de doengas infecciosas;
e cnvenenamentos e toxicoses:
— ingestao, inala¢do ou contacto com agua contaminada por quimicos, incluin-
do derrames de petrdleo;
— picadas ou mordeduras de animais venenosos;
— ingestao, inala¢ao ou contacto com aglomerados de plancton toxicos.

Exposicao ao frio: hipotermia de imersao

O frio, mais do que o afogamento, ¢ a principal causa de morte no mar. Quando
a temperatura corporal diminui (hipotermia), a pessoa fica confusa e perde, em
seguida, a consciéncia, levando a submersdo da cabeca e a0 consequente afoga-
mento. Com um colete salva-vidas capaz de manter a cabeca a superficie, evita-se
o afogamento, mas, se a pessoa nao for socorrida, pouco tempo depois ocorre a
morte por paragem cardiaca provocada pela hipotermia. O uso de roupa quente,
bem como de um colete salva-vidas pode prolongar por bastante tempo a sobre-
vivéncia em agua fria. Note-se que as criangas, sobretudo os rapazes, tém menos
gordura que os adultos e arrefecem muito rapidamente em 4gua fria.

E dificil nadar em 4gua muito fria (por volta de 0°C). Mesmo os bons nadadores
correm risco de afogamento, frequentemente de forma subita, quando tentam
nadar em 4gua com aquelas temperaturas e sem um colete salva-vidas, ainda que
pequenas distancias. Estes coletes ou outro tipo de auxilio a flutuacio devem
ser sempre utilizados em embarcagdes pequenas e quando a agua esta fria, em
especial por parte de criangas e jovens.
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O alcool, mesmo em pequenas quantidades, pode causar hipoglicémia se con-
sumido sem alimentos ou apés exercicio intenso. Provoca confusio e desori-
entacdo e, em ambientes frios, uma rapida descida da temperatura corporal. O
consumo de pequenas quantidades de 4lcool pode ser extremamente perigoso
quando sdo percorridas longas distancias a nado, bem como apés remar ou
praticar outro exercicio aquatico intenso e prolongado, excepto se tiver havido
ingestdo adequada de alimentos.

Quem participa em actividades de Inverno na dgua, como a patinagem ou a
pesca, deve estar consciente da necessidade de evitar a imersao total do corpo. A
imersio acidental em agua a temperaturas quase ou mesmo proximas da conge-
lagdo ¢é perigosa, dado que o tempo letal médio de imersao (periodo até morrer)
¢ inferior a 30 minutos para as criangas e a maior parte dos adultos.

O tratamento imediato é muito mais importante que qualquer ac¢ido posterior
de reanimagao das vitimas de hipotermia de imersao. O método mais eficiente é
tomar um banho quente (temperatura ndo superior a0 que a mao imersa conseg-
ue tolerar). Em caso de afogamento, a paragem cardfaca e respiratéria devem ser
tratadas mediante o esvaziamento da agua do estomago e com o inicio imediato
de massagem cardiaca externa e ventilagao artificial. Este tipo de massagem so se
deve efectuar quando ocorre paragem cardiaca. Pessoas que tenham inalado agua
devem sempre ser enviadas para o hospital com vista a verificagio da existéncia
de complicagbes pulmonares.

Infeccio

Em 4guas costeiras, a infec¢do pode resultar da ingestao, inala¢io ou contacto
com microorganismos patogénicos, os quais podem estar presentes por razoes
naturais ou como resultado de contaminac¢io fecal. Podem ainda ser transpor-
tados por pessoas ou animais que tenham entrado em contacto com a agua.
Entre os viajantes, a diarreia, a doenca febril respiratoria aguda e as otites sdo as
consequéncias mais comuns.

Na agua doce, a leptospirose pode ser disseminada pela urina de roedores
infectados, causando infeccao em humanos através do contacto com as mucosas
ou com a pele ferida. Em zonas endémicas de shistosomiase (bilharziose), a
infecgdo pode ser adquirida pela penetragio cutanea de larvas no momento em
que as pessoas nadam ou caminham descalgas pela dgua (ver também Capitulo
5).

Em piscinas e estancias termais, podem ser contraidas infec¢des se o trata-
mento e a desinfeccdo da agua forem inadequados. Do contacto com a dgua
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contaminada podem resultar diarreia, gastroenterite e infec¢oes da garganta. O
uso apropriado de cloro e de outros desinfectantes controla a maioria dos virus
e bactérias na agua. No entanto, os parasitas Giardia ¢ Cryptosporidinm, libertados
em grande numero pelos individuos infectados, sdo altamente resistentes a pro-
cedimentos de desinfec¢do normais. Sdo inactivados pelo ozono ou eliminados
pela filtragem.

A contaminac¢do de termas e repuxos pode levar a infeccdo por Legionella e
Psendomonas aeroginosa. Também ja foram estabelecidas relagdes entre as estancias
termais e o aparecimento de feridas na pele, otites externas e infecgdes do apa-
relho urinario, respiratorio, assim como da cérnea.

O contacto directo entre pessoas ou o contacto fisico com superficies contami-
nadas nas proximidades de piscinas e termas pode disseminar os virus respon-
saveis pelo Molluscunm contagiosum e pelos papilomas cutineos (verrugas); também
as infecgdes fungicas do cabelo, das unhas e da pele, nomeadamente o pé de
atleta (#inea pedis), sao disseminadas de forma semelhante.

Precaugoes

e Adoptar comportamentos seguros em todas as aguas medicinais ou de rec-
reio (ver Capitulo 4).

e Hvitar o consumo de alcool antes de quaisquer actividades em dguas recrea-
tivas ou nas proximidades.

e Supervisionar continuamente as criancas na proximidade de aguas de rec-
reio ou lazer.

e LEvitar temperaturas extremas nas termas, na sauna, etc; isto é particular-

mente importante para utilizadores com patologias pré-existentes, gravidas

e criangas pequenas.

Evitar a exposi¢ao excessiva ao sol.

Evitar o contacto com aguas contaminadas.

Evitar engolir qualquer d4gua contaminada.

Aconselhar-se junto das autoridades locais sobre a existéncia de animais
aquaticos potencialmente perigosos.

e Utilizar calcado aquando de caminhadas em zonas costeiras, margens de
rios e terreno lamacento.
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Animais e insectos

Mamiferos

Os animais tendem a evitar o contacto com os humanos e a maioria nao ataca
sem ser provocada, com excepgao de alguns grandes carnivoros, que sio agres-
sivos e podem atacar. Os animais portadores de raiva tornam-se frequentemente
agressivos e podem atacar sem provocacao, o mesmo acontecendo com os ani-
mais selvagens, caso haja intrusdo no seu territorio, e em particular se existirem
crias. As mordeduras de animais podem causar ferimentos graves, assim como
possibilitar a transmissdo de doengas.

A raiva ¢ um dos riscos para a saide mais importantes que o viajante deve ter em
consideragao. Em muitos pafses em vias de desenvolvimento, a raiva ¢ transmit-
ida sobretudo por cdes, mas muitas outras espécies de mamiferos podem estar
igualmente infectadas com o virus da raiva. Apés a mordedura de um animal, a
ferida deve ser cuidadosamente limpa com sabdo ou detergente e dgua ou desin-
fectante. A fase seguinte ¢ consultar um médico ou um veterinario sobre a pos-
sibilidade da existéncia de raiva na regido. Quando ha um risco elevado, o doente
deve realizar a vacina profilactica pos-exposicao a raiva ¢ a imunoglobulina (ver
Capitulo 5). Uma dose refor¢ada de toxoide tetanico ¢ também recomendada
ap6s mordedura do animal.

Os viajantes que correm um risco elevado de exposicao a raiva podem ser acon-
selhados a realizar a vacinagdo pré-exposicio antes da partida (ver Capitulo 6).
Hsta vacina¢do ndo elimina a necessidade de tratamento apds a mordedura de
um animal infectado, mas reduz o nimero de doses de vacina necessirias no
regime pos-exposicao.

Precaucoes

e [Evitar o contacto directo com animais domésticos em zonas onde exista
raiva, assim como com todos os animais selvagens ou em cativeiro.

e [Evitar comportamentos que possam surpreender, assustar ou ameagat um animal.

e Garantir que as criangas nao se aproximam, tocam ou, de alguma forma,
provocam qualquer animal.

e [Lavar imediatamente qualquer mordedura de animal com desinfectante ou
sabao e consultar um médico.

e Sc existir um risco significativo de exposi¢do a raiva, consultar um médico
antes de viajar.

40



CAPITULO 3. RISCOS PARA A SAUDE ASSOCIADOS AO MEIO AMBIENTE

Os viajantes que se fazem acompanhar de animais devem estar conscientes de
que os cies (e, nalguns paises, os gatos) tém de ser vacinados contra a raiva para
lhes ser permitido atravessar as fronteiras internacionais. Em alguns pafses, onde
a doenca foi erradicada, ha requisitos adicionais a executar. Antes de levar um
animal para o estrangeiro, o viajante deve informar-se sobre os requisitos vete-
rinarios dos paises de destino e em transito.

Cobras, escorpives e aranhas

As pessoas que viajam para paises tropicais, subtropicais e zonas desérticas
devem estar conscientes da possivel existéncia de serpentes, escorpides e aranhas
venenosas. Devem procurar aconselhar-se junto das autoridades locais de saude
sobre os riscos nesta matéria. A maioria das espécies venenosas ¢ particular-
mente activa a noite.

O veneno da mordedura de serpente ou de aranha e da picada do escorpido
tem efeitos diversos para além da lesido local nos tecidos na area da mordedura.
O veneno das serpentes terrestres ¢ aqudticas e, frequentemente, o veneno das
aranhas e escorpides contém neurotoxinas (que afectam os nervos). Estas, para
além de outros sintomas, causam fraqueza ¢ paralisia. O contacto do veneno
com os olhos causa uma lesdo severa e pode ter como consequéncia a cegueira.
A maioria dos venenos das serpentes afecta a coagulagdo do sangue, o que pode
levar ao aparecimento de hemorragias ¢ a uma baixa na pressio arterial. As
toxinas dos pélos das aranhas (ex. tarantulas) podem causar irritacio intensa no
contacto com a pele.

O envenenamento por serpente, aranha ou escorpiio venenosos é uma emergén-
cia médica que requer atencio imediata. O doente deve ser transportado com a
maior brevidade possivel para a unidade de saude mais préxima. As medidas de
primeiros socorros compreendem a imobilizacio com talas do membro afectado
e a utilizacio de ligaduras firmes, mas nio apertadas, para limitar a dissemina¢ao
da toxina no organismo e a expansdo da lesio dos tecidos locais. Contudo, se
houver edema ou lesdo tecidular na drea da mordedura, o uso de ligaduras nio
¢ recomendado. Outros métodos tradicionais de primeiros socorros (incisdes e
succ¢ao, torniquetes e compressio) sio prejudiciais e ndo devem ser utilizados.

A decisio de utilizar soro antiveneno deve ser tomada apenas por pessoal médico
qualificado. O referido soro deve ser administrado numa unidade de sadde e
apenas se o seu espectro de especificidade incluir a espécie responsavel pela
mordedura.
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Precaucoes

e Aconselhar-se junto das autoridades locais sobre a existéncia, na area, de
cobras, aranhas e escorpides venenosos.

e Evitar andar descalco ou com sandalias abertas em terreno onde possam
existir cobras, aranhas e escorpides venenosos; usar calcado fechado e
calcas compridas.

e Evitar colocar as midos ou os pés nos locais onde cobras, escorpides ou ara-
nhas possam estar escondidos.

e Ser particularmente cauteloso a noite, no exterior.

e Examinar a roupa e o cal¢ado antes de os utilizar, pois podem ter cobras,
aranhas ou escorpides escondidos.

Animais aquaticos

Os nadadores e mergulhadores podem ser mordidos por alguns animais
aquaticos, incluindo congros e moreias, alforrecas, raias-lixa, peixes-aranha e
escorpibes, peixes-pedra, piranhas, focas e tubardes. Podem ser picados por
cnidarios venenosos (medusas, corais-fogo, anémonas marinhas) e outras
espécies de invertebrados aquaticos como o polvo. Os crocodilos habitam em
rios e estuarios de muitos pafses tropicais, incluindo o norte tropical da Australia.
Os seus ataques resultam frequentemente em lesGes graves e, muitas vezes, fatais.
As lesoes devido a organismos aquaticos perigosos podem ocorrer quando as
pessoas:

® sc aproximam de um organismo venenoso, enquanto tomam banho ou
caminham descalgas pela dgua;

® pisam numa raia-lixa, num peixe-aranha ou num ourigo-do-mar;

® manuseiam organismos venenosos durante a exploracao das costas aquaticas;

e invadem territérios de animais de grande dimensao, enquanto nadam ou
circulam junto a agua;

e nadam em Aguas que constituem territorios de caga para grandes preda-
dores;

® provocam ou interferem com organismos aquaticos perigosos.

Precaucoes

e Colher informagio junto das autoridades locais sobre a existéncia de ani-
mais aquaticos perigosos na zona.

o Adoptar comportamentos que evitem provocar um ataque por predadores.

Utilizar calcado aquando de caminhadas junto a costa ou a beira da agua.
e [vitar o contacto com medusas na agua ou mortas na praia.
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e Evitar caminhar, circular pela 4gua ou nadar em aguas infestadas por croco-
dilos, em qualquer altura do ano.
e Consultar um médico apds a mordedura ou picada de um animal venenoso.

Tratamento

No caso de envenenamento por animais aquaticos, o tratamento depende da
existéncia de uma ferida, de uma picada ou de uma reaccdo cutinea localizadas
(por ex. urticaria). As perfuracdes causadas por peixes que possuem espinhos
requerem imersio em 4dgua quente, extrac¢iao dos espinhos, limpeza cuidadosa da
ferida e antibioterapia (e soro antiveneno, no caso do peixe-pedra). Se as lesGes
forem causadas por um polvo ou por um ourico-do-mar, o tratamento ¢ basica-
mente 0 mesmo, mas sem a exposicdo ao calor. Quando ha urticaria ou lesbes
lineares deve-se suspeitar de contacto com cniddrios; o tratamento consiste na
utilizacdo de 4cido acético a 5%, na descontaminacio local com corticéides (soro
antiveneno para a medusa Chironex fleckeri) e adequado seguimento de eventuais
sequelas.

Insectos e outros vectores de doenca

Os vectores desempenham um papel essencial na transmissio de doengas infec-
ciosas diversas. Muitos sdo hematéfagos (alimentam-se de sangue), ingerindo
o microorganismo produtor da doenga durante uma refeicio de sangue no
hospedeiro infectado (humano ou animal). Mais tarde, quando voltam a picar
um novo hospedeiro, na altura de nova refeigao, injectam-lhe o microorganismo
infeccioso. Os mosquitos sio importantes insectos vectores de doengas, mas
algumas sao transmitidas por moscas hematéfagas. As carragas e certos caracois
aquaticos encontram-se igualmente envolvidos no ciclo de vida e transmissio de
algumas doengas. Os principais vectores e as doengas que transmitem encon-
tram-se resumidos no Quadro 3.1, no final deste capitulo. Nos Capitulos 5, 6 e
7 ¢é fornecida informacio acerca das doengas e medidas especificas para a sua
prevengao.

A agua desempenha um papel fundamental no ciclo de vida da maior parte dos
vectores. E por isso que a transmissdo de muitas doengas por esta via ¢ sazonal,
uma vez que depende da pluviosidade e da existéncia de locais propicios a pro-
liferagdo. A temperatura é outro factor critico, circunscrevendo a distribuicdo dos
vectores em longitude e em latitude.

Os viajantes que se deslocam para zonas urbanas tém um risco limitado de
exposicio a doencas transmitidas desta forma, especialmente se dormirem em
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quartos com ar condicionado. No entanto, pode haver exposi¢do a mosquitos
vectores do dengue, uma vez que picam sobretudo durante o dia. Os viajantes
que se deslocam para areas rurais ou areas com baixos niveis de higiene ou sanea-
mento tém geralmente um maior risco de exposicdo aos vectores das doencas,
sendo essencial investir na sua protec¢do pessoal. As actividades realizadas no
exterior ao anoitecer ou durante a noite podem aumentar o risco de exposicdo
ao vector da malaria.

Protec;ﬁo contra os vectores

Os viajantes podem proteger-se dos mosquitos e outros vectores pelos meios a
seguir descritos.

Os repelentes de insectos sio substincias que se aplicam na pele exposta
ou no vestuirio para prevenit o contacto homem/vector. Num repelente, o
ingrediente activo repele os insectos, mas nao os elimina. Escolha um repelente
que contenha DEET (N,N-dietil-m-toluamida), IR3535® (3-[N-acetil-N-butil|-
acido etilico aminopropiénico) ou Bayrepel® (1-dcido piperidinecarboxilico,
2-(2-hidroxietil)-, 1-methilpropilester). Os repelentes devem ser aplicados para
providenciar protec¢do nos periodos em que os insectos picam. Deve-se ter o
cuidado, nessa aplicagdo, de evitar o contacto com as mucosas. Estes produtos
nao devem ser pulverizados na face, nas palpebras ou nos labios. Nao devem ser
igualmente aplicados em pele sensivel, com lesoes, queimada pelo sol, ou nas
pregas profundas da pele. As midos devem ser lavadas sempre apés a aplicagio
dos repelentes, a qual pode ser repetida a cada 3-4h, especialmente em climas
quentes ¢ himidos. Quando o produto ¢ aplicado na roupa, o efeito repelente
¢ mais prolongado. Os repelentes devem ser utilizados escrupulosamente, de
acordo com as instrugdes do fabricante, e a dose a aplicar nao deve exceder a
recomendada, especialmente nas criangas pequenas.

As serpentinas (espirais) sio o melhor exemplo de vaporizador insecticida que
tem, geralmente, como principio activo um piretréide sintético. Uma serpentina
¢ suficiente para um quarto normal durante uma noite inteira, a no ser que este
seja particularmente arejado. H4 uma versdao mais sofisticada, que requer enet-
gia eléctrica e, que consiste num tapete insecticida que se coloca numa grelha
aquecida electricamente, a qual causa a evaporagao progressiva do insecticida. Se
necessario, as serpentinas também podem ser utilizadas durante o dia.

Os sprays insecticidas sio eficazes pelo seu efeito imediato e letal. Antes de
deitar, devem ser pulverizados os locais onde se pretende dormir. Ha pouco ou
mesmo nenhum efeito residual; tratar uma divisio com um spray insecticida ajuda
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a evitar o contacto com insectos, mas o efeito pode ser de curta duragio. E reco-
mendada a pulverizagio associada ao uso de uma serpentina, de um vaporizador
ou de um mosquiteiro. Os sprays insecticidas utilizados para insectos rastejantes
(ex. baratas e formigas) devem ser aplicados nas superficies por onde estes se
movimentam.

A roupa protectora pode ser eficaz no exterior em alturas do dia em que os
vectores estdo activos. A espessura do material ¢ fundamental e nenhuma zona
da pele deve estar exposta, excepto apos aplicacdo de repelente. Este, quando
aplicado na roupa, mantém-se eficaz por mais tempo que na pele. A protecciao
adicional ¢ conseguida pelo tratamento da roupa com permetrina ou etofenprox,
com vista a prevenir a picada de mosquito através da mesma. Devem ser seguidas
as instrucOes das etiquetas para evitar estragos em determinados tecidos. O uso
de botas associado a aplicacdo de repelente ¢ util para proteger os pés em areas
infestadas por carragas.

As redes mosquiteiras constituem um excelente meio de protecgiao pessoal
enquanto se dorme. As redes podem ser utilizadas quer estejam ou nao impreg-
nadas de insecticida, embora estas dltimas sejam muito mais eficazes. As redes
previamente impregnadas encontram-se de igual modo disponiveis no mercado.
A dimensao (a malha deve ser inferior 1,5 mm) e a for¢a da malha sdo caracterfs-
ticas fundamentais. importante usar o mosquiteiro de forma correcta, entalado
por baixo do colchio, apds verificagdo de que ndo ha mosquitos no seu interior.
Ha redes disponiveis para camas pequenas que asseguram a protecgao de bebés
enquanto dormem.

Os viajantes que acampam em tendas devem utilizar uma combinacdo de serpen-
tinas, repelentes e redes protectoras. O tamanho da malha das redes das tendas
excede frequentemente os 1,5 mm, pelo que se devem utilizar mosquiteiros
especiais.

Proteger as janelas, portas e beirais com redes mosquiteiras ¢ uma medida que
reduz a exposi¢do aos insectos. Sempre que possivel, deve ser procurada uma
acomodacdo que reuna estas condi¢des.

O ar condicionado ¢ um meio muito eficaz de manter os mosquitos e outros

insectos fora de um quarto de dormir. Em hotéis com ar condicionado nio sio
necessarias outras precaucoes no interior das instalagdes.

Deve-se evitar o contacto com zonas de agua doce, tais como lagos, campos
de irrigacao (rega), valas e ribeiros de dguas paradas, em areas onde prevalece a
shistosomiase (bilharziose).
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Quadro 3.1 Principais vectores de doenca e doencas por eles
transmitidas(2)

Vectores Frincipals doencgas transmitidas

Caracdis aquaticos Shistosomiase (Bilharziose, Esquistossomose)

Carracas Febre hemorragica da Crimeia-Congo

Doenca de Lyme

Febre recorrente (borreliose)

Ricketsioses (incluindo febres maculosas e febre Q)
Encefalite por mordedura de carraca

Tularémia
Elehdtomos | pishmaniose
Febre a flebétomos
Moscas tsé-tsé Doenga do Sono (Tripanossomiase Africana)
Mosquitos
Aedes Febre do Dengue

Febre do Vale do Rift
Febre Amarela

Anapheles Filariose linfatica
Maléria
Culex Encefalite japonesa

Filariose linfatica
Febre a virus West Nile

Pulgas Peste (transmitida aos humanos por pulgas dos ratos)
Simdlios Cegueira dos rios (Oncocercose)
Triatomideos Doenga de Chagas (Tripanossomiase Americana)

a) Com base em numerosos estudos, ndo hd nenhuma evidéncia cientffica de transmissao do VIH pelos insectos.

Outras leituras

Recomendagdes da OMS sobre protecgio solar: http:/ /www.who.int/peh-uv/sunprotection.htm

Foodborne disease: a focus on health education. Geneva, WHO, 2000. (Ver anexo para informagao mais detalhada sobre
31 doengas transmitidas pelos alimentos e causadas por bactérias, virus e parasitas.)

Guia da OMS sobre alimentacio sem risco para os viajantes: http://www.who.int/fsf/brochure/trvll.htm
WHO guidelines for safe recreational- envi http:/ /www.who.int/water_sanitation_health/ Recreational_
water /eosdraft9814.htm (Vol. 1 - Coastal and fresh-waters; Vol. 2 - Swimming pools, spas and similar recrea-

tional-water environments).

Motdeduras e picadas de animais terrestres e aquaticos na Europa: http://www.who.int/wet/pdf/2001/wer7638.pdf
Vectores de doengas, Parte I: http://www.who.int/wer/pdf/2001 /wer7625.pdf

Vectores de doengas, Parte II: http://www.who.int/wer/pdf/2001/wer7626.pdf

Rozendaal J. Vector control: methods for use by individuals and communities. Geneva, WHO, 1997.
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Acidentes, traumatismos e violéncia

A probabilidade de um viajante falecer ou ficar ferido, vitima de acidente ou
violéncia, é superior a de contrair uma doenga infecciosa exética. Os acidentes
de viacdo, a principal causa de morte nos viajantes, em associagio com a violén-
cia, constituem riscos manifestos em muitos pafses, particularmente nos pafses
em vias de desenvolvimento onde os cuidados médicos qualificados podem
nao estar facilmente disponiveis. Os acidentes e traumatismos também podem
ocorrer noutras situagdes, nomeadamente em actividades de recreio em meio
aquatico, como a nataciao, o mergulho, a vela e outras actividades. O conheci-
mento dos perigos e a tomada de precaugdes apropriadas por parte do viajante
reduz a possibilidade de o mesmo vir a enfrentar estes potenciais riscos.

Acidentes de viacao

As estimativas mundiais referem 1,2 milhces de mortes e 50 milhdes de vitimas com
ferimentos por acidentes de viagdo. As projeccoes indicam que estes nimeros tendem
a aumentar 65% nos proximos 20 anos, a menos que haja ac¢es de prevengio.

Em muitos paises em vias de desenvolvimento, as regras de transito siao
limitadas ou inadequadamente cumpridas. Frequentemente, a variedade de
viaturas ¢ mais complexa do que nos paises desenvolvidos, com veiculos de
duas e quatro rodas, de traccdo animal ou qualquer outro género, e a partilhar
a via com os pedes. As estradas podem estar construidas de forma precaria
e sem manutencdo, os sinais de transito e a ilumina¢do podem ser ineficazes
e os habitos de conducdo deficientes. Os viajantes, tanto condutores como
pedes, devem ter uma atenc¢io redobrada e ser extremamente cuidadosos nas
estradas.

Podem ser igualmente postas em pratica algumas precaugdes com vista a diminuir o
risco de serem vitimas ou de se envolverem num acidente de viagao.

Precaugdes

® Requerer um seguro completo que cubra doengas e ferimentos resultantes
de acidentes.
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® Ser portador da carta de conducio internacional, assim como da carta de
conducido nacional.

® Obter informacdes, nos paises a visitar, sobre a legislacdo referente ao tran-
sito e 2 manutencao dos veiculos, assim como sobre o estado das estradas.

® Ao alugar uma viatura, verificar o estado dos pneus sobressalentes, luzes,
travoes, etc.

® Conhecer as regras informais da estrada; em alguns paises, por exemplo, é
costume apitar e piscar os fardis antes de ultrapassar.

® Ser particularmente cauteloso num pafs onde a condugio, em relagio ao

pais de residéncia, ¢ feita pelo lado oposto ao da via de rodagem.

Niao conduzir em estradas desconhecidas e mal iluminadas.

N2o usar motorizada, motociclo ou bicicleta.

Niao conduzir apés a ingestio de alcool.

Conduzir dentro dos limites de velocidade.

Usar sempre o cinto de seguranca, se disponivel.

Ter cuidado com os animais que circulam na estrada.

Traumatismos e acidentes em aguas de recreio

As aguas de recreio ou de lazer compreendem aguas costeiras, lagos, rios e pis-
cinas. Os riscos associados a este tipo de aguas podem ser minimizados através
de um comportamento seguro e mediante precaucoes simples.

Os principais perigos para a saude sao o afogamento e os traumatismos por
impacto, em especial traumatismos cranianos e vertebrais. Estima-se que, pelo
menos, meio milhdo de mortes por ano tém como causa o afogamento. Por
outro lado, ocorrem muito mais casos de pré-afogamento, em que os sobreviv-
entes ficam muitas vezes com efeitos permanentes na sua satde.

Os afogamentos podem ocorrer quando um individuo ¢ apanhado numa onda
ou corrente, cai de um barco, fica preso a obstaculos submersos, adormece num
colchio de ar e é levado para alto mar. Nas piscinas, os afogamentos ou os pré-
afogamentos ¢ outros traumatismos devem-se geralmente a proximidade das
saidas de 4gua, cuja forca de succio ¢ suficiente para prender partes do corpo
ou o cabelo, submergindo a cabeca. O piso molhado e escorregadio propicia
acidentes com perda de consciéncia por impacto contra o solo. Se a dgua nao for
transparente, pode ser dificil ver os obstaculos ou outros nadadores submersos,
0 que aumenta as hipdteses de acidente.

As criangas podem afogar-se num curto periodo de tempo e em extensdes de
agua relativamente limitadas, sendo a falta de supervisdo por parte dos adultos o
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factor mais importante nestes casos. Por esta razao, as criangas que se encontram
dentro ou na proximidade da 4gua devem ser alvo de constante observacio e
vigilancia por parte dos adultos.

O afogamento ¢ também um perigo que deve ser considerado nos individuos
que pescam movimentando-se pela dgua. As quedas na agua fria, particularmente
quando vestidos com roupa pesada, podem resultar em afogamento, uma vez
que a destreza para nadar se encontra dificultada.

Os traumatismos por impacto resultam sobretudo de acidentes de mergulho,
habitualmente pelo baixo nivel das aguas ou por embate em obsticulos sub-
aquaticos. As aguas sio enganadoras, podendo parecer mais profundas do que
na realidade sao. Os impactos da cabeca em superficies duras podem provocar
traumatismos cranianos ou vertebrais, os quais poderdo, por sua vez, resultar
em diferentes graus de paraplegia ou quadriplegia. Os traumatismos cranianos
podem ainda provocar contusdes ¢ perda de memoria e/ou de capacidades
motoras.

Nos adultos, o consumo de dlcool, que perturba o discernimento e diminui a
capacidade de reagir eficazmente, esta muitas vezes associado a afogamentos ¢ a
traumatismos por impacto.

Foram descritos descolamentos da retina, que resultaram parcial ou totalmente
em cegueira, apos saltos para a dgua ou em direc¢do a pessoas e obstaculos af
existentes.

Precaugdes

o Adoptar comportamentos seguros nas aguas de recreio, nomeadamente o uso
do colete salva-vidas, quando apropriado, a prestacdo de atencdo as marés e
correntes, e, nas piscinas, o afastamento face as saidas da agua.

® Assegurar uma supervisio constante sobre as criancas que se encontram
dentro ou na proximidade da 4gua, mesmo que numa pequena area
aquatica.

® [Evitar o consumo de dlcool antes de qualquer actividade dentro ou perto da
agua.

® Verificar cuidadosamente a profundidade da dgua antes de mergulhar e evitar
mergulhar ou saltar para aguas menos transparentes, dado haver o risco de
nao visualizar nadadores ou obstaculos submersos.

® Nio saltar para dentro de 4gua ou em direc¢do a outras pessoas que ai se
encontrem.
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Violéncia

A violéncia ¢ um risco significativo nos pafses em desenvolvimento. Os crimino-

sos escolhem os turistas e os viajantes em negocios como alvo, particularmente

em pafses onde os indices de criminalidade sdo elevados. Algumas precaugbes

podem reduzir esse risco.

Precaugdes

Estar atenta/o a possibilidade de assaltos durante o dia ¢ a noite.

Manter jéias, maquinas fotograficas ou outros objectos de valor longe da vista
e evitar transportar grandes somas em dinheiro.

BEvitar praias isoladas ou outras areas remotas.

Evitar comboios, autocarros ou outros veiculos de transporte colectivo com
muitos passageiros.

Utilizar apenas taxis autorizados.

Evitar bebidas alcodlicas a noite e ndo viajar isoladamente.

Manter portas e janelas do carro trancadas e fechadas.

Ser particularmente cauteloso aquando da paragem nos semaforos ao sinal
vermelho.

Hstacionar em 4areas iluminadas e ndo transportar estranhos.

Utilizar os servicos de um guia/intérprete ou de um condutor local aquando
de deslocagbes para areas remotas.

O assalto a veiculos é um risco comum em alguns paises; se interpelado/a
por assaltantes a mao armada, nio resistir ¢ manter sempre as maos onde os
mesmos as possam visualizar.

Outras leituras

Informagio da OMS sobre prevengio de traumatismos e situagoes de violéncia: http:/ /www.

whoint/violence_injury_prevention/en
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Doencas infecciosas de potencial
risco para viajantes

Consoante o destino da viagem, os viajantes podem estar expostos a varias
doengas infecciosas; a exposi¢cio depende da presenca dos agentes infec-
ciosos na area visitada. O risco de infec¢io também varia de acordo com
o objectivo da viagem e o respectivo itinerario, o nivel da acomodagio, as
condig¢oes sanitarias e de higiene, bem como do comportamento do viajante.
Em alguns casos, a doenca infecciosa pode ser prevenida pela vacinacio,
mas outras ha, incluindo algumas das mais importantes e mais perigosas,
para as quais ndo existe vacina.

As precaugdes de caracter geral podem reduzir grandemente o risco de
exposicao a agentes infecciosos e devem ser cumpridas com cuidado, em
qualquer destino onde haja um risco elevado de exposicdo a esses agentes.
Hstas precaucoes de caracter geral devem ser cumpridas independentemente
da medicacao ou das vacinas realizadas.

Modos de transmissao e precaucoes gerais

As vias de transmissdo para as diferentes doengas infecciosas e as corres-
pondentes precaugdes universais encontram-se resumidas nos paragrafos
seguintes.

Doencgas transmitidas por alimentos e agua

As doengas relacionadas com 4gua, outras bebidas e alimentos (por ex. hepatite
A, febre tiféide, colera) decorrem do consumo dos mesmos quando contamina-
dos. O risco de o viajante as contrair diminui quando se tém em consideragao as
precaugoes de higiene universais para estes casos, bem como quando se evita o
contacto directo com 4guas de recreio poluidas (ver Capitulo 3).

Doengas transmitidas por vectores

Um ndmero elevado de infec¢des particularmente graves (por ex. malaria, febre
amarela, dengue e encefalite da carraca) ¢ transmitido por insectos e outros vec-
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tores. O risco de infeccdo pode ser reduzido se forem evitadas as picadas dos
mosquitos ou o contacto com outros vectores, onde ¢ provavel existirem (ver
Capitulo 3).

Zoonoses (doengas transmitidas ao homem pelos animais)

As zoonoses incluem varias infec¢des que podem ser transmitidas ao Homem
através da mordedura de animais, pelo contacto com liquidos orginicos corpo-
rais contaminados ou fezes de animais, ou ainda, pelo consumo de alimentos de
origem animal, particularmente carne e laticinios.

O risco de infec¢io pode ser reduzido evitando o contacto intimo com qualquer
animal - incluindo os animais selvagens, de cativeiro e domésticos - em locais
onde ¢ provavel existir este tipo de infeccGes. As criancas devem metecer parti-
cular atengo e cuidado, evitando o contacto ou a proximidade de animais. Sdo
exemplos de zoonoses a raiva, a brucelose, a leptospirose e certas febres virais
hemorragicas.

Infecgdes sexualmente transmissiveis

As infecgdes sexualmente transmissiveis (pot ex. hepatite B, VIH/SIDA, sifilis)
passam de uma pessoa para outra através do acto sexual ndo protegido. O risco
de infeccio pode ser reduzido evitando as relagGes sexuais casuais e desprotegi-
das ou utilizando o preservativo.

Infeccdes transmitidas pelo sangue

Algumas doengas podem ser transmitidas pelo sangue ou outros liquidos
corporais através do contacto directo. O risco de infecgdo pode ser reduz-
ido evitando o contacto directo com sangue e fluidos corporais, o uso de
agulhas e seringas potencialmente contaminadas ou qualquer outro proce-
dimento cosmético ou médico que penetre a pele (incluindo acupunctura,
piercing e tatuagens), ¢ também, evitando transfuses de sangue de origem
desconhecida (ver Capitulo 8). Sio exemplos deste tipo de doengas as hepa-
tites B e C, o VIH/SIDA e a malaria.

Infeccdes transmitidas pelo ar

As doengas transmitidas pelo ar (p. ex. influenza, doenca meningocdcica, tubet-
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culose) passam de pessoa para outra por aerossois e goticulas provenientes do
natiz e da boca. O risco de infec¢do pode ser reduzido evitando contacto intimo
com pessoas em espacos fechados e sobrelotados.

Infecgdes transmitidas a partir do solo

As infec¢oes transmitidas por esta via incluem as que sdo causadas pelas formas
inactivas (esporos) de certos agentes infecciosos, as quais podem provocar
a infec¢do pelo contacto com a pele nio intacta (pequenos cortes, arra-
nhoes, etc.).

O risco ¢ reduzido se protegermos a pele do contacto directo com o solo em
locais onde é provavel a presenca deste género de infec¢oes. Estas infec¢Ges
podem ser bacterianas (por ex. carbinculo, tétano) ou parasitarias (ascariase,
tricurfase). Neste ultimo caso, a infec¢io pode resultar do consumo de veg-
etais cultivados em terrenos contaminados por estes parasitas.

Doencas infecciosas especificas que envolvem risco potencial
para a satide dos viajantes

As principais doengas infecciosas a que os viajantes podem estar expostos e as
respectivas precaugdes para as evitar sao descritas nas paginas seguintes. A infor-
magao sobre a malaria, a mais importante ameaca infecciosa para o viajante, ¢
desenvolvida no Capitulo 7. Outras doengas infecciosas que raramente afectam o
viajante nao sio descritas neste livro. As doengas infecciosas foram seleccionadas
com base nos seguintes critérios:

— tém uma prevaléncia suficientemente elevada a nivel global/mundial ou
regional constituindo assim um risco significativo para os viajantes;
— sdo suficientemente severas e com potencial risco de morte, ainda que o
risco de exposicdo seja baixo para a maioria dos viajantes;
— tém aparentemente um risco muito maior que o risco real, o que pode
causar ansiedade nos viajantes;
— envolvem um risco para a satde puiblica, pela transmissio da infeccdo
de um viajante infectado para outros.
A informagido sobre as vacinas disponiveis e as respectivas indica¢oes de uti-
lizagao pelo viajante ¢ apresentada no Capitulo 6. Recomendacdes relativas as
doencas para as quais as vacinas sdo, por rotina, administradas na infancia (i.e.
difteria, papeira, sarampo, rubéola, tosse convulsa, poliomiclite, tétano) e a uti-
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lizacio das mesmas na idade adulta e¢/ou quando da realizacio de uma viagem,
sao também expostos no Capitulo 6. Por essa razio, estas doencas nio foram
incluidas neste capitulo.

A doenga infecciosa que mais frequentemente afecta os viajantes, a diarreia do
viajante, ¢ desenvolvida no Capitulo 3. Porque pode ser causada por varios e
diferentes agentes provenientes de alimentos e/ou 4gua contaminados, pata
os quais o tratamento e as precaucOes sdo essencialmente os mesmos, nao foi
incluida no grupo das doencas infecciosas especificas.

Algumas das doengas incluidas neste capitulo, como a brucelose, o VIH/SIDA,
a leishmaniose e a tuberculose, tém periodos de incubacio variados e prolon-
gados. As manifestacbes clinicas destas doengas podem revelar-se muito tempo
depois do regresso da viagem, pelo que a associacdo entre o local visitado, onde
se contraiu a infec¢do, e a doenga, pode nio ser evidente.

BORRELIOSE (Doenga de Lyme)

Causa Borrelia burgdorferi (espiroqueta com varios serotipos).

Transmissao A infeccdo ocorre no contacto com carracas infectadas, quer na forma
adulta quer na forma de ninfa, do género Ixodes. Muitas das infecgoes
dos humanos resultam das ninfas. Muitas espécies de mamiferos podem
ser infectados, sendo o cervo um importante reservatorio.

Natureza da doenca A doenga tem geralmente o seu inicio no Verdo. No comeco, aparecem
lesoes da epiderme, em forma de anel que se expande, muitas vezes
com uma zona central mais clara. Febre, arrepios, mialgias e cefaleias
sao comuns. Podem surgir complicacdes, envolvendo eventualmente as
meninges € o sistema nervoso central, semanas ou meses apds o inicio da
doenca. Pode surgir artrite até 2 anos apds o inicio da doenca.

Distribuicdo geografica Existem focos endémicos da doenca de Lyme nas &reas florestais da Asia,
Europa e EUA.

Risco para os viajantes Genericamente baixo. Os viajantes correm risco se visitarem &reas rurais
nas regioes endémicas, especialmente os campistas e excursionistas.

Profilaxia Existe uma vacina disponivel nos EUA que protege contra serotipos especi-
ficos endémicos nesse pais (ver Capitulo 6).

Precaucoes Evitar 4reas infestadas de carragas e a exposicdo as mesmas (ver
Capitulo 3). Em caso de mordedura de carraga, a mesma deve ser
retirada logo que possivel.
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BRUCELOSE

Causa

Miiltiplas espécies de Brucella (bactéria).

Transmissao

A brucelose é sobretudo uma doenga dos animais, nomeadamente do gado
(Brucella abortus) e outros animais, como o céo (B. canis), o porco (B. suis)
ou as ovelhas e as cabras (B. melitensis). A transmisséo da-se normalmente
por contacto directo com animais infectados ou pelo consumo de leite ou
queijo ndo pasteurizados (crus).

Natureza da doenca

Infeccdo generalizada com inicio insidioso, causando febre continua ou
intermitente e mal-estar geral, situacdo que pode durar meses se nao hou-
ver tratamento adequado. E comum a recorréncia apds o tratamento.

Distribuicdo geografica

Mundial nos animais. E mais frequente nos paises em vias de desenvolvi-
mento e na regido mediterranica.

Risco para os viajantes

Reduzido para a maioria dos viajantes. Os que visitam reas rurais e agricolas tém
maior risco de exposicao. H4 também um risco aumentado em locais onde sdo
vendidos produtos ldcteos ndo pasteurizados préximos de centros turisticos.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Evitar o consumo de leite ndo pasteurizado e produtos lacteos produzidos
com esse leite, assim como o contacto directo com animais, particular-
mente gado, cabras e ovelhas.

CARBUNCULO

Causa

Bacillus anthracis (bactéria).

Transmissao

A infeccéo cutanea, a forma clinica mais frequente do carbinculo, ocorre
apbs o contacto com produtos de animais contaminados (principalmente
gado, cabras, ovelhas), como cabedal e lanificios, ou através do contacto
com solo que contenha esporos do carbinculo.

Natureza da doenca

E uma doenca dos animais herbivoros que, por vezes, causa infec¢do
aguda no Homem, normalmente envolvendo a pele, como resultado do
contacto com tecidos ou produtos de animais infectados ou com esporos
do bacilo no solo contaminado. A infeccao nao tratada pode disseminar-se
para os nédulos linfaticos regionais e para a corrente sanguinea, 0 que
pode ser fatal.

Distribuicdo geografica

Ocorrem casos esporadicos nos animais em todo o Mundo, com surtos
ocasionais na Asia Central.

Risco para os viajantes

Muito baixo para a grande maioria dos viajantes.

Profilaxia

Nenhuma (embora exista uma vacina para pessoas em alto risco de con-
trair a doenca, devido a exposicao ocupacional ao B. anthracis; nao esta
disponivel para comercializacdo na maioria dos paises).

Precaucoes

Evitar o contacto directo com o solo e com produtos de origem animal (ex.
prendas ou lembrancas feitas de peles de animais).
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COLERA

Causa

Vibrio Vibrio cholerae, serogrupos 01 e 0139.

Transmisséo

A infeccao é contraida pela ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados,
directa ou indirectamente, por fezes ou vémitos de pessoas infectadas. A
colera so afecta o homem, nao havendo hospedeiros animais ou insectos
vectores.

Natureza da doenca

Doenga entérica aguda que varia de severidade. A maioria dos casos é assin-
tomética (ndo causam sintomas ou doenca). Nos casos moderados, a diarreia
0COITe Sem outros sintomas, mas em casos severos ha um inicio stbito de diarreia
aguosa profusa com nauseas, vémitos e desenvolvimento rapido de desidratagao.
Nos casos severos sem tratamento, a morte pode surgir em poucas horas devido
a desidratacdo, uma vez que conduz ao colapso circulatério.

Distribuicdo geografica

A célera ocorre principalmente nos paises ou dreas mais pobres, com sanea-
mento inadequado e sem &gua potavel, assim como nos paises em guerra
cujas infra-estruturas foram destruidas. Muitos paises da Africa e da Asia,
e em menor grau da América Central e da América do Sul, sdo afectados
(ver mapa).

Risco para os viajantes

Reduzido para a maioria dos viajantes, mesmo em paises onde a célera é
epidémica. Os voluntarios da ajuda humanitéria em éreas de desastres natu-
rais e em campos de refugiados estdo em risco de contrair a doenca.

Profilaxia

As vacinas orais contra a colera estdo disponiveis em alguns paises.
Destinam-se a trabalhadores e grupos ocupacionais de risco (ver Capitulo 6).

Precaucoes

Como para outras causas de diarreia: evitar o consumo de alimentos,
bebidas e dgua potencialmente contaminados. As solugdes orais de re-
hidratagdo devem ser utilizadas para combater a desidratagcédo em casos de
diarreia grave (ver Capitulo 3).

Causa

0 virus do dengue € um flavivirus que tem quatro serotipos.

Transmisséo

0 dengue é transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, que pica durante o
dia. Nao existe transmissao directa de pessoa para pessoa. Os macacos
sao hospedeiros reservatorios no sudeste asiatico e na Africa Ocidental.

Natureza da doenca

Séo trés as principais formas clinicas de manifestagéo do dengue:

M doenca febril aguda seguida do desenvolvimento de sintomas generaliza-
dos e, por vezes, um exantema macular. E conhecida por "febre quebra ossos"
devido as fortes dores musculares que provoca. A febre pode ser bifasica (i.e.
dois episadios ou ondas de febre separados). A maioria dos doentes recupera
apds alguns dias;
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W doenca febril aguda com sintomas resultantes de trombocitopénia,
aumento da permeabilidade vascular e manifestacdes hemorragicas;

M estado de chogue que surge inesperadamente num pequeno nimero de
casos. Desenvolve-se hipotensao severa que requer tratamento médico
urgente e correcgdo da hipovolémia. Sem tratamento adequado, 40 a 50%
dos casos sdo fatais; com terapéutica atempada, a taxa de mortalidade é
geralmente inferior a 1%.

Distribuicao geografica 0 dengue esta difundido nas regides tropicais e subtropicais da América
Central e do Sul e do sudeste Asiatico, bem como em Africa (ver mapa);
nestas regioes, esta limitado a altitudes inferiores a 600 metros.

Risco para os viajantes 0 risco € significativo nos viajantes que se dirigem para areas endémicas ou
onde existem epidemias de dengue.

Profilaxia Nenhuma.

Precaugoes Evitar as picadas de mosquitos, principalmente durante o dia, mas também

durante a noite em dreas onde ha casos de dengue.

DOENCAS PROVOCADAS POR HANTAVIRUS

As doengas provocadas por hantavirus sao infecgdes virais: sao disso importantes exemplos a febre hemorragica acompan-
hada de nefropatia (FHN) ou a sindrome de dificuldade respiratdria aguda do adulto a hantavirus (SDRAH).

Causa Hantavirus (familia dos buniavirus).

Transmisséo Os hantavirus tém varios roedores como hospedeiros. A infecgao transmite-
se por contacto directo com fezes, saliva ou urina de roedores infectados ou
através da inalagdo do virus nos aerosséis das dejeccoes dos roedores.

Natureza da doenca Doengas virais agudas com lesdo do endotélio vascular, a qual conduz a um
aumento da permeabilidade vascular, hipotensdo, manifestacdes hemorréagi-
cas e choque. Alteracdes da funcao renal com oligliria séo caracteristicas do
FHN. Na SDRAH ocorrem dificuldades respiratdrias devido a edema pulmonar.
As doencas sdo fatais em 15% dos casos de FHN e até 50% dos casos de

SDRAH.
Distribuicao geografica Mundial, nos roedores.
Risco para os viajantes Muito baixo. No entanto, os viajantes podem estar em risco de contrair a

infeccdo em qualquer ambiente com elevado nimero de roedores e pos-
sibilidade de contacto com os mesmos.

Profilaxia Nenhuma.

Precaugoes Evitar a exposigao a roedores e as suas excregdes. Os viajantes mais aventurei-
ros, campistas e viajantes expostos a roedores, em areas endémicas para o
hantavirus, devem tomar precauges para os manter afastados das suas acomo-
dacGes e proteger os alimentos da contaminagao pelos roedores.
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ENCEFALITE DA CARRACA (Encefalite da Primavera/Verao)

Causa

0 virus da encefalite proveniente da carraga (EC) € um flavivirus. Outros
virus relacionados causam doengas semelhantes.

Transmissao

A infeccao é transmitida pela picada de carragas infectadas. Nao existe
transmissao directa de pessoa a pessoa. Alguns virus relacionados, tam-
bém provenientes da carraga, infectam aves, cervos, roedores e ovelhas.

Natureza da doenca

A infeccdo pode induzir uma doenga semelhante a influenza com uma
segunda fase de febre que ocorre em 10% dos casos. A encefalite desen-
volve-se durante a segunda fase e pode resultar em paralisia, sequelas
permanentes ou morte. A gravidade da doenca aumenta com a idade.

Distribuicao geografica

Presente em grandes areas da Europa, particularmente Austria, Estados
Balticos (Eslovaquia, Estdnia, Lituania), Repdblica Checa, Hungria e
Federagédo Russa. A doenca é sazonal, ocorrendo principalmente nos meses
do Verdo nas areas rurais e florestais a altitudes até aos 1000 metros.

Risco para os viajantes

Nas éreas endémicas e nos meses de Verdo, 0s viajantes correm risco
quando acampam ou passeiam nas areas rurais ou florestais.

Profilaxia

Existe uma vacina anti-EC (ver Capitulo 6).

Precaugoes

Evitar picadas de carragas usando calgas e calcado fechado sempre que se
acampar ou passear em dreas endémicas. Se ocorrer uma picada, remover a
carraca tdo cedo quanto possivel.

ENCEFALITE JAPONESA

Causa

Virus da Encefalite Japonesa (EJ), um flavivirus.

Transmisséao

0 virus é transmitido por varios mosquitos do género Culex. Infecta porcos,
varios tipos de aves e o Homem. Depois de se alimentarem de sangue infectado
do porco ou das aves, os mosquitos podem infectar outros animais.

Natureza da doenca

A maioria das infeccdes é assintomética. Nos casos sintométicos, a
gravidade varia de infecgdes moderadas, caracterizadas por cefaleias e
febricula ou meningite asséptica, a infeccdes severas, de inicio sdbito e
rapida progressao, com cefaleias, febre alta e sinais meningeos. Pode haver
sequelas neuroldgicas apés a recuperagdo. Aproximadamente 50% dos
casos clinicamente graves tém um desfecho fatal.

Distribuicdo geogréfica

A encefalite japonesa ocorre em varios paises da Asia (ver mapa) e, oca-
sionalmente, na Austrlia, a norte da Queensland.

Risco para os viajantes

E baixo para a maioria dos viajantes. Os que visitam areas rurais e agricolas
nos paises endémicos podem correr risco, particularmente durante as
epidemias de encefalite japonesa.

Profilaxia

Vacinagéo, se justificada pela probabilidade de exposicao (ver Capitulo 6).
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Precaucoes

Evitar picadas de mosquitos (ver Capitulo 3).

FEBRE AMARELA

Causa

Virus da febre amarela (arbovirus do género Flavivirus).

Transmissao

A febre amarela é transmitida, nas zonas urbanas e em algumas zonas
rurais, pela picada do mosquito Aedes aegypti e por outros mosquitos nas
florestas da América do Sul. Estes mosquitos picam durante o dia. A trans-
missdo ocorre em altitudes até aos 2500 metros. O virus da febre amarela
infecta o homem e os macacos.

Nas éreas de selva e de floresta, os macacos sao o principal reservatario
da infeccdo, sendo a transmissdo de macaco para macaco realizada
pelos mosquitos. Os mosquitos infectados podem picar 0 homem quando
este circular nas areas de floresta e, assim, causar casos esporadicos ou
pequenos surtos.

Nas &reas urbanas, os macacos ndo estdo envolvidos e a infecgéo € trans-
mitida entre humanos pelos mosquitos. A introdugdo da infecgdo em densas
areas populacionais urbanas pode provocar epidemias de febre amarela.

Em Africa, ¢ comum um padrdo intermédio de transmissdo nas regides
himidas da savana. Os mosquitos infectam o homem e os macacos,
causando surtos localizados.

Natureza da doenca

Apesar de algumas infecces serem assintomaticas, a maioria provoca uma
doenca aguda em duas fases. Inicialmente com febre, mialgias, cefaleias,
arrepios, anorexia, nauseas e/ou vomitos, muitas vezes com bradicardia.
Aproximadamente 15% dos pacientes evolui para a segunda fase e, apds
alguns dias, reaparece febre, ictericia, dor abdominal, vémitos e mani-
festacdes hemorragicas; metade dos pacientes morre 10 a 14 dias apds
0 infcio da doenca.

Distribuicao geografica

0 virus da febre amarela é endémico em algumas areas tropicais da Africa
central e da América do Sul (ver mapa). O nimero de epidemias tem
aumentado desde o inicio dos anos oitenta. Qutros paises estao em risco de
introducao da febre amarela devido a presenga do vector e de um qualquer
primata hospedeiro apropriado (incluindo a Asia, onde a febre amarela
nunca foi reportada).

Risco para os viajantes

Os viajantes estdo em risco em todas as areas em que a febre amarela é
endémica. O risco € maior para o0s viajantes que circularem em zonas de
floresta ou selva.

Profilaxia Vacinagao (ver Capitulo 6). Em alguns paises, a vacinacao da febre amarela
é obrigatdria para os visitantes (ver Lista de Paises).
Precaucoes Evitar picadas de mosquitos durante o dia e a noite (ver Capitulo 3).
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FEBRE TIFOIDE

Causa

A Salmonella typhi causa infeccdo unicamente no homem. As febres
entérica e paratiféide sdo semelhantes, mas causadas por outras espécies
de salmonela que causam infeccdo em animais domésticos e no homem.

Transmissao

Ainfeccao € transmitida pelo consumo de &gua e alimentos contaminados.
Ocasionalmente, pade ocorrer a transmissao fecal-oral. O marisco de aguas
paradas e poluidas é uma importante fonte de infeccao. A infecgao ocorre
através da ingestao de frutos e vegetais fertilizados com fezes humanas
e restos de alimentos ndo cozinhados, assim como da ingestao de leite e
produtos lacteos contaminados por quem com estes contacta. As moscas
podem contaminar os alimentos, o que pode ser suficiente para provocar
infeccdo no homem. A poluicdo de fontes de &gua pode produzir uma
epidemia de febre tiféide quando um grande nimero de pessoas utiliza a
mesma fonte de 4gua potavel.

Natureza da doenca

Doenga sistémica de gravidade varidvel. Os casos graves caracterizam-se
por um inicio gradual de febre, cefaleias, mal-estar, anorexia e insonia.
Em criangas e adultos, a obstipagdo é mais frequente que a diarreia. Sem
tratamento, a doenca progride com febre persistente, bradicérdia, hepato-
esplenomegalia, sintomas abdominais e, nalguns casos, pneumonia. Nos cau-
casianos, aparecem na pele do tronco, em mais de 50% dos casos, papulas
cuja cor avermelhada desaparece a pressdo. Na terceira semana, 0s casos
nao tratados apresentam outros sintomas gastrointestinais e complicagoes
que podem ser fatais. Aproximadamente 2 a 5% dos viajantes que contactam
com a febre tifdide tornam-se portadores cronicos, visto que as bactérias
persistem nas vias biliares apds o desaparecimento dos sintomas.

Distribuicdo geogréfica

Mundial. A doenga ocorre mais frequentemente em associagdo com
precdrias condigdes de higiene aquando da preparagdo e manuseamento
de alimentos e nos locais onde 0 saneamento é deficiente.

Risco para os viajantes

Geralmente baixo, excepto na Africa ocidental e do norte, no sul da Asia e
no Peru. Nos restantes locais, 0s viajantes s6 correm risco quando expostos
a méas condicoes de higiene, nomeadamente no que respeita a0 manusea-
mento de alimentos, controlo da qualidade da &gua potavel e esgotos.

Profilaxia

Vacinacao (ver Capitulo 6).

Precaugoes

Tomar todas as precaucdes de forma a evitar a exposigéo a infeccao prov-
eniente dos alimentos e da dgua. (ver Capitulo 3).

FEBRES HEMORRAGICAS

As febres hemorragicas sdo infecgoes virais. As mais importantes séo as febres hemorrdgicas da Crimeia-
Congo (FHCC), do dengue, do virus Ebola, do virus de Marburg, de Lassa, do Vale do Rift (FVR) e a febre
amarela. O dengue e a febre amarela sdo descritos separadamente.
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Causa

\/Jrus de vérias famflias: flavivirus, os mais frequentes (Dengue, Febre Amarela), filovirus
(Ebola, Marburg), buniavirus (FHCC), arenavirus (Febre de Lassa) e flebovitus (FVR).

Transmissao

A maioria dos virus que causa as febres hemorragicas é transmitida por mos-
quitos. No entanto, ainda nao foram identificados quaisquer insectos vectores
que transmitam os virus de Ebola ou de Marburg: Estes virus transmitem-se por
contacto directo com liquidos organicos ou secregdes de doentes infectados. A
FHCC é transmitida pela carraga. A Febre de Lassa é transportada por roedores
e transmitida pelas suas excregdes (por contacto directo ou sob a forma de
aerossol). A FVR pode ser adquirida apds a picada de mosquito infectado ou por
contacto directo com sangue ou tecidos de animais infectados (principalmente
ovelhas), incluindo o consumo de leite ndo pasteurizado.

Natureza das febres

hemorrégicas

Infecgdes virais agudas graves, normalmente de inicio stbito com febre,
mal-estar, cefaleias e mialgias seguidas de faringite, vémitos, diarreia,
erupcao cutanea e manifestacdes hemorragicas. Uma elevada proporgéo
de casos (superior a 50%) ¢ mortal.

Distribuicdo geogréfica

As doencas deste grupo ocorrem frequentemente nas regioes tropicais e
subtropicais. As febres hemorragicas do Ebola, do Marburg e de Lassa ocor-
rem na Africa a sul do Sara; a FHCC ocorre nas regides centrais de estepes
da Asia e da Europa, nos trépicos e na zona sul de Africa. A FVR ocorre em
Africa e, recentemente, estendeu-se & Arabia Saudita. As outras febres
hemorragicas ocorrem nas Américas do Sul e Central.

Risco para os viajantes

Muito baixo. No entanto, os viajantes que visitam areas rurais ou de floresta
podem ficar expostos a infecgao.

Profilaxia

Nenhuma (excepto para a Febre Amarela).

Precaucoes

Evitar ser picado por mosquitos ou carracas e o contacto com roedores.

FILARIASE

Causa

Sao doencas parasitéarias causadas por neméatodes (vermes redondos) da
familia Filarioidea. Incluem a filarfase linfatica e a oncocercose (também
conhecida por cegueira dos rios).

Transmissao

A filariase linfatica é transmitida pela picada de mosquitos infectados,
que injectam formas larvares do neméatode durante a refeicdo de sangue.
A oncocercose é transmitida pela picada das chamadas moscas negras
infectadas.

Natureza da doenca

M A filarfase linfatica € uma doenca parasitéria cronica na qual a filaria
adulta habita os vasos linfaticos e liberta para a circulagdo as micro-
filarias. As manifestagGes tipicas em casos sintomaticos incluem febre,
linfadenite e linfangite retrégrada.

M A oncocercose € uma doenca cronica que ocorre principalmente na
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regido oeste da Africa a sul do Sara. Os vermes adultos encontram-se em
nodulos fibrosos por debaixo da pele. As microfilarias que migram através
da pele causam dermatites e alcangam os olhos, provocando cegueira.

Distribuicao geografica

A filarfase linfatica ocorre em Africa a sul do Sara e em grande parte do
sudeste asiatico. A oncocercose ocorre principalmente na regiao oeste e
central de Africa e nas Américas do Sul e Central.

Risco para os viajantes

Se a viagem ndo envolver extensa exposicao aos vectores nas areas endémi-
cas, 0 risco é geralmente baixo.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Evitar picadas de mosquitos e/ou moscas negras nas areas endémicas.

GIARDIASE

Causa

Giardia lamblia (protozoario).

Transmisséao

A infeccao ocorre normalmente por ingestao de quistos de Giardia que se
encontram na dgua (incluindo dgua de consumo ndo filtrada e dguas recrea-
tivas) contaminada com fezes de animais ou humanas infectadas.

Natureza da doenca

Muitas vezes assintomdtica. Quando ha sintomas, estes séo principalmente
digestivos, caracterizados por anorexia, diarreia crénica, dores e distensao
abdominal, esteatorreia, astenia e perda de peso.

Distribuicdo geografica

Mundial.

Risco para os viajantes

Risco elevado para os viajantes em contacto com aguas de recreio utiliza-
das por animais selvagens ou com piscinas sem agua filtrada.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Evitar a ingestdo de dguas de consumo ou de lazer potencialmente contami-
nadas (i.e. ndo filtradas).

HEPATITE A

Causa

Virus da Hepatite A (familia dos picornavirus).

Transmisséao

0 virus é adquirido directamente a partir de pessoas infectadas por via fecal
- oral, por contacto intimo ou por consumo de alimentos ou dgua contami-
nados. Néo existem insectos vectores nem reservatorio animal (embora
alguns primatas ndo humanos possam estar infectados).

Natureza da doenca

De inicio stibito com febre, mal-estar geral, nduseas e desconforto abdominal, seguido
de ictericia dias mais tarde. A infeccdo em criangas pequenas € normalmente mod-
erada ou assintomética, mas as criangas mais velhas tém geralmente sintomas. A
doenca é mais grave em adultos, com a durago de semans na fase aguda e de meses
na fase de recuperacdo. A doenca é fatal em mais de 2% dos casos nos doentes com
idade superior a 40 anos e em 4% quando a idade é superior a 60 anos.
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Distribuicdo geogréfica

Mundial, mas mais comum em locais com condi¢Ges sanitérias deficientes
e onde a seguranca da gua de consumo néo é controlada (ver mapa).

Risco para os viajantes

0Os nado imunizados com destino a paises em vias de desenvolvimento correm
um risco significativo de contrair a infeccdo. O risco é particularmente elevado
nos viajantes expostos a condi¢des sanitérias e de higiene deficientes e a
agua de consumo nao controlada.

Profilaxia

Vacinagao (ver Capitulo 6).

Precaucoes

Os viajantes ndo imunes a hepatite A (i.e. que nunca estiveram infectados
ou ndo tenham sido vacinados) devem ter particular cuidado, evitando
alimentos e agua potencialmente contaminados.

HEPATITE B

Causa

Virus da hepatite B (VHB), familia Hepadnaviridae.

Transmisséao

A infeccdo € transmitida de uma pessoa para outra pelo contacto
com liquidos organicos contaminados. As formas de transmissdo mais
importantes séo as relagdes sexuais sem proteccao, as transfusoes de
sangue ou derivados contaminados e a utilizagdo de seringas ou agulhas
contaminadas. H& um risco de transmissao potencial em procedimentos
que envolvam penetragédo da pele por materiais pontiagudos, como a
acupunctura, o piercing e as tatuagens. Pode também ocorrer a trans-
missao perinatal (mae - filho). Nao se conhecem insectos vectores nem
reservatorio animal.

Natureza da doenca

Muitas infecces pelo VHB séo assintomaticas ou causam sintomas mode-
rados muitas vezes ndo reconhecidos pelos adultos. Quando evolui com
sintomas, tem geralmente um inicio insidioso com anorexia, desconforto
abdominal, nduseas, vémitos, artralgias, erupcdo cutanea e, em alguns
casos, ictericia. Nos adultos, pode ser mortal (1% dos casos) ou persistir
de forma cronica. Neste caso, os portadores podem desenvolver cirrose
hepética e/ou cancro do figado (carcinoma hepatocelular).

Distribuicdo geografica

Mundial, com diferentes graus de endemia consoante a zona geogréfica.
Na América do Norte, Austrélia, Europa meridional e do norte e na Nova
Zelandia, a prevaléncia de infeccdo crénica de VHB € relativamente baixa
(inferior a 2% na populagéo geral) (ver mapa).

Risco para os viajantes

Negligenciavel para os vacinados contra a hepatite B. Os viajantes ndo vacina-
dos estao em risco de contrairem hepatite B se praticarem sexo desprotegido
ou usarem agulhas ou seringas contaminadas (Ex. piercing, tatuagens, acu-
punctura, etc.). Um acidente ou emergéncia médica em que seja necessario
transfundir sangue, pode resultar em infeccdo se o VHB nao tiver sido
pesquisado no sangue. Os viajantes que trabalham em accdes humanitérias
de emergéncia, quando prestam auxilio as vitimas, podem estar expostos a
sangue ou outros liquidos organicos infectados (ver caixa).
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Profilaxia

Vacinacao (ver Capitulo 6).

Precaucoes

Adoptar préticas sexuais seguras e evitar a utilizagao de qualquer instru-
mento potencialmente contaminado ou outras actividades que envolvam
penetracéo da pele.

HEPATITE C

Causa

Virus da hepatite C (VHC) (flavivirus).

Transmisséao

0 virus é adquirido por transmissdo de uma pessoa para outra, via
parentérica. Ha alguns anos a infecgéo era transmitida principalmente por
transfusdes de sangue e derivados contaminados. Actualmente, existem
testes laboratoriais para detectar a presenca de VHC no sangue e deri-
vados. A transmissdo ocorre frequentemente aquando da utilizagdo de
agulhas, seringas e outros instrumentos nao desinfectados que penetram a
pele. A transmissao sexual da hepatite C é rara. Nao existe insecto vector
nem reservatorio animal para o VHC.

Natureza da doenca

A grande maioria das infeccdes por VHC é assintomética. Nos casos em
que evolui para hepatite, o inicio dos sintomas é normalmente insidioso,
com anorexia, desconforto abdominal, nduseas e vomitos, seguidos de
ictericia em alguns casos (menos frequente que na hepatite B). Os doentes
com manifestacdes clinicas da infeccao desenvolverdo uma forma crénica,
a qual podera levar a cirrose hepatica e/ou ao cancro do figado (carcinoma
hepatocelular).

Distribuicdo geogréfica

Mundial, com diferencas regionais nos niveis de prevaléncia (ver mapa).

Risco para os viajantes

Os viajantes estao expostos a infecgdo se tiverem um comportamento de
risco: pratica de sexo nao protegido, acupunctura, piercing, tatuagens ou
uso de agulhas ou seringas contaminadas. Um acidente ou emergéncia
médica em que haja necessidade de transfusdo de sangue (ver quadro)
pode resultar em infecgéo se o VHC nao tiver sido pesquisado no sangue.
Os viajantes que exercerem actividades humanitarias de emergéncia
podem estar expostos a infecgfes no sangue ou outros liquidos organicos
no seu local de intervencéo.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Adoptar praticas sexuais seguras e evitar o uso de qualquer instrumento
penetrante na pele ou de injeccao potencialmente contaminados.

HEPATITE E

Causa

Virus da hepatite E (ainda ndo classificado; provavelmente pertence a

familia Caliciviridae).
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Transmissao

A hepatite E é uma doenga transportada pela &gua e geralmente adquirida
através da ingestdo de dgua contaminada. A transmissao fecal-oral entre
individuos também ¢ possivel. Nao existe insecto vector. Suspeita-se, mas
nao esta provado, da existéncia de um reservatdrio animal doméstico, desi-
gnadamente o porco.

Natureza da doenca

0 quadro clinico e a evolugdo da doenca sdo genericamente semelhantes
aos da hepatite A. Tal como nesta forma de hepatite, ndo evolui para a
cronicidade. Sao os adultos jovens os mais frequentemente afectados. Na
mulher grévida existe uma diferenga em relagéo a hepatite A: durante o
terceiro trimestre da gravidez, a hepatite E assume um quadro clinico mais
grave, podendo ser fatal em 20% dos casos.

Distribuicdo geografica

Mundial. A maioria dos casos, esporadicos e epidémicas, ocorre em paises
com deficientes niveis de higiene e saneamento basico.

Risco para os viajantes

Os que viajam para paises em vias de desenvolvimento podem estar
expostos quando as condigdes sanitarias ndo forem as recomendadas ou
ndo houver controlo da gua para consumo.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Os viajantes devem adoptar as medidas gerais de precaucao na ingestao de
alimentos e 4gua potencialmente contaminados (ver Capitulo 3).

INFECCAO MENINGOCOCICA

Causa

Neisseria meningitidis (bactéria), espécie com 12 serotipos. A maioria dos
casos é causada pelos serogrupos A, B e C e menos frequentemente pelos
serogrupos Y e W-135. As epidemias em Africa sao quase todas causadas
pela . meningitidis tipo A.

Transmissao

Ocorre por contacto directo de pessoa para pessoa, incluindo transmissao
por aerossois e goticulas respiratdrias provenientes do nariz e faringe de
individuos infectados, doentes ou portadores assintomaticos. Nao existe
animal reservatdrio ou insecto vector.

Natureza da doenca

A maioria das infeccdes ndo causa doenga. Muitas pessoas infectadas tormam-se
portadoras assintométicas e funcionam como reservatario e fonte de infeccéo para
outras. Geralmente, a susceptibilidade a doenca meningocdcica diminui com a idade,
havendo um ligeiro aumento de risco nos adolescentes e adultos jovens. Quando
sintomatica, inicia-se subitamente com cefaleias intensas, febre, néuseas, vomitos,
fotofobia e rigidez da nuca, entre outros sinais neuroldgicos. A doenca é fatal em
5-10% dos casos, mesmo se o tratamento instituido com antibidtico for imediato e
administrado em boas condicdes sanitérias; os sobreviventes ficam com sequelas
neuroldgicas permanentes em 20% dos casos. A septicémia meningocdcica, em
que hé uma répida disseminacéo de bactérias na circulagdo sanguinea, é uma forma
menos frequente de doenca meningocdcica, caracterizada por colapso circulatério,
exantema hemorragico e elevada taxa de letalidade.
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Distribuicdo geografica

Sao assinalados casos esporadicos por todo o mundo. Nas zonas tempera-
das, a maioria dos casos ocorre nos meses de Inverno. Surtos localizados
ocorrem em espacos fechados sobrelotados (ex. dormitdrios, instalacoes
militares). Na Africa a sul do Sara, numa regido que vai desde o Senegal &
Etidpia (cintura africana da meningite), ocorrem grandes surtos e epidemias
durante a época seca (Novembro - Junho).

Risco para os viajantes

Geralmente baixo. No entanto, o risco é consideravel se 0s viajantes via-
jarem em condigdes de sobrelotacdo ou se participarem em movimentos
populacionais, como é o caso das peregrinacdes que ocorrem na "cintura
da meningite do Sahel". Ocasionalmente ocorrem surtos localizados entre
0s viajantes, principalmente adultos jovens, em campos ou dormitérios. Ver
também o Capitulo 6 - riscos especificos para os viajantes.

Profilaxia

Existe vacinacdo disponivel para a N. meningitidis, tipos A,C.Y e W-135
(ver Capitulo 6).

Precaugoes

Evitar espacos reduzidos. Apés contacto proximo com um individuo com
uma doenga meningocécica, deve-se procurar apoio médico para considerar
eventual quimioprofilaxia.

INFLUENZA

Causa

Virus influenza tipo A, B e C; o virus tipo A tem dois subtipos (HTN1e H3N2),
causadores da maioria das epidemias disseminadas; os virus do tipo B
geralmente causam surtos regionais; os do tipo C tém pouco significado nos
humanos.Os virus influenza desenvolvem-se rapidamente, alterando as suas
caracteristicas antigénicas, de forma que as vacinas tém que ser mo-dificadas
todos os anos para se manterem eficazes contra as estirpes circulantes.
Outros tipos de virus influenza ocorrem em animais e aves; a transmissao entre
espécies pode originar novos subtipos capazes de infectar o Homem.

Transmisséo

A transmisséo dos virus influenza faz-se por via aérea e ocorre principalmente
em espacos fechados e sobrelotados. A transmissao também ocorre por
contacto directo com goticulas disseminadas pela tosse ou pelo espirro e por
contaminacao das maos.

Natureza da doenca

Infeccdo respiratéria de gravidade varivel, desde a forma sem sintomas
até a doenca fatal. Os sintomas iniciais incluem geralmente febre de inicio
slbito com arrepios, adinofagia e tosse, muitas vezes acompanhada de
cefaleias, constipacao (coriza), mialgias e prostragdo. A situacédo pode
complicar-se com uma pneumonia viral ou bacteriana. A doenca tende a ser
mais grave nos idosos e nas criangas pequenas, sendo certo que a morte
ocorre principalmente nos idosos e em individuos com doengas crénicas.

Distribuicdo geografica

Mundial. Nas regides temperadas, a influenza ¢ uma doenga sazonal que
ocorre no inverno: afecta o hemisfério norte de Novembro a Marco e o
hemisfério sul de Abril a Setembro. Nas &reas tropicais, ndo existe um
padrdo sazonal, podendo ocorrer em qualguer altura do ano.
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Risco para os viajantes

Tal como os residentes locais, 0s viajantes estdo em risco de contrair
influenza em qualquer pais durante a época correspondente. Os individuos
que visitam o hemisfério oposto a sua residéncia habitual na época de
influenza tém um risco acrescido, principalmente se ndo adquiriram um
certo grau de imunidade com a vacinacéo regular. Os idosos, as pessoas
com antecedentes de doencas cronicas e as criangas pequenas sao mais
susceptiveis.

Profilaxia

A vacinagdo deve realizar-se antes do inicio da época de aparecimento da
influenza. No entanto, ¢ dificil obter a vacina para visitantes do hemisfério
oposto antes da chegada ao destino (ver Capitulo 6). Para os viajantes
com maior risco de vir a desenvolver influenza grave e complicada e que
nao foram ou ndo podem ser vacinados, a utilizagdo profilatica de drogas
antivirais, como 0 zanamivir e o oseltamivir, esta indicada nos paises em
que estes farmacos se encontrem disponiveis. A amantidina e a rimantidina
também podem ser usadas profilacticamente.

Precaugoes

Sempre que possivel, evitar espacos fechados e sobrelotados, bem como o
contacto intimo com pessoas portadoras de infecgdes respiratérias agudas.

LEGIONELOSE

Causa

Vérias espécies da bactéria Legionella, frequentemente Legionella pneu-
mophila, do serogroupo |.

Transmissao

A infeccdo resulta da inalacdo de aerossdis de &gua contaminada. A bactéria
vive na &gua e coloniza sistemas de dgua quente com temperaturas entre 0s
20 e os 50°C (temperatura dptima: 35 - 46°C). Contamina aparelhos de ar
condicionado, sistemas de dgua quente, desumidificadores e aparelhos que
contém &gua. Nao existe transmissdo directa de pessoa para pessoa.

Natureza da doenca

Ocorre em duas formas clinicas diferentes:

M doenca dos Legiondrios, pneumonia bacteriana aguda, de inicio subito,
com anorexia, mal-estar geral, mialgias, cefaleias e uma répida subida da
febre, podendo progredir, sem tratamento, para a insuficiéncia respiratria
€ Mmesmo para a morte;

M febre de Pontiac: doenca semelhante a influenza, com recuperagéo
espontanea apos 2 a 5 dias. A susceptibilidade a legionelose aumenta com
a idade, especialmente entre fumadores e individuos com doengas pulmo-
nares crénicas ou outras condicdes comprometedoras da imunidade.

Mundial.

Distribuicao geogratica

Risco para os viajantes

Geralmente baixo. Ocasionalmente ocorrem surtos por disseminacdo da
infeccdo através de agua contaminada em sistemas de ar condicionado de
hotéis e instalagdes semelhantes.
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Profilaxia Nenhuma. A prevencao da infeccao depende da limpeza e desinfecgdo regu-
lares das possiveis fontes de contégio.
Precaucoes Nenhuma.

LEISHMANIOSE (incluindo a espundia ou tlcera oriental e o kala-azar)

Causa

Varias espécies do parasita Leishmania (protozodrio).

Transmissao

A infecgdo é transmitida pela picada de mosquitos (flébotomos). Cées,
roedores e outros mamiferos sdo hospedeiros reservatérios da leishmani-
ose. 0 insecto adquire o parasita quando pica animais ou humanos infecta-
dos. Também é possivel a transmissdo de pessoa para pessoa através da
injeccdo de sangue ou seringas e agulhas contaminadas.

Natureza da doenca

A leishmaniose ocorre em duas formas principais:

M a leishmaniose cutanea (esplndia) que causa dores na pele e Ulceras
crénicas nas mucosas. E uma doenca crénica, progressiva, debilitante e
muitas vezes mutilante;

M a leishmaniose visceral (kala-azar) que afecta a medula 6ssea, o figado,
0 bago, os nédulos linfaticos e outros 6rgaos intemos. E geralmente fatal
quando nao tratada.

Distribuicdo geografica

Varios paises nas regides tropicais e subtropicais, incluindo Africa, partes
da América Central e do Sul, Asia, Sul da Europa e parte oriental do
Mediterraneo. Mais de 90% de todos os casos de leishmaniose visceral
ocorre no Bangladesh, Brasil, india, Nepal e Suddo. Mais de 90% de todos
os casos de leishmaniose cutanea ocorre no Afeganistdo, Arabia Saudita,
Argélia, Brasil, RepUblica Islamica do Irdo e Republica Arabe da Siria.

Risco para os viajantes

Geralmente baixo. Estao em risco os visitantes de areas rurais e das zonas
de floresta em paises endémicos.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Evitar picadas de mosquitos, mediante o uso de repelentes e de mosquitei-
ros impregnados de insecticida.

LEPTOSPIROSE (incluindo a doenga de Weil)

Vrias espiroquetas do género Leptospira.

Lausa

Transmisséao

A infeccdo ocorre pelo contacto entre pele (particularmente com lesdes) ou
membranas mucosas e agua, solo hiimido ou vegetagao contaminados com
urina de animais infectados (por ex. ratos). Ocasionalmente, a infecgéo pode
resultar do contacto directo com urina ou tecidos de animais infectados, bem
como do consumo de alimentos contaminados por urina de ratos.
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Natureza da doenca As infeccoes por leptospiras assumem variadas formas clinicas, normal-
mente com inicio subito de febre, cefaleias, mialgias, arrepios, lesdes na
conjuntiva e exantema. A doenga pode progredir para meningite, anemia
hemolitica, ictericia, manifestacdes hemoarragicas e outras complicagdes,
incluindo a insuficiéncia hepato-renal.

Distribuicao geografica Mundial. Mais comum nos paises tropicais.

Risco para os viajantes Baixo para a maioria dos viajantes. Existe um risco ocupacional para tra-
balhadores de campos de arroz e de cana-de-actcar. Os visitantes de éreas
rurais e 0s que estdo em contacto com agua de canais, lagos e rios podem
estar expostos a infecgdo. O risco aumenta apds uma inundacéo. O risco
pode ser mais elevado para 0s que praticam canoagem, caiague ou outras
actividades recreativas na dgua.

Profilaxia Nenhuma. A vacina contra estirpes locais esté disponivel, em alguns paises,
para trabalhadores em risco ocupacional. Contudo, ndo estd ainda comercia-
lizada na maior parte dos paises.

Precaucoes Evitar piscinas com dgua potencialmente contaminada e canais, rios, lagos,
pantanos e riachos suspeitos. Evitar todo o contacto directo ou indirecto
com roedores.

LISTERIOSE

Causa Listeria monocytogenes (bactéria).

Transmissao A listeriose afecta uma variedade de animais. As infecgGes ocorrem
através do consumo de alimentos contaminados, particularmente leite
ndo pasteurizado, queijo fresco, vegetais e sucedaneos de carne como
o paté. Contudo, contrariamente a outros patogénios provenientes dos
alimentos, a listéria multiplica-se rapidamente em alimentos refrigerados
que tenham sido contaminados. A transmissao pode também ocorrer de
mae para filho durante a gravidez ou no parto.

Natureza da doenca Causa meningo-encefalite e/ou septicémia no adulto e em recém-nascidos.
Na mulher gravida, pode causar febre e aborto espontaneo. Os recém-nas-
cidos, as mulheres gravidas, os idosos e os individuos imunodeprimidos séo
particularmente susceptiveis a listeriose. Nos restantes grupos, a doenca
nao passa de um episddio febril agudo. Na mulher gravida, a transmissao da
infeccéo ao feto pode levar ao nascimento de um nado-morto, a septicémia
ou a meningite neonatal.

Distribuicdo geografica Mundial, com incidéncia esporadica.

Risco para os viajantes Geralmente baixo. O risco aumenta com o consumo de leite e laticinios ndo
pasteurizados ou sucedaneos de carne.

Profilaxia Nenhuma.
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Precaugoes Evitar o consumo de leite e derivados ndo pasteurizados. As mulheres
gravidas e os individuos imunodeprimidos devem tomar medidas rigorosas
para evitar a infeccdo por listéria e outros patogénios provenientes dos
alimentos (ver Capitulo 3).

MALARIA

Ver Capitulo 7 e 0 mapa.

MENINGITE PROVOCADA POR HAEMOPHILUS

Causa Haemaphilus influenzae tipo b (Hib) (bactéria).
Transmissao Contacto directo com uma pessoa infectada (normalmente criangas).
Natureza da doenca 0 Hib causa meningite na infancia e nas criancas pequenas; pode também

causar epiglotite, osteomielite, pneumonia, sépsis ou artrite séptica.

Distribuicdo geogréfica Mundial. Mais comum nos paises onde a vacina anti-Hib ndo faz parte do
plano nacional de vacinagdo. A doenca j& desapareceu praticamente nos
paises onde a vacina é administrada por rotina.

Risco para os viajantes Existe em criangas ndo vacinadas que visitam paises onde a vacina ndo é
praticada ou paises onde a doenca é comum.

Profilaxia Vacinacéo das criancas (ver Capitulo 6).

Precaucoes Nenhuma.

Causa Yersinia pestis (bacilo da peste).

Transmissao A peste é uma zoonose que afecta roedores e se transmite através das

pulgas dos ratos para outros animais, incluindo o homem. A transmis-
sao directa de uma pessoa para outra ndo existe, excepto nos casos da
pneumonia causada pela Yersinia, em que goticulas respiratérias podem
transmitir a doenca do doente para pessoas em contacto proximo.

Natureza da doenca A peste ocorre em trés formas principais:

M peste bubdnica: forma que normalmente resulta da mordedura da pulga
infectada. Desenvolve-se uma linfadenite nos vasos de drenagem linfatica
dos nédulos linfaticos regionais (mais frequentemente afectados). Tumor, dor
e supuracao do nodulo linfatico formam os caracteristicos bubdes da peste;

M peste septicémica: pode desenvolver-se a partir da peste bubénica ou ocor-
rer na auséncia de linfadenite. Da disseminagéo da infeccao na corrente san-
guinea resultam meningite, choque e coagulagéo intravascular disseminada;
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M peste pneumdnica: resulta da infeccdo secundaria dos pulmdes apds a
disseminacéo dos bacilos a partir de outras partes do corpo. Produz uma
pneumoania grave. A infecgéo directa de outros individuos pode resultar do
contacto com goticulas respiratdrias, causando peste pneumanica primaria
no receptor.

Sem tratamento imediato e eficaz, 50 a 60% dos casos de peste bubdnica
sao fatais. A pneumonia e a septicémia sao invariavelmente fatais.

Distribuicao geografica

Risco para os viajantes

Profilaxia

Precaucoes

Existem varios focos naturais de infecgdo, nos ratos, em muitas partes do
mundo. A peste dos roedores selvagens esta presente em Africa (centro,
este e sul),, na América do Sul, na América do Norte (oeste) e em grandes
areas da Asia. Em algumas regides, o contacto entre ratos domésticos e
selvagens é comum, resultando em casos esporadicos de peste humana e
surtos ocasionais.

Geralmente baixo. No entanto, os viajantes que visitam areas rurais das
regides endémicas podem correr risco, particularmente se praticarem
campismo ou caga ou se houver contacto com roedores.

Existe uma vacina eficaz contra a peste bubdnica exclusiva para pessoas
com elevado risco de exposicao ocupacional a doenga; essa vacina nao esta
comercializada na maioria dos pafses.

Evitar qualquer contacto com roedores, vivos ou mortos.

RAIVA

Causa

Virus da raiva (rabdovirus do género Lyssavirus).

Transmissao

Zoonose que afecta um grande leque de animais domésticos e selvagens,
incluindo morcegos. A infeccao no homem ocorre através da mordedura
de um animal infectado. O virus esté presente na saliva. Qualquer outro
contacto que envolva penetracdo da pele numa rea em que a raiva esteja
presente deve ser tratada com cuidado. Nos paises desenvolvidos, a trans-
missdo € habitualmente feita pelos caes. A transmissao de pessoa para
pessoa nao foi documentada.

Natureza da doenca

Encefalomielite viral aguda, quase invariavelmente fatal. Os sinais iniciais
incluem sensacéo de apreensdo, cefaleia, febre, mal-estar e alteragdes sen-
sitivas no local da mordedura do animal. Excitagdo, alucinacdes e aerofobia
sdo comuns. Em alguns casos verifica-se medo da dgua (hidrofobia) devido a
espasmos dos musculos da degluticdo, delirio progressivo ou convulsdes. A
morte surge alguns dias ap6s o inicio da doenca. Uma forma menos comum,
a raiva paralitica, caracteriza-se paraparésias, astenia, dor e paralisia.

Distribuicao geografica

Ha animais infectados com raiva em varios paises do mundo (ver mapa). A maio-
ria dos casos de infeccao no homem ocorre nos paises em desenvolvimento.

Risco para os viajantes

Em zonas endémicas da raiva, os viajantes podem correr risco se houver
contacto com animais selvagens e domésticos, incluindo caes e gatos.
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Profilaxia Vacinagao dos viajantes com risco de exposicao previsivelmente aumen-
tado que visitam areas hiperendémicas e em cujos paises ndo estao dispo-
niveis as vacinas anti-raiva modernas (ver Capitulo 6).

Precaucoes Evitar contacto com animais selvagens e domésticos, particularmente gatos

e caes, nas zonas endémicas de raiva. Se houver mordedura de qualquer
animal potencialmente infectado com raiva, ou apés outro tipo de contacto
suspeito, limpar a ferida imediatamente com é&gua, detergente ou sabéo e
desinfectantes. Procurar assisténcia médica urgente (ver caixa). A vacinagéo
do animal envolvido ndo deve ser critério de exclusdo de tratamento apés a
exposicdo, a ndo ser que a vacinagao esteja devidamente documentada e a
poténcia da vacina usada seja conhecida. No caso de animais domésticos, o

animal suspeito fica em observacao durante 10 dias.

Tratamento apos exposicao ao virus da raiva

Numa érea endémica de raiva e quando um viajante é mordido por um animal, as circunstancias
da mordedura, o comportamento do animal com outros animais e a sua aparéncia geralmente
agressiva podem sugerir que estéd infectado. Nessas situagdes, deve procurar imediatamente
apoio médico.

0 tratamento apds exposicdo com o objectivo prevenir o estabelecimento da doenga envolve a
aplicagao de primeiros socorros para tratamento da ferida. Caso a exposicéo seja de classe 3,
deve ser administrada a vacina e a imonuglobulina anti-raiva. Essa administracéo deve ser reali-
zada ou supervisionada por um médico.

0 tratamento ap6s exposicdo ao virus da raiva depende do tipo de contacto com o animal com-
provadamente infectado, tal como é descrito abaixo.

Tipo de contacto (classe de exposicao) Tratamento recomendado
1 Tocar ou alimentar animais; Nenhum.

lambidelas na pele.

2. Pequenas mordeduras mantendo a pele intacta, Administrar imediatamente
pequenas arranhadelas sem hemorragia imediata, avacina.!

lambidelas em pele lesada.

3 Mordedura Unica ou mdltipla, Administrar imediatamente
arranhadelas com penetragao da pele, a vacina e a imunoglobina
contaminagdo de membrana mucosa por saliva ou lambidelas. anti-raiva.

Primeiros socorros
Ja que a eliminacao do virus da raiva no local de infeccdo com meios quimicos ou fisicos é o mais
eficaz mecanismo de protecgdo, € imperativo lavar a zona com detergente, sabdo e &gua ou sd agua,
imediata, vigorosa e abundantemente. Apds a lavagem, aplicar alcool (70%) ou tintura ou solugéo
iodada ou iodo povidona.

(CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE)
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(CONTINUAGAO DO QUADRO DA PAGINA ANTERIOR)

Tratamento especifico

A imonuglobulina anti-raiva (IAR ou RIG) aplica-se por inoculagao na profundidade da ferida e por
infiltragao dos tecidos adjacentes. Deve ser aplicado o maximo de volume possivel de IAR na ferida.
A vacinaZ 6 injectada via intradérmica ou via intramuscular num esquema de varias doses (4 ou 5
doses por via intramuscular, dependendo da vacina utilizada), com a administracao da primeira dose
assim que possivel apés a exposicao e dentro de um periodo de 28 dias (por via intramuscular) ou
de 90 dias (por via intradérmica).

Os pacientes que foram vacinados profilacticamente podem fazer um tratamento mais curto e
com menos doses apds a exposigdo ao virus; estes ndo necessitam de IAR. O tratamento apds a
exposicao continua a ser essencial quer os pacientes tenham sido ou nao vacinados previamente.

10 tratamento pode ser interrompido se for demonstrado por testes laboratoriais apropriados que o animal sus-
peito ndo tem raiva ou, no caso de caes e gatos domésticos, se o animal permanecer saudavel por um periodo
de 10 dias.

2 As vacinas anti-raiva modemas, produzidas a partir da cultura de células ou do virus da raiva de derivados de
embrides de pato, purificadas e inactivadas, estdo a substituir as antigas vacinas produzidas a partir de tecido
cerebral.

SHISTOSOMIASE (Bilhariose, Esquitossomose)

Causa Vérias espécies de parasitas do sangue (trematodes), sendo os mais impor-
tantes: Schistosoma mansoni, S. japonicum e S. haematobium.

A infeccdo ocorre em aguas que contém formas larvares (cercarias) de
shistosomas, formas essas que se desenvolvem em caracdis. As cercarias
penetram a pele dos individuos que entram em contacto com essas aguas.
Os caracois séo infectados na sequéncia da excregao dos ovos do parasita
na urina ou nas fezes de humanos parasitados.

Transmissao

Natureza da doenga Os trematodes adultos vivem durante anos nas veias (mesentéricas ou
vesicais), provocando lesdes cronicas no hospedeiro (os ovos dos trematodes
causam danos nos 0rgaos em que sdo depositados). Os sintomas dependem
dos drgaos atingidos pelas diferentes espécies. O S. mansoni e o S. japonicum
causam lesdes hepéticas e intestinais e o S. haematobium causa disfuncao
urindria. As larvas de alguns treméatodes de aves e outros animais podem
penetrar a pele do homem e causar uma dermatite auto-limitada (prurido do
nadador). Estas larvas sao incapazes de se desenvolver no Homem.

0 S. mansoni ocorre em Vérios paises da Africa a sul do Sara, na peninsula
arabica e no Brasil, Suriname e Venezuela. O S. japonicum existe na China,
em algumas zonas da Indonésia e nas Filipinas. Ja nao existe no Jap&o. Q
S. haematobium esté presente na Africa a sul do Sara e na regido oriental
mediterranica.

Distribuicao geografica

Nas &reas endémicas, os viajantes correm risco se nadarem ou circularem

Risco para os viajantes )
por dgua doce.
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Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Evitar contacto directo (nadar ou andar) em 4gua doce potencialmente
contaminada nas éreas endémicas. No caso de exposicao acidental, secar
vigorosamente a pele para evitar a penetracao das cercérias. Evitar beber,
lavar roupa ou tomar banho em &gua que possa conter cercérias. A agua
pode ser tratada, para remocgdo ou inactivacdo das cercarias, através de
filtros ou utilizagdo de cloro ou iodo.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA (SRA)

Causa

Coronavirus SRA (SARS-CoV) - virus identificado em 2003. Pensa-se que o
SARS-CoV é um virus animal de um reservatério animal ainda desconhecido
que infectou inicialmente humanos na provincia de Guangdong, no sul da
China, em 2002.

Transmissao

Em 2003, uma epidemia de SRA afectou 26 paises e resultou em mais
de 8.000 casos. Desde entdo ocorreu um ndmero reduzido de casos
devido a acidentes laboratoriais ou por via da transmissao animal-homem
(Guangdong, China).

A transmissdao do SARS-CoV ocorre primeiramente de pessoa-a-pessoa.
0 SARS-CoV ¢ usualmente propagado quando pessoas com casos Sin-
toméaticos de SRA tossem ou espirram, expelindo secregdes respiratrias
infectadas, quer directamente sobre as membranas mucosas de outras
pessoas (olhos, nariz ou boca), quer sobre superficies préximas nas quais
0 virus possa persistir por varios dias sem limpeza. A transmissdo do
SARS-CoV ocorre sobretudo durante a segunda semana de doenca, que
corresponde ao pico de excrecdo do virus em secregdes respiratorias.
Seguidamente, dissemina-se e os casos com doenca aguda comegam a
deteriorar-se clinicamente.

Natureza da doenca

cefaleias e tremores (arrepios). Nao foi provada a existéncia de sintomas
individuais ou de um quadro sintomatico como especificos de um diag-
nostico de SRA. Apesar de a febre ser o sintoma mais frequentemente
assinalado, pode estar ausente na fase inicial.

Tosse (inicialmente seca), frequéncia respiratoria rapida e diarreia podem
estar presentes na primeira semana, embora sejam mais frequentemente
assinaladas na segunda semana de doenca. Os casos agudos desenvolvem-
se rapidamente progredindo para uma deterioracao respiratéria e requeren-
do cuidados intensivos. Mais de 70% dos casos de SRA desenvolve diarreia,
a qual foi descrita como intensa e aquosa, sem sangue ou muco.

Definicao clinica da SRA

Uma pessoa com:
M uma histdria de febre ou com febre (38°C) E

M um ou mais sintomas de doenca no tracto respiratdrio inferior (tosse,
dificuldade respiratéria, diminuicdo da frequéncia respiratéria) E
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M evidéncia radioldgica de infiltrados pulmonares consistentes com pneu-
monia ou Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) OU achados da autdpsia
consistentes com patologia de pneumonia ou IRA sem qualquer etiologia
identificavel E

W sem qualquer diagndstico alternativo que explique completamente a doenca

Definicéo labotarial de caso
de SRA

Uma pessoa com sinais e sintomas clinicamente sugestivos de SRA e com
achados laboratoriais positivos para o SARS-CoV, de acordo com critérios
de diagnoésticos precisos. Os testes devem ser realizados num laboratério
de referéncia regional ou nacional e segundo as recomendacdes da OMS
(www.who.int/csr/sars/resources/en/SARSReferencelab1.pdf).

Transmisséao

A distribuicdo tem por base a epidemia de 2002-2003. A doenga surgiu em
Novembro de 2002 na provincia de Guangdong, no sul da China. Esta érea é
considerada uma potencial zona de re-emergéncia do SARS-CoV.

Outros paises / areas nos quais a cadeia de transmissao pessoa-a-pessoa
ocorreu ap6s importagdes anteriores de casos foram a Regido Administrativa
Especial de Hong Kong e Taiwan na China, Toronto no Canada, Singapura e
Hanai no Vietname. Noutros paises, os casos importados ndo deram origem
a epidemias locais.

Natureza da doenca

Actualmente, ndo existem areas que tenham reportado casos de transmis-
sao de SRA pessoa-a-pessoa. Desde o final da epidemia global em Julho de
2003, foram assinalados no total seis casos de SRA - dois na sequéncia de
acidentes laboratorais (Singapura e Taiwan) e quatro no sul da China, nos
quais a fonte de infeccdo permanece indeterminada, embora se verifique
uma evidéncia circunstancial de transmissao animal-homem.

Caso a SRA re-emerja de forma epidémica, a OMS providenciar linhas de
orientacao relativas ao risco de viajar para areas afectadas. Os viajantes
devem estar informados sobre as recomendagdes actuais para o viajante.
Contudo, mesmo durante o pico da epidemia de 2003, o risco global de
transmissao da SRA a viajantes foi baixo.

Distribuicdo geografica

Nenhuma

Risco para os viajantes

Caso existam, seguir as recomendacdes para o viajante emitidas pela OMS.
Lavar frequentemente as maos.

TIFO

Causa

Rickettsia prowazekii.

Transmissao

A doenca € transmitida pelo piolho humano, que se infecta cada vez que se
alimenta do sangue de doentes com febre elevada devida ao tifo. O piolho
infectado excreta rickettsias para a pele enquanto se alimenta no segundo
hospedeiro. Este infecta-se ao cogar a picada, pois contamina a ferida com
matéria fecal do piolho ou com sangue do piolho (por esmagamento deste).
Nao existe reservatério animal.
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Natureza da doenca

0 inicio é varidvel, mas frequentemente sibito, com cefaleias, arrepios,
febre alta, prostracdo, tosse e mialgias fortes. Apds 5 ou 6 dias, desen-
volvem-se lesdes maculares na pele, inicialmente na parte superior do
tronco, evoluindo depois para o resto do corpo, embora ndo atinjam,
normalmente, a face, a palma da mao ou a planta do pé. Na auséncia de
tratamento especifico, 40% dos casos séo fatais. O tifo epidémico € a lnica
doenga provocada por rickettsias que provaca uma epidemia explosiva.

Distribuicao geografica

0 tifo ocorre em regides frias (i.e. montanhosas) do centro e este de Africa,
América Central e do Sul e na Asia. Nos Gltimos anos, a maior parte dos
casos ocorreu no Burundi, Etiépia e Ruanda. O tifo ocorre em condicbes de
grande densidade populacional e baixas condigdes de higiene, como pris6es
e campos de refugiados.

Risco para os viajantes

Muito baixo para a maioria dos viajantes. Os voluntarios de acgdes humanitérias
podem estar expostos nos campos de refugiados e noutros locais caracterizados
por grande densidade populacional e baixas condicdes de higiene.

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

A higiene é importante na prevencéo da infestacao por piolhos. Estéo dis-
poniveis insecticidas (em pd) para proteccao dos piolhos e tratamento do
vestuario dos viajantes com elevado risco de exposigao.

TRIPANOSSOMIASE

1. Tripanossomiase Africana (Doenga do Sono)

Causa

Trypanosoma brucei gambiense e T. b. rhodesiense (parasitas protozoarios).

Transmisséao

A infeccdo ocorre apds a picada de uma mosca tsé-tsé parasitada. O
Homem € o principal reservatorio hospedeiro do T b. gambiense. O gado
doméstico e os animais selvagens, incluindo os antilopes, sdo os principais
reservatorios do T b. rhodesiense.

Natureza da doenca

0T b. gambiense causa uma doenca crénica, com inicio dos sintomas apds
um prolongado periodo de incubagéo, de semanas a meses.

0 T b. rhodesiense causa uma doenga mais aguda, com inicio de sintomas
alguns dias ou semanas apds a picada infectante; muitas vezes, existe no
local da picada, uma lesdo surpreendente, o cancro venéreo. Os sintomas
iniciais incluem fortes cefaleias, insénia, nddulos linfiticos aumentados,
anemia e erupcdo cutanea. No Ultimo estddio da doencga, hd uma pro-
gressiva perda de peso e envolvimento do sistema nervoso central. Sem
tratamento, a doenca é invariavelmente fatal.

Distribuicdo geografica

0 T b. gambiense esta presente em focos nos paises tropicais da Africa
central e ocidental. O T b. rhodesiense ocorre na Africa oriental, estenden-
do-se para o sul até ao Botswana.

Risco para os viajantes

76

Os viajantes correm risco nas regides endémicas quando visitam areas rurais de caga,
pesca, safaris, fazem viagens de barco ou outras actividades em areas remotas.



CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

Profilaxia

Nenhuma.

Precaucoes

Os viajantes devem estar conscientes das areas endémicas de risco
e, tanto quanto possivel, evitar o contacto com moscas tsé-tsé. No
entanto, as picadas sao dificeis de evitar porgue estas moscas podem
morder através da roupa. Os viajantes devem estar avisados que a
mosca tsé-tsé nao é repelida pelos repelentes de insectos disponiveis.
A picada é dolorosa, o que ajuda a identificar a origem. Se 0s sintomas
se desenvolverem subsequentemente, os viajantes devem procurar
ajuda médica.

2. Tripanossomiase Americana (Doenca de Chagas)

Causa

Trypanosoma cruzi (protozoario).

Transmissao

Ainfeccéo € transmitida por um insecto que suga sangue e defeca no local
da picada, o triatomidio, vulgarmente conhecido por "barbeira". Durante a
picada, o insecto infectado excreta tripanossomas que podem contaminar a
conjuntiva, as mucosas ou outras lesdes da pele, incluindo o local da prépria
picada. A transmissdo ocorre também por transfusdo de sangue de dador
infectado. A infeccdo congénita também é possivel, j& que os parasitas
atravessam a placenta durante a gravidez. O T cruzi infecta varias espécies
de animais domésticos e selvagens, assim como o Homem.

Natureza da doenca

Nos adultos, o T cruzi causa uma doenga crénica com lesdo progressiva
do miocérdio, levando a arritmias e a dilatacdo cardiaca, bem como o
envolvimento gastrointestinal que conduz ao mega-esdfago e mega-colon.
0 T cruzi causa uma doenga aguda nas criangas que tem, mais tarde,
manifestagdes cronicas.

Distribuicdo geografica

A tripamossomiase americana ocorre no México e na América Central e do
Sul (desde a Argentina ao Chile). O vector encontra-se principalmente em
areas rurais, onde vive nas paredes de casas com condigdes precérias.

Risco para os viajantes

Nas zonas endémicas, 0s viajantes estéo expostos ao risco de contrairem
tripanossomiase americana quando passeiam, acampam ou ficam alojados
em casas mais degradadas.

Precauctes

Evitar a exposicéo a triatomidios ("barbeiros"). Podem ser usados insecticidas
para proteger a casa. A exposicao pode ser reduzida pela utilizagéo de redes
mosquiteiras.

TUBERCULOSE

Causa Mycabacterium tuberculosis (o bacilo de Kock). O homem também pode ser
infectado pela tuberculose bovina, causada pelo M. bovis.
Transmissao A transmissao faz-se directamente de pessoa a pessoa por via aérea.

Natureza da doenca

A exposicao ao M. tuberculosis pode levar a infecgdo, mas a maioria das
infeccbes ndo leva a doenca. O risco de desenvolver a doenca durante a
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vida varia entre 5-10%, mas pode ser aumentado por vérios factores, em
particular se houver imunodepresséo (ex. infecgdo VIH avancada). Existem
estirpes de M. tuberculosis multi-resistentes, ou seja, resistentes pelo
menos a isoniazida e a rifampicina. As estirpes resistentes nao diferem das
outras em termos de infecciosidade, da probabilidade de causar doenca ou
dos efeitos clinicas gerais. No entanto, se causarem doenca, o tratamento
é mais dificil e o risco de morte é maior.

Distribuicao geografica Mundial. O risco de infeccao varia de pais para pais, como se pode verificar
no mapa que exprime a incidéncia estimada de tuberculose.

Risco para os viajantes Baixo para a maioria dos viajantes. No entanto, aqueles que permanecerem
muito tempo (mais de trés meses) num pais com incidéncia de tuberculose
superior ao pafs de origem podem ter um risco de infeccdo comparavel ao
que existe para os residentes. As condicdes de vida também séo impor-
tantes na determinagéo do risco de infeccao: locais de alto risco incluem
instalagdes de sadde, alojamentos dos sem abrigo e prisées.

Profilaxia A vacina da BCG é de utilizagdo limitada nos viajantes, mas pode ser
aconselhada a recém-nascidos e criangas em determinadas situacoes (ver
Capitulo 6).

Precaugoes Evitar o contacto préximo com doentes que sofram de tuberculose. Para os

viajantes de paises de baixa incidéncia que viajam para paises de alta incidén-
cia e que possam vir a estar expostos a infeccao (ex. profissionais de salde,
missionarios, voluntérios em acgdes de emergéncia), € aconselhada realiza-
céo do teste da tuberculina e posterior comparagdo do mesmo com novo
teste no regresso. Se o teste sugerir infeccao recente, o viajante deve rece-
ber, ou ser referenciado, para tratamento da infeccao lactente. Os pacientes
em tratamento da tuberculose ndo devem iniciar a viagem sem antes o
médico documentar, por exames laboratoriais da expectoracao, que o doente
nao estd em periodo de contdgio e ndo constitui risco para outras pessoas.
Deve-se acentuar a importancia da realizagéo do tratamento completo.

VIH/SIDA E OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Os agentes infecciosos mais importantes nas doencas sexualmente transmitidas sao:

VIH/SIDA virus da imunodeficiéncia humana
Hepatite B virus da hepatite B

Sffilis Treponema pallidum

Gonorreia Neisseria gonorrhoeae

Infecgdes por clamidia Chlamydia trachomatis
Tricomoniase Trichomonas vaginalis

Cancro mole Haemophilus ducreyi

Herpes genital virus herpes simplex (alpha) tipo 1)
Condiloma genital papillomavirus humano
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Restrigdes as viagens

Alguns paises adoptaram restricdes na atribuicao de vistos de entrada a pessoas com VIH/SIDA. Os viajantes
infectados com o VIH devem procurar aconselhamento médico antes da viagem para obterem informagéo
detalhada e conselhos sobre a viagem. A OMS considera que, em termos de salde pdblica, ndo existe
justificagdo para a restricao da entrada a viajantes baseada apenas na presenca de VIH.

Causa A transmissao ocorre em relagdes sexuais ndo protegidas. A hepatite B,
VIH e a sffilis podem ainda ser transmitidas por sangue ou seus derivados
contaminados, injecgdes com seringas e agulhas contaminadas, bem como,
potencialmente, através de instrumentos néo esterilizados usados em acu-
punctura, piercing e tatuagens.

Transmissao A maioria das manifestagdes clinicas esta incluida nas seguintes sindromes:
Ulcera genital, doenca inflamatdria pélvica, corrimento uretral e vaginal. No
entanto, muitas infeccoes nao apresentam sintomas.

As IST sdo uma importante causa de doenca aguda, infertilidade, disfuncéo
grave e morte, com consequéncias psicologicas e médicas graves para mulhe-
res, homens e criangas.

Natureza da doenca Além de serem doencas graves por si s6, as IST aumentam o risco de
infeccdo pelo VIH. A presenca de um doente ndo tratado (com ou sem
ulceracao) pode aumentar até 10 vezes o risco de o individuo se infectar
e de transmitir a infeccao. Por outro lado, o diagndstico precoce e o trata-
mento de outras IST podem reduzir a incidéncia (o aparecimento de novos
casos) da infeccao pelo VIH até 40%. A prevencao e o tratamento de todas
as IST sdo, por isso, importantes na prevencéo da infeccéo do VIH.

Distribuicdo geografica Mundial, com diferencas regionais de prevaléncia da infecgao pelo VIH (ver
mapa). As IST sdo conhecidas desde a antiguidade e continuam a ser um
importante problema de satde publica, agravado pela aparicao do VIH/SIDA
por volta de 1980. Estima-se que, por ano e em todo 0 mundo, ocorram
340 milhdes de IST curaveis (clamidiase, gonorreia, sffilis, tricomoniase). As
infeccdes virais, que sao muito dificeis de tratar, sdo também muito comuns
nalgumas populagdes. O herpes genital esta a tornar-se numa importante
causa de Ulcera genital e alguns sub-tipos do virus do papiloma humano
foram associados ao cancro do colo do Gtero.

Risco para os viajantes Pode haver um risco acrescido para alguns viajantes. A falta de informagéo
sobre os riscos e respectivas medidas de prevencéo e o facto de as viagens
e o turismo em geral aumentarem a probabilidade de se praticar sexo com
parceiras casuais séo condicdes que aumentam o risco de exposicao a IST.
Em alguns paises desenvolvidos, uma grande parte destas infeccoes resulta
de relagdes sexuais ndo protegidas durante viagens internacionais.

Além da transmissao por via sexual (homo e heterossexual: anal, vaginal ou
oral), muitas destas infeccOes podem ser transmitidas de mée para filho,
durante a gravidez ou no momento do parto. A hepatite B, o VIH e a sffilis
também se transmitem por transfusoes de sangue ou dos seus derivados e
utilizagéo de seringas e agulhas contaminados. (ver Caixa)
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Nao existe risco de transmisséo de IST no contacto casual do dia-a-dia em
sociedade, em casa ou no trabalho. As pessoas ndao correm qualquer risco
de contrair a infeccdo ao partilharem os transportes (tais como avides,
barcos, autocarro, carro, comboio e outros) com individuos infectados.

As picadas dos mosquitos ndo transmitem VIH ou outra IST.

Profilaxia

Vacina contra a hepatite B (ver Capitulo 6). Nao existe profilaxia disponivel
para qualquer outra IST.

Precaucoes

Esta provado que os preservativos, masculinos ou femininos, se usados
correctamente, podem prevenir a transmissdo do VIH e outras IST e
reduzir o risco de uma gravidez ndo desejada. Os preservativos de latex
sao relativamente baratos, tém alta fiabilidade e praticamente ndo tém
efeitos secundarios. A transmissao do VIH e de outras infecgdes durante
0 acto sexual é efectivamente prevenida quando utilizados, correcta e
persistentemente, preservativos de alta qualidade. Estudos em casais sero-
discordantes (em que s6 um dos conjuges é VIH positivo) demonstraram
que, com a pratica consistente de sexo protegido com preservativo, durante
um periodo de 2 anos, o risco de infeccdo com VIH é praticamente zero.

Durante o acto sexual, o homem deve usar sempre, do inicio ao fim, o
preservativo e a mulher deve certificar-se de que o homem o usa. A mulher
também pode proteger-se de outras IST usando um preservativo feminino,
j& comercializado em alguns paises.

E essencial evitar a injeccdo de drogas com finalidades ndo médicas e,
particularmente, evitar qualquer tipo de partilha de seringas para reduzir o
risco de infecgbes como, entre outras, a hepatite, o VIH e a sifilis.

A injeccdo médica com material ndo esterilizado é também uma possivel
fonte de infecgdo. Se a injeccéo for essencial, o viajante deve certificar-se
se as agulhas e as seringas foram retiradas de um pacote esterilizado ou se
foram esterilizadas a vapor ou com &gua a ferver durante 20 minutos.

Doentes a cumprir tratamento médico que necessitem de injeccoes
frequentes (p. ex. diabéticos), devem transportar consigo seringas e
agulhas esterilizadas e em quantidade suficiente para toda a viagem e
estadia. E aconselhada uma autorizagao médica para a utilizagao deste
tipo de material.

Instrumentos cirdrgicos e dentérios ndo esterilizados, agulhas de acupunctu-
ra e de tatuagem, piercing ou outros materiais pontiagudos de penetracéo da
pele podem igualmente transmitir a infeccao e devem ser evitados.

Tratamento

Os viajantes com sinais ou sintomas de IST devem cessar todas as suas
actividades sexuais e procurar ajuda médica imediatamente. A auséncia de
sintomas nao garante a auséncia da infecgdo e os viajantes que tenham
praticado sexo desprotegido devem realizar os testes laboratoriais de con-
firmacao ao retornarem a casa. O teste do VIH deve ser sempre voluntério e
acompanhado de aconselhamento por um profissional de satde.
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As IST causadas por bactérias (p. ex. clamidiase, gonorreia, sffilis), podem
ser tratadas com sucesso, mas nao existe um antibiético eficaz contra mais
do que um ou dois destes agentes. Além disso, em todo o mundo, muitas
destas bactérias estdo a ganhar resisténcia aos antibiéticos, nomeada-
mente a penicilina.

0 tratamento para as infecgdes virais sexualmente transmissiveis (p. ex.
hepatite B, herpes genital, condiloma genital) ndo ¢ satisfatério, uma vez
que ndo ha medicamentos especificos. Nestes casos, a cura pode ser de
dificil alcance. O mesmo ocorre com a infecgdo a VIH, que na sua fase
terminal causa SIDA (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida), invariavel-
mente fatal. As drogas anti-retrovirais nao erradicam completamente o VIH;
o tratamento é dispendioso e complexo, pelo que alguns paises tém apenas
alguns centros que o podem providenciar.

Exposicao acidental a sangue ou a outros liquidos organicos

A exposicao acidental a sangue ou outros liquidos organicos corporais pode ocorrer em locais onde
se prestam cuidados de sadde, durante desastres naturais ou provocados, ou como resultado de
acidentes ou actos de violéncia. Na sequéncia, pode haver infeccdo por agentes provenientes do
sangue, particularmente os virus das hepatites B e C e o VIH. Em média, o risco de seroconversao do
VIH, apés uma Unica exposicdo percutanea a sangue infectado com VIH € de 0,3%; o risco aumenta
em caso de hepatite C (3%) e de hepatite B (entre 10 a 30%).

A exposicéo acidental a sangue ou outros liquidos organicos potencialmente infectados é uma
emergéncia médica e as medidas a seguir apresentadas devem ser tomadas o mais rapidamente
possivel.

Exposicao percutanea

No caso de leséo através de equipamento contaminado com sangue ou através do contacto de uma
ferida (na pele) com sangue ou outros liquidos organicos, deve-se deixar a ferida sangrar liviemente;
lavé-la imediatamente de seguida (e a pele que a rodeia) com dgua e sabéo e voltar a passar por
agua, abundantemente. Sempre que possivel, a ferida e a pele circundante deve ser desinfectadas
com um desinfectante apropriado, como:

— iodato de povidona a 2,5%, durante 5 minutos;
— ou alcool a 70%, durante 3 minutos.

Exposicao dos olhos e mucosas
Lavar imediatamente a area com uma solugéo salina isotonica, durante 10 minutos.

Em caso de contaminacdo da mucosa do olho, desinfectar com clorhexidina-cetrimida a 0.05%
(2 x 3 ml com um intervalo de 10 minutos). Se ndo houver solugdo salina ou desinfectante,
utilizar 4gua limpa.

Em qualquer dos casos, o médico deve ser imediatamente contactado.

(CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE)
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(CONTINUAGAO DO QUADRO DA PAGINA ANTERIOR)

Em certas condicdes, a intervencao profilatica recomendada é o tratamento com anti-retrovirais,
para prevenir a transmissao do VIH apés uma exposigéo acidental a sangue ou outro liquido orgénico
infectado. A decisao de fazer este tratamento depende de uma série de factores, incluindo o status
VIH do individuo fonte, o liquido organico envolvido, a gravidade da exposicdo e o tempo decorrido
entre a exposigdo e o inicio do tratamento (que ndo deve ultrapassar as 48 horas). Assim que pos-
sivel, 0 viajante deve regressar ao pais de origem.

Se os testes do VIH e da hepatite B ou C ja tiverem sido realizados, vao ser necessarios testes sub-
sequentes as 6 semanas e aos 6 meses seguintes a exposigao. Nao esquecer a importancia do apoio
psicolégico a prestar as pessoas que se revelem positivas, nestes testes, para o VIH.

Depois de uma exposicao acidental, o individuo exposto ndo deve praticar sexo desprotegido até
confirmar que ndo é seropositivo nos testes realizados 6 meses apos a exposigdo. A mulher deve
evitar engravidar durante este periodo.

Outras leituras
Informagdes sobre surtos de doengas: http://www.who.int/cst//don/en
Weekly epidemiological record: http:/ /www.who.int/wet/

Chin J, ed. Control of communicable diseases manual, 17th ed. Washington, DC,
American Public Health Association, 2000.

Célera: informagio basica para viajantes: http://www.who.int/emc/diseases/
cholera/factstravellers.html

Informacio da OMS sobre doencas infecciosas:
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Colera, 2002-2003

CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

Fonte: ©OMS, 2004

[ Paises/areas com casos reportados de colera
[“® 1 Paises com casos importados de colera
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Fonte: ©OMS, 2004

Dengue, 2003
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Encefalite japonesa, 2004

CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

Fonte: ©OMS, 2004
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Febre amarela, 2004

86

Fonte: ©OMS, 2004

[[] Paises/areas onde existe risco de transmissio de febre amarela*
* Quer por terem sido reportados casos de febre amarela ou doenga no passado,
quer pela presenga de vectores ou de reservatorios animais passiveis de potencial

risco de infecc@o (considerando-se, assim, possiveis areas endémicas)



Hepatite A, 2003

CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

Fonte: ©OMS, 2004
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Hepatite C, 2003

CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

Fonte: ©OMS, 2004
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Fonte: ©OMS, 2004
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Malaria, 2004
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[ 1 Areas sem malaria
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Poliomielite, 2004

CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

[e]
4
Fonte: ©OMS, 2004

Virus silvatico inexistente®
* As areas fronteiricas dos paises onde existe transmissao de poliovirus

devem ser consideradas como zonas de risco para o vigjante

7 casos ou surtos apos importagao

1

[ Restabelecimento da transmissio
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Tuberculose, 2003

CAPITULO 5. DOENCAS INFECCIOSAS DE POTENCIAL RISCO PARA VIAJANTES

Fonte: ©OMS, 2004
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CAPITULO 6
Doencas prevenidas por vacinas,
vacinas e vacinagao

Consideracoes gerais

A vacinacio consiste na administracio de uma vacina com o objectivo de estimular
uma resposta imunitaria protectora. Esta resposta previne a doenca quando a pessoa
vacinada entra, posteriormente, em contacto com o agente infeccioso correspond-
ente. Deste modo, se bem sucedida, a vacinacao resulta na imunizagio do individuo
vacinado. Na pratica, os termos "vacina¢ao” e "imuniza¢io" sio sinénimos.

Prevenc¢iao da doenga

A vacinacio ¢ um método altamente eficaz na prevencido de determinadas
doengas infecciosas. Prevenir uma infec¢ao ou doencga significa, para o individuo
ou para a sociedade, em termos de saide publica, uma melhoria do custo-ben-
eficio em relaciio a cura da doenga. As vacinas sdo, em geral, muito seguras ¢
as reacgoes adversas pouco frequentes. Os programas de imunizagao de rotina
protegem as criangas da maior parte do mundo contra doengas infecciosas que,
ha alguns anos atrds, eram causa de milhdes de mortes anuais. Para os viajantes,
a vacinagdo permite evitar um determinado nimero de eventuais e perigosas
infec¢des, embora nao existam ainda vacinas para algumas infecgoes severas (ex.
maléria ou VIH/SIDA).

Vacinag¢@o e outras precaugdes

Apesar do sucesso na prevencio de infecgoes, as vacinas ndao protegem totalmente
(a 100%) quem as utiliza, pelo que o viajante vacinado ndo esta impossibilitado de
contrair a infecgdo contra a qual foi vacinado. Indiferentemente das vacinas ou far-
macos administrados, todas as precaucoes adicionais contra a infeccdo (ver Capitulo
5) devem ser escrupulosamente cumpridas, pois sdo importantes para reduzit o risco
de adquirir doengas para as quais ndo existe vacina.
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Planeamento da viagem

O efeito protector das vacinas demora algum tempo a desenvolver-se apds a
vacinagdo. A resposta imune do individuo vacinado sé sera plenamente efectiva
algum tempo depois da toma da vacina e esta dependente de outros factores,
como sejam o numero de doses necessatias e vacinagbes anteriores contra a
mesma doenga. Por este motivo, se o destino da viagem for um pafs onde pode
ocorrer a exposiciao a doengas combatidas por vacinacio, o viajante deve con-
sultar um médico na 4rea de medicina do viajante ou o médico assistente 4-6
semanas antes da partida.

Esquemas de vacinagao e administragao

As vacinas recomendadas para os viajantes ¢ o seu esquema de administracdo
encontram-se descritos no Quadro 6.1. Outras informacdes relativas a cada
uma das doengas que podem ser prevenidas por este meio encontram-se descri-
tas, por sua vez, nas paginas referentes a vacinagdes de utilizacio rotineira e
obrigatéria. Sao aconselhados perfodos de intervalo na administracdo de vacinas
que requerem mais do que uma dose. No entanto, podem ser realizadas algumas
ligeiras variaces nas situacGes em que o viajante estd impossibilitado de com-
pletar escrupulosamente o esquema recomendado. De um modo geral, é possivel
alargar o intervalo de tempo entre as doses previstas, mas o contrario ja nao ¢
aconselhavel, sobretudo se for uma grande reducio do mesmo.

A via de administra¢ao difere de uma vacina para outra, factor pertinente para
a inducio da resposta imune protectora. Nas vacinas injectaveis, as vias sub-
cutanea, intramuscular ou intradérmica determinam o diametro e o compri-
mento da agulha a ser utilizada.

Injeccdes seguras

As injecgbes para administracio de vacinas, quando aplicadas, devem ter o
mesmo padrao elevado de seguranca que quaisquer outras injecgoes. A agulha e a
seringa utilizadas devem ser esterilizadas aquando de cada injeccio e depositadas,
apos o uso, em recipientes apropriados.

A OMS recomenda a utilizacdo de seringas ou de preparacoes unidose des-
cartaveis sempre que possivel. As seringas ou as agulhas nio devem ser emba-
inhadas apés a sua utiliza¢do (para evitar as picadas das mesmas) e devem ser
descartadas de modo seguro para o individuo vacinado, a pessoa que administra
a vacina e a comunidade.
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Vacinas multiplas

De um modo geral, todas as vacinas utilizadas podem ser administradas simultanea-
mente em locais diferentes, distanciados entre si, pelo menos, 2 cm. Contudo, deter-
minadas vacinas causam habitualmente reac¢Ges locais, que podem ser agravadas se
administradas varias vacinas em simultaneo. Sempre que possivel, estas vacinas devem
ser aplicadas em momentos diferentes, excepto em caso de limitagSes de ordem finan-
ceira ou temporal. As vacinas inactivadas nao interferem em geral com outras vacinas
do mesmo tipo ou vivas, podendo ser administradas simultaneamente ou em qualquer
petiodo face a outras vacinas, sem prejudicar as respostas imunitarias.

Hoje em dia existem vacinas combinadas que fornecem protec¢io para mais do
que uma doenca e prevé-se que novas combinagdes venham a estar disponiveis
nos proximos anos. Para a imunizacdo de rotina em criangas, as vacinas com-
binadas difteria/tétano/pertussis (DTP) e sarampo/papeira/rubéola (VASPR)
podem ser encontradas em qualquer servico de satde. As hepatites A+B e a
hepatite A+tiféide sao exemplos de vacinas combinadas. Em certos paifses exis-
tem ainda outras combinacdes, como ¢é o caso de VPI+DTP, VPI+DTP+Hib e
VPI+DTP+HepB+Hib!.

Em adultos, a vacina combinada difteria-tétano ¢ preferencialmente utilizada
em detrimento da vacina monovalente (doenca dnica). As vacinas combinadas
oferecem importantes vantagens para os viajantes, pela reducio do nimero de
injecgbes necessarias e do tempo envolvido na sua administragdo, ajudando
assim a adesdo ao esquema de vacinacdo. Esta modalidade ¢ tao segura e eficaz
como a das vacinas monovalentes.

Seleccdo da vacinagdo para o viajante

As vacinas para os viajantes compreendem as de: (1) utilizagdo rotineira,
particularmente em criangas; (2) aconselhamento antes da viagem; (3) utilizacao
obrigatoria.

A maioria das vacinas administradas no ambito do esquema de rotina nas crian-
cas requer doses de reforco periddicas, ao longo da vida, de modo a manter um
nivel de imunidade eficaz. Muitas vezes, os adultos negligenciam estas doses de
reforgo, particularmente se o risco de infecgdo for baixo.

Alguns adultos mais idosos podem nunca ter sido vacinados, pelo que ¢ impot-
tante ter em consideracio que algumas doengas, como a poliomiclite e a difteria,
ja ndo existem na maior parte dos paises industrializados, mas podem estat pre-
sentes nos pafses ou regides que os viajantes irdo visitar. As precaugdes prévias

TVPI = vacina da poliomielite inactivada ; Hib = Haemophilus influenzae tipo b [vacina]; HepB = hepatite B [vacina].

97



VIAGENS INTERNACIONAIS E SAUDE 2005

a viagem devem, assim, incluir as doses de reforco das vacinas de rotina, caso
haja falhas no esquema de vacinagio, ou mesmo a administracio de imunizacoes
primarias em individuos que nunca foram vacinados.

Outras vacinas deverao ser aconselhadas individualmente com base na avaliacao
dos riscos que a viagem comporta (ver também Capitulo 1). Para decidir quais as
mais apropriadas devem ser considerados os seguintes factores para cada vacina:

— risco de exposi¢do a doenca;

— idade, estado de saude, histéria vacinal,

— factores de risco especiais;

— reacgoes a prévias doses de vacinagio, alergias;

— risco de infec¢do de outros individuos;

— custo.

Quadro 6.1 Vacinas para viajantes

Categoria Vacina

1. Vacinagéo de rotina Diteria/tétano/pertussis (DTP)
Hepatite B (VHB)
Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
Sarampo (SPR)
Poliomielite (VPO ou VPI)@
2. Vacinagao selectiva para viajantes Colera
Influenza
Hepatite A (VHA)
Encefalite japonesa
Borreliose (Doenga de Lyme)
Infecgdo meningococica
Infeccéo pneumocdcica
Raiva
Encefalite por carragas
Tuberculose (BCG)
Febre Tiféide
Febre Amarela (protecgéo individual)

3. Vacinagdo obrigatdria Febre Amarela (para protecgéo de paises vulneréveis)
Meningite a meningococos (para Meca e Medina)

8 VPO = vacina da poliomielite oral; VPl = vacina da poliomielite inactivada.
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Actualmente, a vacina¢ao obrigatoria autorizada pelo Regulamento Internacional de
Saude refere apenas a febre amarela. Esta vacina é efectuada por dois motivos: (1)
para protec¢ao individual em areas onde existe risco de contrair a infecgdo; (2) para
protecc¢do dos paises vulneraveis a importacao do virus da febre amarela. O viajante
deve ser vacinado se visitar um pais que exija esta imuniza¢do como condi¢io de
entrada, a qual se aplica a todos os viajantes provenientes de paises (incluindo a pas-
sagem pelo aeroporto, em transito) onde a febre amarela seja endémica.

A vacinagio contra a infec¢do por meningococos ¢ exigida pela Arabia Saudita
aos peregrinos que visitam Meca e Medina (na altura do Hajj e dob Umrah).

O viajante deve possuir um boletim de vacinas onde sdo assinaladas todas as que
lhe forem administradas, utilizando preferencialmente o certificado de vacinaciao
internacional (exigido para a vacinagdo da febre amarela).

Vacinas de utilizacao rotineira

Doenca

DIFTERIA

A difteria é uma doenca bacteriana causada pela Corynebacterinm diphtheriae. Esta
infecgdo afecta habitualmente a garganta e pode conduzir a obstrucdo das vias
aéreas, bem como a morte. A transmissio, através de contacto pessoal proximo,
¢ facilitada por condigbes socio-econdmicas baixas e forte densidade popula-
cional. A (exo)toxina produzida pela bactéria induz danos em 6rgios como o
coragdo. A difteria nasal pode ser ligeira, sendo frequente os individuos afectados
transformarem-se em portadores cronicos da bactéria; sao comuns as infecgdes
assintomaticas. Uma forma cutanea de difteria é vulgar em pafses tropicais e
pode ser importante na transmissao da infecgao.

Ocorréncia

A difteria tem uma distribuicdo global, embora nao seja vulgar nos pafses indus-
trializados devido a longa utilizacdo da vacina DTP nos esquemas de vacinagdao
rotineira. Recentemente, ocorreram grandes surtos epidémicos nalguns paises
da Europa de Leste.

Risco para os viajantes

E uma doenca potencialmente fatal que pode deixar sequelas complicadas em
individuos sem qualquer imunizacao.
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Vacinas

Todos os viajantes deverdo ter esta vacina actualizada, a qual ¢ habitualmente
administrada sob a forma combinada de "tripla vacina" - D'TP (diftetia/
tétano/pertussis). Apos a administracio inicial de trés doses, podem ser dadas
doses adicionais de DT até aos 7 anos de idade, periodo apds o qual se admin-
istra uma vacina com conteudo reduzido de difteria (Td). Tanto para o toxoéide
tetanico como para a difteria podem ser administrados reforcos de 10 em 10
anos. Esta ¢ a razdo por que ndo ¢ frequente a utilizacdo de vacinas monovalentes
como a difteria.

Precaucoes e contra-indicacoes

Hvitar a administracio de vacinas que contém o bacilo da difteria em individuos
nos quais tenha ocorrido uma reac¢io severa (ou passivel de os colocar em risco
de vida) ap6s dose administrada anteriormente. Utilizar uma vacina com dose
reduzida em difteria (Td) dos 7 anos de idade em diante.

HAEMOPHILUS INFLUEZAE TIPO B

Doenca

O Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ¢ um agente etiolégico frequente da
meningite bacteriana e de outras entidades nosolégicas igualmente severas e
potencialmente fatais, como pneumonia, epiglotite, osteomielite, artrite séptica e
septicémia em lactentes e criancas de idade superior.

Ocorréncia

Calcula-se que, em termos gerais, o Hib seja anualmente responsavel por cerca
de 3 milhoes de casos de infecgdes severas e de centenas de milhares de mortes
um pouco por todo o mundo. As manifestacdes clinicas mais importantes da
doenga, nomeadamente a pneumonia e a meningite, ocorrem sobretudo em crian-
¢as com idade inferior a 5 anos. Sendo rara em lactentes com idade inferior a 3
meses e em criancas com idade superior a 6 anos, o pico da incidéncia ocorre
entre 0s 4 ¢ os 18 meses de idade. O Hib ¢ uma causa dominante de meningite
bacteriana esporadica (ndo epidémica) nesta faixa etaria, muitas vezes associada
a graves sequelas neurolégicas, independentemente de tratamento antibiético
rapido e adequado. Nos pafses em vias de desenvolvimento, calcula-se que ocor-
ram, por ano, 2 a 3 milhdes de casos de pneumonia a Hib. A doenca praticamente
desapareceu nos pafses onde se instituiu um programa de vacinacio infantil.
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Risco para os viajantes

Todas as criangas sem proteccdo estdo em risco pelo menos até aos 5 anos de
idade. Esse risco pode aumentar com uma viagem de um pafs com baixa incidén-
cia da doenga para um outro com uma incidéncia superior.

Vacina

Todas as criancas devem ter a vacina actualizada. As vacinas Hib conjugadas tém
reduzido significativamente a incidéncia de meningite nos recém-nascidos ¢ a
colonizac¢ao da nasofaringe pelo Hib. A vacina ¢ muitas vezes administrada em
preparagdes combinadas com D'TP ou com a vacina da poliomielite, ndo fazendo
ainda parte do programa de vacinacio de muitos pafses em vias de desenvolvi-
mento, razdo pela qual continua a existir nestas regides uma prevaléncia elevada
da doenca.

Precaucoes e contra-indicacoes

Nao estdo relatados efeitos adversos graves e niao se conhecem contra-indi-
cagdes, excepto hipersensibilidade ocasional a doses prévias da vacina. Todas as
vacinas conjugadas tém um registo de seguranca excelente e, quando testadas,
nao interferem substancialmente com a imunogenicidade de outras vacinas
administradas a0 mesmo tempo.

Tipo de vacina: Conjugada

Namero de doses: Trés ou quatro, dependendo do produtor da vacina e do tipo
de vacina, via subcutanea

Esquema: 6, 10 e 14 semanas de idade

Contra-indicacoes: Hipersensibilidade a doses administradas anteriormente

Reacgoes: Locais ligeiras

Antes da partida: Esquema de vacinagao completo

Recomendada para: Todas as criangas acima dos 5 anos de idade

Precaugdes especiais: Nenhuma

HEPATITE B

Doenca e ocorréncia
Ver Capitulo 5.
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Risco para os viajantes

Se, por um lado, alguns viajantes se encontram claramente em risco devido as
suas actividades, por outro, qualquer viajante no estrangeiro pode sofrer um
acidente ou uma emergéncia médica que exija cirurgia. A vacina deve ser adminis-
trada a todos os viajantes que se deslocam para areas de alta endemicidade. Os
viajantes que foram vacinados (criangas e jovens) estdo protegidos. Esta vacina
pode ser administrada a recém-nascidos.

Aqueles que estdo expostos a sangue ou a seus derivados potencialmente
infectados, assim como os que tém contactos sexuais sem protec¢ao apresen-
tam especial risco de contrair a infec¢do. As actividades de maior risco incluem
os cuidados de saude (médicos, odontoldgicos, laboratoriais, etc.) que impli-
cam exposi¢ao directa a sangue humano: transfusdes de sangue nio testado
em relacio ao VHB e procedimentos médicos dentarios ou outras exposi¢oes
a agulhas (acupunctura, prercing, tatuagem ou utilizacdo de drogas injectaveis)
que nao tenham sido adequadamente esterilizadas. Para além disso, em paises
menos desenvolvidos, as lesdes cutaneas em criancas ou adultos que sofrem
de impétigo, escabiose ou lesdes de comichao devido a picadas podem desen-
volver um papel importante na transmissao da doenca, caso haja exposicio
directa a feridas abertas.

Vacina

Encontram-se disponiveis vacinas contra a hepatite B produzidas a partir do
plasma e de tecnologia DNA recombinante (habitualmente em levedura), ambas
eficazes e seguras. O esquema de vacinagdao ¢ composto por trés doses: as duas
primeiras administradas com um intervalo de 1 més; e a terceira entre 1 a 12
meses mais tarde. Em alguns pafses, foi introduzido um esquema de duas doses
para os adolescentes, com a segunda dose dada 6 a 12 meses ap6s a primeira. A
primeira imuniza¢ao fornece protec¢io durante, pelo menos, 15 anos. Devido
ao prolongado perfodo de incubag¢do da hepatite B, deve ser conferida alguma
proteccao a maioria dos viajantes apos a segunda dose, desde que administrada
antes da viagem, com a garantia de que a terceira dose sera aplicada logo apés o
regresso. Se a viagem a efectuar implicar um perfodo longo de tempo, é prefer-
fvel um esquema de vacinagao rapido (ver abaixo).

O rastreio de pré-vacinacio, realizado em pafses industrializados para determinar
o estado imunitario antes da vacinagao, nao revelou uma boa relacio custo-
eficicia, mas pode ser util em individuos de pafses em vias de desenvolvimento
onde existe uma probabilidade elevada de terem tido uma infecgao assintomatica
durante a infancia.
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O esquema-padrio de vacinagio ¢ aplicado em trés doses administradas do seg-
uinte modo: dia 0; 1° més; 6°-12° meses.

O esquema rapido de administracio da vacina monovalente para a hepatite B
pode ser o seguinte: dia 0; 1° més; 2° més.

Em alguns pafses da Unido Furopeia foi adoptado um outro esquema rapido:
dia 0; 7° dia; 21° dia.

No entanto, quer seja utilizado um ou outro esquema de vacinagio rapido, ¢
recomendada a administracio de uma dose adicional apds 6-12 meses.

Pode ser aconselhada uma vacina combinada que forneca proteccio contra as
hepatites A e B para viajantes potencialmente expostos aos dois organismos.
Esta vacina inactivada deve ser administrada da seguinte forma: dia 0; 1° més;
6° més.

Precaucoes e contra-indicacoes

As vacinas utilizadas para a hepatite B sdo extremamente seguras. As reac¢oes
locais, ligeiras e transitorias, sio comuns, enquanto que as reaccoes anafilacticas
sao extremamente raras. Apesar de haver inimeros artigos jornalisticos sobre
este assunto, nio existe evidéncia cientifica de que a vacina da hepatite B possa
ser uma causa de esclerose multipla.

Tipo de vacina: Inactivada

Nimero de doses: Trés (o volume varia com o produtor da vacina), via
intramuscular no musculo deltoide; no caso de algumas
vacinas, apenas duas doses para adolescentes

Esquema: Varias opgdes (ver texto acima)

Contra-indicacoes: Reaccéo adversa a uma dose anterior

Reacgoes: Sensibilidade e rubor locais

Antes da partida: Segunda dose administrada até duas semanas antes da
partida

Recomendada para: Todos os viajantes que se deslocam para zonas de risco

moderado a elevado

Precaugdes especiais: Particularmente importante para viajantes provenientes de
uma area de baixa incidéncia com destino a uma area
hiperendémica, assim como para aqueles que se encontram
expostos a um risco elevado
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PERTUSSIS

Doenca

A pertussis (tosse convulsa) ¢ uma doenca bacteriana aguda altamente contagiosa
que afecta o tracto respiratorio e é causada pela Bordetella pertussis. B transmitida
pelo contacto directo com a bactéria transportada pelo ar através das descargas
das membranas da mucosa respiratoria de pessoas infectadas. Provoca uma tosse
severa com a duracdo de muitas semanas e acompanhada de um som (guincho)
caracteristico, muitas vezes acrescido de cianose e de vomitos. Em criancas, a
tosse pode estar ausente ¢ a doenca manifestar-se com intervalos de apneia.
Apesar de a pertussis poder ocorrer em qualquer idade, os casos mais sérios e
fatais sao geralmente na primeira infincia e maioritariamente nos paises em vias
de desenvolvimento. As complicagdes mais sérias incluem pneumonia, encefalite
e desnutricdo (devido aos vomitos repetidos). A vacinagao é a abordagem mais
racional para o controle da doenca.

Ocorréncia

Em todo o mundo, a B. pertussis causa pelo menos 20 milhSes de casos, 90% dos
quais nos paises em vias de desenvolvimento, estimando-se anualmente 200 000
a 300 000 casos fatais.

Risco para os viajantes

As criangas nao imunizadas apresentam uma probabilidade elevada de vir a con-
trair a infecgao, mas todas as criangas e adultos jovens correm um risco acrescido
se a sua vacinagdo nao tiver sido plenamente cumprida. As criangas com idade
até aos 7 anos devem estar protegidas pela vacinacio, a qual nao ¢ habitualmente
recomendada para além dessa idade.

Vacina

Todos os viajantes devem ter esta vacina actualizada. Ambas as vacinas existentes
pata a pertussis, wP ("whole-cell") e aP ("acelular"), proporcionam uma excelente
proteccao. No entanto, esta diminui com a continuidade no tempo e mantém-se
provavelmente apenas alguns anos. Durante varias décadas, as vacinas wP foram
amplamente utilizadas em programas nacionais de vacinag¢do; as vacinas aP, que
causam menores reac¢oes adversas, encontram-se actualmente em fase de licen-
ciamento em varios pafses. Tanto a aP como a wP sio usualmente administradas
em combinacdo com os toxéides da difteria e do tétano (DTwP ou DTaP). Sao
necessarias trés doses para a protec¢ao inicial.
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Precaucoes e contra-indicacoes

As vacinas que contém pertussis ndo sdo utilizadas ap6s os 7 anos de idade. As
vacinas wP nio devem ser administradas a criangas com doengas neuroldgicas
evolutivas (por ex. epilepsia niao controlada, encefalopatia progressiva). Depois
da administracdo desta vacina sio comuns efeitos adversos considerados meno-
res, como o rubor, o edema local e a febre; sio menos frequentes, por sua vez, o
choro prolongado e as convulsoes (<1 em 100); sdo raros, por ultimo, episdédios
hipoténicos e de arreflexia (<1 em 2000).

As vacinas acelulares causam menos reaccoes adversas. As vacinas DTaP demons-
traram ser menos reactogénicas quando comparadas com as DTwP no que se
refere a febres elevadas, convulsoes, episddios hipoténicos. As reacgbes locais as
vacinas aP parecem aumentar com a administragao de doses sucessivas.

Tipo de vacina: Tétano como toxoéide; difteria como toxdide; pertussis como
preparagao WP ou aP; podem também ser mono (TT) ou
bivalentes (DT, Td)

Ndmero de doses: Pelo menos trés, via intramuscular

Esquema: 6, 10 e 14 meses de idade

Reforgo: 3-4 anos de idade; reforco Td de 10 em 10 anos
Contra-indicagoes: Reacgoes adversas a uma dose anterior; evitar a vacina wP

em caso de doenca neuroldgica progressiva
(por ex. epilepsia, encefalopatia progressiva)

Reaccdes: Sao comuns reacgoes sistémicas ou locais ligeiras

Antes da partida: 0 mais cedo possivel. E conferida alguma proteccao apds a
segunda dose

Recomendada para: Todos, mas particularmente profissionais das areas de ajuda
humanitéria e satde

Precaugdes especiais: Conteldo reduzido em difteria (Td em vez de DT); ndo
administrar a partir dos 7 anos de idade

POLIOMIELITE

Doenca

A poliomielite ¢ uma doenga do sistema nervoso central causada por trés ente-
rovirus muito semelhantes entre si (poliovirus tipo 1, 2 e 3). O virus tem uma
disseminagao predominantemente fecal-oral, embora possam ocorrer, ainda que
raramente, surtos através de agua ou alimentos contaminados. Apos a entrada do
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virus pela mucosa oral, a infec¢do primaria ocorre no intestino (embora também
se possa encontrar na faringe). A poliomielite é igualmente conhecida por "pat-
alisia infantil", dado que é frequente provocar paralisia em criancas. No entanto,
60 a 70% dos casos ocorrem em criancas com idade infetior a 3 anos e 90% nas
de idade inferior a 5 anos. A paralisia resultante ¢ permanente, ainda que seja
possivel alguma recuperacdo com fisioterapia. Nao existe cura.

Ocorréncia

A transmissdo do virus da poliomielite selvagem cessou em quase todos os paises
industrializados e em muitos dos pafses em vias de desenvolvimento (ver Mapa
da poliomielite). Nos paises endémicos onde continua a sua transmissio (Asia e
Africa) espera-se que tal j4 ndo se verifique a partir de 2005.

Risco para os viajantes

Até que a doenga seja declarada como erradicada, permanece o risco de a
contrair, pelo que os viajantes com destino a paises endémicos devem estar
completamente protegidos pela vacinagdo. As consequéncias da infecgdo podem
provocar deficiéncias ou risco de vida. A infec¢do e a paralisia podem ocorrer
em individuos ndo imunes e nio se restringem apenas a criancas afectadas. Agora
que esta proxima a erradicagdo global, os viajantes infectados sdo potenciais
vectores de transmissio e de possivel re-introducdo do virus da poliemielite em
areas onde nio ocorre esta doenca.

Vacina

Todos os viajantes devem ter actualizada a sua vacina¢do contra a poliomielite.
Existem dois tipos de vacinas: a inactivada (VPI), administrada através de
injeccdo, e a oral (VPO), composta pelos trés tipos de poliovirus vivos atenu-
ados. Devido ao seu baixo custo, facilidade de administracao e superioridade
na garantia de imunidade intestinal, a VPO tem sido a vacina escolhida para
controlar as epidemias de poliomielite em muitos paises. Aparentemente, a imu-
nidade conferida por esta vacina ¢ vitalicia. A VPI ¢ utilizada em muitos paises
da Europa, assim como nos EUA, tanto na forma tnica como em esquemas
de combinacio com a VPO. Embora a VPI provoque a excrecdo faringea do
poliovirus selvagem, esta vacina tem efeitos limitados na reducio da excrecio
intestinal do virus.

Em caso de criangas mais velhas e adultos nio vacinados, a segunda dose
administrada 1-2 meses ap6s a primeira, sendo a terceira 6-12 meses apos

S D M

segunda. E recomendada uma dose de reforco 4-6 anos mais tarde. A VPI é
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vacina de escolha para viajantes sem historia de administracio de VPO, assim
como para pessoas imunocomprometidos e respectivos contactos pessoais e
familiares.

Para aqueles que tenham recebido trés ou mais doses de VPO no passado, ¢é
aconselhavel outra dose de vacina para a poliomielite numa tnica dose, caso se
desloquem para areas endémicas. Qualquer individuo que viaje para estas regides
deve fazer a vacinacio completa. Nestes casos, nao existe concordancia relativa
a administracio de VPI ou VPO, havendo, contudo, diferencas na sua adopc¢ao
por parte de pafses: a VPI tem a vantagem de evitar qualquer risco de paralisia
associada a vacinacao da poliomielite (PAVP), mas ¢ mais dispendiosa e podera
nao interromper a excre¢ao fecal do virus.

Precaucoes e contra-indicacoes

Tanto a vacina VPI como a VPO sao bastante seguras. As reac¢oes a VPI sdo
extremamente raras ¢ tendem a limitar-se a respostas alérgicas entre pessoas
anteriormente sensfveis quer ao formaldeido quer a antibiéticos utilizados na
preparagdo da vacina.

A reac¢io adversa mais grave associada a2 VPO ¢ a paralisia associada a vacinagao
(PAVP). Esta reacgdo apresenta maior risco apos a primeira dose de VPO do que
apos as subsequentes, variando, segundo os paises, de 1 caso por 1,4 milhoes até
1 caso por 3,4 milhGes de primeiras doses administradas. A PAVP é mais comum
em individuos imunocomprometidos, razio pela qual a VPI ¢, nestes casos, a
vacina de escolha.

Tipo de vacina: Oral viva (VPO) ou morta e inactivada injectavel (VPI)

Ndmero de doses: Quatro de VPO; trés de VPI

Esquema: VPO as 6, 10 e 14 semanas (mais uma dose ao nascimento,
em paises endémicos); VPl aos 2, 4 e 12-18 meses

Reforgo: Uma Unica vez antes de viajar para paises endémicos

Contra-indicacoes: Nenhuma

Reacgoes: Muito raramente PAVP apds VPO

Antes da partida: 4 semanas

Recomendada para: Todos os viajantes com destino a paises em vias de
desenvolvimento onde ainda existe transmissao
de poliomielite

Precaugdes especiais: Os viajantes imunocomprometidos devem receber VPl ao
invés de VPO
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SARAMPO

Doenca

O sarampo € uma infec¢do de elevada contagiosidade. Antes da generalizacio da vaci-
nacdo, afectava a maioria das pessoas no periodo da adolescéncia. Nos paises em vias
de desenvolvimento, a mortalidade é de 875 000 casos por ano. A doenga apresenta-se
tipicamente com febre, exantema etitematoso e rinorreia. As complicacoes habituais
sao infec¢ao do ouvido médio e pneumonia. A via de transmissdo ¢ primariamente
através de goticulas do aparelho respiratétio. O sarampo tem uma distribuicao uni-
versal e ocotre com um padrio sazonal: a transmissio aumenta no final do Inverno e
no inicio da Primavera em climas temperados e ap6s a estacao das chuvas em climas
tropicais. A epidemia ocorre cada 2-3 anos em areas onde a cobertura vacinal é baixa.
Em paises onde o sarampo foi amplamente eliminado, os casos importados de outros
pafses constituem uma continua e importante fonte de infec¢ao.

Ocorréncia

O sarampo tem uma distribuicio universal, embora ocorram actualmente poucos
casos nos paises industrializados. A transmissio autéctone cessou virtualmente nas
Américas. No entanto, a transmissdo ainda ocorre na maioria dos paises tropicais.

Risco para os viajantes

Os viajantes que nao tém a imuniza¢do completa contra esta doenga estdo em
risco quando visitam pafses em vias de desenvolvimento.

Vacina

A vacina do sarampo deve ser administrada a todos os viajantes com idade supe-
rior a 6 meses que ndo estejam imunizados. Uma dose de vacina administrada
na infincia tem uma eficicia de cerca de 80 a 90%, durante mais de 20 anos. As
vacinas combinadas sarampo/parotidite/rubéola (VASPR) ou sarampo/rubéola
(SR) sdo administradas em muitos paises ao invés da vacinas monovalentes. A
idade apropriada para essa administracdo tanto pode ser de 9 como de 12 ou
15 meses, dependendo de factores epidemioldgicos relacionados com as trés
infec¢des. Muitos paises fornecem doses adicionais em idades especificas (ex. aos
5 anos) ou durante campanhas de vacina¢io macigas.

Merecem especial atenc¢io as criancas que nao foram vacinadas contra o sarampo
na altura apropriada. O sarampo continua ser habitual em muitos pafses, e viajar
para areas densamente povoadas pode favorecer a transmissao. Para as criangas
que viajam para paises onde o sarampo ¢é endémico, a vacina deve ser adminis-

108



CAPITULO 6. DOENCAS PREVENIDAS POR VACINAS E VACINACAO

trada antes dos 6 meses de idade. No entanto, as crian¢as que receberam a pri-
meira dose entre os 6 ¢ os 8 meses devem também receber a dose do esquema
de vacinacao aos 9 ou 12 - 15 meses de idade.

E geralmente recomendado que os individuos com um grau moderado de
imunodepressao recebam a vacina, mesmo que exista um baixo risco de contrair
a infecgao a partir da comunidade. Os individuos imunocomprometidos devido
a infeccdo pelo VIH tém um baixo risco ao serem vacinados com a vacina do
sarampo. Em locais onde o risco de contrair a infeccdo ¢ negligenciavel, os médi-
cos que estdo capacitados para monitorizar o estado imunitario, por exemplo a
contagem de CD4 podem preferir evitar a vacinacao.

Precaucoes e contra-indicacoes

Habitualmente, a vacina do sarampo ¢ bastante segura. Contudo, uma vez que
¢ uma vacina viva viral, deve ser evitada durante a gravidez, assim como em
pessoas com alergia conhecida a gelatina ou a neomicina e naquelas em que se
tenha verificado uma reac¢do adversa grave a doses anteriores da vacina (SR ou
VASPR). Muito raramente, tém surgido casos de encefalite apds a vacinagio. A
vacina do sarampo ¢ igualmente segura e eficaz quando administrada em dose
monovalente ou combinada. A componente parotidite pode contribuir para
uma parotidite transitéria e provocar, embora muito poucas vezes, sintomas no
sistema nervoso central devido a uma meningite asséptica. A componente da
rubéola pode contribuir para o aparecimento de linfo-adenopatias transitorias e
de sintomas em 25% das mulheres susceptiveis.

Tipo de vacina: Viral viva

Ndmero de doses: Uma, via intramuscular ou subcutanea, embora em muitos
paises conste do esquema de vacinagdo mais uma dose para
niveis elevados de controlo

Contra-indicacées: Gravidez; reacces adversas a doses anteriores

Reaccdes: Mal-estar, febre, erupgao cutanea (rash) 5-12 dias apds a
vacinagao, raramente encefalopatia

Antes da partida: 4 semanas

Recomendada para: Todas as criangas a partir dos 9 meses de idade’ ; criangas e adoles-
centes que ndo tiveram anteriormente uma Unica dose; adultos que

nao tenham evidéncia documentada de vacinagéo anterior

Precaugoes especiais: Nenhuma

1 As criangas que viajam para paises de elevado risco poderdo ter de tomar uma dose adicional aos 6 meses de idade e,
posteriormente, respeitar o esquema de vacinacao aos 9 ou 12-15 meses de idade.
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TETANO

Doenca

O tétano ¢ adquirido através da exposi¢do ambiental aos esporos de Clostridium tetani
que se encontram no solo, com uma distribuicio universal. A doenga ¢é causada pela
acgdo de uma potente neurotoxina produzida pela bactéria nos tecidos mortos (ex.
feridas sujas). Os sintomas clinicos tipicos do tétano sdo espasmos musculares, que se
iniciam nos musculos responsaveis pela mastigacdo, com contrac¢oes espasmodicas
dos musculos do queixo (trismus) que levam a uma expressio facial caracteristica (vsus
sardonicus). Estes espasmos musculares podem ser seguidos de outros, nomeadamente
nos musculos das costas (opistotonos). Finalmente, os estimulos externos podem des-
encadear crises tetanicas generalizadas que contribuem para as complicagoes severas do
tétano (disfagia, aspiracio dos alimentos, pneumonia) e conduzir a2 morte, caso no seja
imediatamente iniciado um intenso tratamento de suporte.

Ocorréncia

As feridas sujas podem infectar-se com esporos de tétano em qualquer zona do mundo.

Risco para os viajantes

Todos os viajantes devem ter a protec¢do completa contra o tétano. Quase todas
as formas de acidente, da simples laceragao ao acidente de viagdo, podem expor
o individuo aos esporos do bacilo.

Vacina

Todos os viajantes devem ter a vacina actualizada. A primeira imunizacio, que
consiste em trés doses de DTP, ¢ administrada nos primeiros meses de vida. As
doses de reforco a individuos com idade superior a 7 anos deverdo ser Td, mais
facilmente aplicadas. Uma dose de reforco de Td deve ser preferida em relagao
a0 toxoide tetanico (I'T) e administrada imediatamente apés um traumatismo. No
entanto, ndo ¢é necessario nenhum reforco se o ultimo tiver sido anteriormente
administrado ha menos de 5 (para feridas sujas) a 10 anos (para feridas limpas).

Precaucoes e contra-indicacoes

Podem ocorrer reacgoes ligeiras locais em mais de 95% dos individuos vacina-
dos. A frequéncia e a severidade das reac¢des aumenta com o nimero de doses
administradas. Apés aplicacao das doses de refor¢o de T'T, 50-80% das pessoas
experimentam alguma dor e sensibilidade no local de injeccao. Raramente ocor-
rem verdadeiras reac¢oes de hipersensibilidade ao T'T.
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Vacinas de utilizacao selectiva

As vacinas apresentadas nesta sec¢ao apenas se aconselham aos viajantes que se
dirigem a destinos especificos. A decisao de recomendar uma vacina depende da
avaliagao do risco que a viagem comporta para o individuo.

COLERA

Doenca e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

Os viajantes ndo tém um risco elevado no que se refere a transmissao da colera
desde que cumpridas determinadas precaugdes, nomeadamente evitar a ingestao
de alimentos e agua potencialmente contaminados. As novas vacinas disponiveis
nao sao necessarias para a maioria dos viajantes: a selec¢do cuidadosa de agua
limpa e potavel e dos alimentos ¢ mais importante do que a vacina na prevenciao
desta doenca. Mesmo o viajante vacinado deve continuar a tomar precaugdes
relativamente a estes factores. A vacinagio ¢ aconselhavel para aqueles que apre-
sentam risco acrescido de contrair a infec¢do, em especial profissionais de saude
e da ajuda de emergéncia em campos de refugiados, entre outros.

Vacina

A vacina da célera nio ¢ necessaria como condi¢iao de entrada em nenhum pafs.
As novas duas vacinas (viva e morta), administradas oralmente, sdo seguras e
eficazes. Foram registadas e comercializadas num nimero limitado de paises,
tornando possivel a sua utilizagdo opcional no caso de viajantes de alto risco
em regides endémicas. A vacina morta confere uma protec¢ao elevada (85
- 90%) durante 6 meses ap6s a segunda dose. Em individuos vacinados com
idade superior a 5 anos, a protec¢do mantém-se aproximadamente a um nivel
de 62% durante 3 anos. A tradicional vacina da célera injectavel confere apenas
proteccao de curta duragao, incompleta e sem oferecer confianca, pelo que nio
¢ recomendada.

Precaucoes e contra-indicacoes

Deve-se evitar a utilizacdo de antibiéticos uma semana antes e apds a admin-
istragdo da vacina viva atenuada. A cobertura vacinal deve ser completa pelo
menos trés dias antes da primeira dose profilactica com mefloquina.
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Tipo de vacina: Morta e viva atenuada, administradas por via oral

Nimero de doses: Duas, com uma semana de intervalo (vacina morta)
Contra-indicacoes: Hipersensibilidade a doses anteriores

Reacgoes: Reacgdo local ligeira de curta duragao; reaccao sistémica ligeira
Antes da partida: 3 semanas (vacina morta); 1 semana (vacina viva)
Recomendada para: Viajantes com risco elevado (ex. ajuda na emergéncia médica)
PrecaucGes especiais: N&o tomar antibiéticos 1 semana antes e apds a vacinacéo

(vacina viva). Respeitar medidas de precaucéo face
a alimentos, dgua e higiene

DOENCA DE LYME (Borreliose)

Doeng¢a e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

Os viajantes em risco incluem os que viajam a boleia e campistas em areas
florestais de regides infestadas durante a época das carragas (da Primavera ao
inicio do Outono). Pode ser aconselhada a vacinagdo, embora seja mais impor-
tante a prevencio, com vista a minimizar a exposi¢ao as carragas, com repelente
de insectos e roupas que cubram a maior area corporal possivel.

Vacina

A vacina esta disponivel apenas nos EUA e ¢ especifica para a estirpe existente
naquela regido. F administrada por via intramuscular em trés doses de 0.5 ml a0
dia 0, 1° més e 12° més. O nivel de seroprotec¢io ¢ de 76% apos as tres doses,
mas apenas de 49% ap6s duas doses, o que significa que a utilizac¢io da vacina
devera ser complementada com outras medidas de protec¢io pessoal.

A vacina pode ser utilizada em individuos com idades compreendidas entre
os 15 e os 70 anos, sendo bem tolerada. Desconhece-se se esta vacina fornece
proteccdo contra outras estirpes de B. burgdorferi. Os dados disponiveis indicam
que, provavelmente, sera necessaria uma dose de refor¢o 1 ano ap6s conclusiao
da vacinacao antetior.
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Precaucoes e contra-indicacoes

Foram apenas referenciadas ligeiras reaccdes apds a vacinacdo. Deve ser feita
uma verificacdo didria da existéncia de carracas no corpo ou na roupa. Caso
existam, as carracas devem ser removidas logo que possivel.

Se for observado um eritema migrans (coloragao avermelhada da pele, em forma
de anel), deve-se procurar de imediato orientacio médica. Ocasionalmente
ocorte rubor, inflamacdo e dor no local da injecgao.

Tipo de vacina: Morta, especifica para a América do Norte

Ndmero de doses: Trés, ao dia 0, 1° més e 12° més

Reforgo: Provavelmente necessario apés 1 ano

Contra-indicacoes: Criangas com idade inferior a 15 anos; reaccoes adversas

a doses anteriores

Reacgoes: Apenas reacgoes locais

Antes da partida: 2 meses

Recomendada para: Caminhantes, campistas, etc., em &reas rurais infestadas

Precaugdes especiais: Observacéo diéria para pesquisa de carragas e eritema migrans
Doenca

' refere-se a um conjunto de condi¢des clini-

O termo "doenca pneumocdocica’
cas causadas pela bactéria Streptococcus pnenmoniae. As infecgdes pneumococicas
incluem pneumonia, meningite e bacteriemia febril; as infeccdes comuns nio
invasivas incluem otite média, sinusite e bronquite. A infecgdo ¢ adquirida através
do contacto directo com outras pessoas, de goticulas respiratorias ou do con-
tacto oral. Existem muitos portadores assintomaticos da bactéria. Nao existe

nenhum reservatorio animal nem qualquer insecto como vector.

Determinadas condig¢oes crénicas predispéem para a doenca pneumocdcica
severa (ver acima). O aumento da resisténcia aos antibidticos desta infec¢do veio
realcar a importancia da vacinagao.

Ocorréncia

A doenga pneumocdcica é um problema de satde publica mundial. O §. pren-
moniae ¢ a causa principal de pneumonia grave em criancas com idade inferior

113



VIAGENS INTERNACIONAIS E SAUDE 2005

a 5 anos, provocando mais de 1 milhdo de mortes por ano, principalmente em
paises subdesenvolvidos. Em paises industrializados, a maioria das doengas por
pneumococos ocorre nas pessoas mais idosas.

Risco para os viajantes

Os viajantes com determinadas condi¢des cronicas predisponentes tém um risco
acrescido de contrair infeccio pneumococica, pelo que devem ser vacinados.
Estas condi¢coes incluem a anemia das células falciformes (drepanocitose) e
outras hemoglobinopatias, assim como insuficiéncia renal crénica, doenca hepa-
tica, imunossupressio apos transplante de 6rgiaos e por qualquer outra causa,
asplenia e disfuncao do baco, perda de liquido cefalorraquidiano, diabetes wellitus
e infeccao a VIH.

Vacina

A actual vacina polissacaridica contém antigénios capsulares de 23 serotipos
responsaveis por 90% das infecgbes por pneumococos. As vacinas sio imu-
nogénicas a partir dos 2 anos de idade. As criancas com idade inferior a 2 anos
e os individuos imunocomprometidos nio respondem bem a vacina. A imuniza-
¢do fornece uma protecgio relativa contra a pneumonia por pneumococos em
idosos saudaveis.

A vacina pneumococica é aconselhada a grupos selectivos de pessoas acima dos
2 anos de idade, com risco acrescido de doenga por pneumococos. Em alguns
paises, como nos EUA, é recomendada como vacina de rotina em pessoas com
mais de 65 anos.

Uma nova geragao de vacinas pneumocdcicas conjugadas estd em fase de avalia-
¢ao. Estas vacinas contém entre 9 a 11 polissacaridos ligados a uma proteina de
transporte e induzem uma resposta imunitaria celular (dependente das células
T). Pensa-se que estas vacinas conjugadas oferecem protecgao mesmo a criangas
com idade inferior a 2 anos.

Precaucoes e contra-indicacoes

A vacina polissacarida pneumocdcica é considerada, em geral, muito segura. S3o
habituais reac¢bes locais ligeiras que persistem mais de 48 horas; as reac¢oes
locais mais graves sao pouco usuais. Também sido pouco habituais reacgoes sis-
témicas moderadas (ex. febre e mialgias). Os efeitos adversos severos (ex. choque
anafildctico) sao igualmente raros.

Pode ser considerada a revacinagio apés um perfodo de 3 a 6 anos no caso de
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pessoas que facam parte de grupos com elevado risco e para as quais se sabe que
a imunidade apds a vacinag¢io declina rapidamente.

Tipo de vacina: Polissacaridica

Ndmero de doses: Uma, via subcutanea ou intramuscular

Reforco: Pode ser considerado apds 5 anos

Contra-indicagoes: Reaccéo adversa a dose anterior

Reaccdes: Ligeiras reaccdes locais

Antes da partida: 2 semanas

Recomendada para: Aqueles que apresentam risco elevado (ver texto acima)
Precaucgdes especiais: Nenhuma

ENCEFALITE JAPONESA

Doenc¢a e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

O risco de infeccao pela encefalite japonesa (EJ) ¢ minimo para os viajantes cujo
destino seja o sudeste asiatico. No entanto, esse risco varia com a estacao do ano (é
mais elevado durante a mon¢ao), o tipo de alojamento e a duragao da exposi¢ao.

Breves estadias em hotéis de boa qualidade, cuja facilidade em ser picado por
um mosquito é pouco provavel, oferecem um baixo risco de exposicao. Pelo
contrario, os viajantes que se deslocam para zonas rurais tém um risco acrescido,
principalmente se forem acampar. Nao ¢ diagnosticado mais de 1 caso por ano,
a nivel mundial, em viajantes civis.

Vacina

Deve ser considerada para todos os viajantes que tenham como destino areas
rurais endémicas onde pretendam permanecer no minimo 2 semanas. Aqueles
que estdo em particular risco devem ser seriamente encorajados a fazer a vaci-
nagao. Os trés tipos de vacinas produzidas em larga escala derivam de culturas
do cérebro do rato inactivadas (CRI) ou de células vivas atenuadas e células vivas
inactivadas. Apenas as vacinas CRI se encontram comercialmente disponiveis
com uma ampla distribuicao.
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Precaucoes e contra-indicacoes

Uma reacgao de hipersensibilidade a uma dose anterior ¢ uma contra-indicacao.
A vacina deve ser evitada durante a gravidez, excepto quando a probabilidade
do risco favorecer a sua administracio. Tém sido relatados efeitos secundarios
neurolégicos, raros, mas severos, atribuidos a vacina CRI (tanto em regides
endémicas como nao endémicas). As reac¢bes alérgicas aos componentes da
vacina ocorrem ocasionalmente. Uma vez que estas reac¢Ges podem acontecer
em 2 semanas de administracdo da vacina, ¢ aconselhavel que a cobertura vacinal
esteja concluida antes da partida.

Tipo de vacina: Derivada de células de cérebro de rato inactivadas

Namero de doses: Esquema-padrao de 3 doses ou esquema reduzido de 2
doses, via subcutanea

Esquema: 3 doses aos dias 0, 7 e 28; ou 2 doses com intervalo de
1-4 semanas (1,0 ml para adultos e 0,5 ml para criangas)

Reforco: Apds 1 ano e depois de 3 em 3 anos

Contra-indicacoes: Hipersensibilidade a dose anterior ou ao conservante da

vacina (tiomersal)

Reaccoes: Reaccdes locais e sistémicas ligeiras ocasionais;
reacgOes graves ocasionais com urticéria generalizada,
hipotensao e colapso

Antes da partida: Pelo menos 2 doses antes da partida

Recomendada para: Viajantes com idade superior a 1 ano que irdo permanecer
em regides endémicas rurais mais de 2 semanas

Precaugdes especiais: Evitar as picadas do mosquito, medida tao importante como
a imunizacao

ENCEFALITE TRANSMITIDA POR CARRACAS

Doenca e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

Os viajantes que andam a pé e acampam em zonas infestadas durante a época
das carracas (geralmente a partir da Primavera e até inicio do Outono) estdo em
risco e devem ser vacinados. E possivel assegurar algum grau de protecgdo com
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da utilizacdao de repelentes de insectos e de roupas que cubram a maior area
corporal possivel.

Vacina

A vacina deve ser administrada apenas a viajantes com elevado risco. E uma vacina
inactivada que contém uma suspensio de virus TBE purificados e inactivados
pelo formaldeido, desenvolvidos em células de embrides de galinha. Devem ser
administradas duas doses de 0,5 ml, por via intramuscular, com um intervalo de 4
- 12 semanas. Uma terceira dose ¢ administrada 9 a 12 meses apds a segunda dose,
o que confere imunidade durante trés anos. As doses de reforco sio necessarias
para manter a imunidade e devem ser aplicadas de trés em trés anos, se persistir
o risco de contrair a infec¢do. Fora dos paises endémicos, a vacina pode nao estar
registada, pelo que € necessario um pedido especial para a sua obtencao.

Precaucoes e contra-indicacoes

Podem ocorrer reaccoes locais ocasionais, como rubor e inflamacdo no local da
injec¢io, inflamacgao dos nédulos linfaticos regionais ou reacgdes gerais (por ex.
fadiga, dor nos membros, nauseas e cefaleias).

Embora raramente, pode surgir febre acima dos 38°C durante um breve periodo
de tempo, vomitos ou exantema (rash) transitério. Em casos muito raros, pode
ocorrer neurite com gravidade variavel, embora seja incerta a sua relagio com a
vacinacio. Suspeita-se que a vacinagio agrave doengas auto-imunes, como a escle-
rose multipla e iridociclite, mas continuam a nao existir provas sobre esta matéria.
E uma contra-indicacio a sensibilidade ao tiomersal (conservante da vacina).

Tipo de vacina: Morta

Namero de doses: Duas, via intramuscular, com um intervalo de 4 - 12 semanas,
seguidas de um reforco

Reforgo: 9 - 12 meses apds segunda dose

Contra-indicagoes: Sensibilidade ao tiomersal (conservante da vacina);
reacgdo adversa a dose anterior

Reaccoes: Reaccoes locais ocasionais; raramente febre

Antes da partida: Segunda dose 2 semanas antes da partida

Recomendada para: Apenas individuos de alto risco

Precaugdes especiais: Evitar as carragas;

remove-las imediatamente em caso de picada
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FEBRE AMARELA

Doenca e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

O risco, normalmente baixo para os viajantes, aumenta quando estes se deslo-
cam para areas de floresta de paises endémicos e/ou para cidades com suttos
urbanos ou areas proximas das mesmas. As areas onde o virus da febre amarela
esta presente sio excedidas pela delimitagao oficialmente declarada. O risco de
exposicao a infec¢do pode ser prevenido através de medidas que evitem as pica-
das dos mosquitos (ver Capitulo 3). Deve-se ter em consideragio que os mosqui-
tos transmissores da febre amarela picam principalmente durante o dia.

Vacina

A vacina da febre amarela ¢ altamente eficaz (aproximando-se dos 100%),
enquanto que a doenga pode ser fatal em adultos ndo imunizados. A vacinagao ¢
recomendada a todos os viajantes (com poucas excepg¢oes, ver abaixo) que visi-
tam paises ou dreas onde existe o risco de transmissdo da doenca. Nas viagens
domésticas, a vacina ¢ recomendada nas deslocacoes fora das areas urbanas de
paises endémicos de febre amarela (Africa e América do Sul), mesmo que estes
paises nao tenham declarado oficialmente a doenca.

Nota: A vacinagio para protec¢io pessoal do viajante nio é obrigatéria.

Precaucoes e contra-indicacoes

A tolerancia a vacina ¢ habitualmente excelente (apenas 2 a 5% dos individuos
vacinados tém reacgoes ligeiras, incluindo mialgias e cefaleias). As contra-indi-
cagbes incluem uma verdadeira alergia as proteinas do ovo, imunodeficiéncia
celular (congénita ou adquirida, sendo esta ultima muitas vezes apenas tem-
poraria) e infecgao sintomatica pelo VIH. Em muitos paises industrializados, é
administrada a vacina da febre amarela a pessoas com infec¢do sintomatica pelo
VIH desde que a contagem dos linfocitos CD4 seja pelo menos de 400 célu-
las/mm?3. Os individuos assintomaticos mas positivos para o VIH podem ter
uma resposta reduzida a vacina. Existe o risco teérico de causar lesdes ao feto
aquando da administracdo da vacina durante a gravidez, pelo que, neste caso, a
situagdo deve ser ponderada, tendo em conta o risco de a mae permanecer sem
vacinagdo e de viajar para areas onde possa haver exposi¢ao ao virus em causa -
as mulheres gravidas devem, assim, ser aconselhadas a ndo viajar para estas areas.
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A encefalite foi descrita como um evento raro ap6s a vacinagao de criancas com
idade inferior a 9 meses, pelo que a administracdo da vacina nao ¢ recomendada
antes dessa idade.

Tem sido declarado um pequeno nimero de reacgoes adversas graves, inclusivé
fatais, ap6s a administracdo da vacina da febre amarela. A maioria destas reac¢Ges
ocorreu em pessoas idosas. Contudo, o risco dos individuos nao vacinados que
visitam zonas endémicas ¢ muito superior ao risco de reacgbes adversas da
vacina. Continua a ser importante para todos os viajantes em risco assegurar a
cobertura vacinal. No entanto, ndo deve ser administrada a individuos que nao
apresentem o referido risco.

Tipo de vacina: Viral viva

Nimero de doses: Uma primeira dose de 0,5 ml

Reforgo: De 10 em 10 anos

Contra-indicacoes: Alergia ao ovo; imunodeficiéncia devida a medicacéo,

doenca ou sintomatologia causada por VIH;
hipersensibildade a dose anterior; gravidez (ver texto acima)

Reaccoes: Raramente, encefalite ou faléncia hepatica

Antes da partida: 0 certificado internacional de vacinagéo é valido 10 dias
apds a vacinagao

Recomendada para: Todos os viajantes com destino a zonas endémicas;
e sempre que for obrigatoria

Precaucdes especiais: Nao administrar em criancas com idade inferior a 9 meses;
restricdes na gravidez

FEBRE TIFOIDE

Doenc¢a e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

Todos os viajantes que se deslocam para areas endémicas tém um risco poten-
cial de contrair febre tiféide, embora o mesmo seja minimo se a viagem for de
negocios ou turistica, onde, em geral, os padroes de alojamento, sanitarios e de
higiene alimentar sio elevados. O risco ¢ particularmente elevado no subcon-
tinente indiano. Mesmo os individuos vacinados devem ter cuidado e evitar o
consumo de alimentos e 4gua potencialmente contaminados.
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Vacina

Os viajantes cujos destinos sido paises onde existe um risco elevado de febre
tifdide, especialmente aqueles que vao ficar por periodos superiores a 1 meés,
assim como os viajantes expostos a condi¢bes degradadas de higiene e os que
visitam o subcontinente indiano ou outros destinos onde exista a possibilidade
de resisténcia aos antibiéticos, podem ser aconselhados para administracdo de
uma das seguintes vacinas:

® oral Ty2la. Esta vacina viva atenuada ¢ uma estirpe mutante de Salmonella
typhi Ty21a, fornecida sob a forma liquida ou em capsulas com revestimento
entérico, de administragdo oral em trés doses (4 nos EUA), intervaladas por
2 dias. Produz protecgao 7 dias depois da dltima dose. Apés 7 anos da dose
final, a eficicia da protecc¢do ¢ ainda de 67% para os residentes em zonas
endémicas, mas podera ser mais baixa para os viajantes;

® vacina injectavel Vi CPS. Vacina polissacaridica capsular Vi (Vi CPS) conten-
do 25 pg de polissacarido por dose, via intramuscular em dose unica. Produz
protec¢ao 7 dias apds a injecgao. Em areas endémicas, a eficacia da proteccao
¢ de 72% apds 1,5 anos e de 50% 3 anos ap6s a vacinagao.

As duas vacinas sdo seguras ¢ eficazes, e encontram-se licenciadas e disponiveis.
As alternativas as vacinas anteriormente administradas sio pouco toleradas e
a sua eficicia em criancas com idade inferior a 2 anos ainda nio foi demon-
strada.

Também esta disponivel uma vacina combinada tiféide/hepatite A.

Precaucoes e contra-indicacoes

Devem ser interrompidas as tomas de proguanil, mefloquina e antibidticos entre
1 semana antes (12 horas nos EUA) e 1 semana depois do inicio da adminis-
tragdo da vacina Ty2la.

A comparagao dos efeitos adversos das vacinas para a febre tiféide demonstra
que ocorrem mais reac¢des adversas sistémicas (por ex. febre) apds a adminis-
tracdo da vacina inactivada do que ap6s a administracio da Ty21a ou da Vi CPS.
Nio foram relatados efeitos adversos graves apos a administragio da Ty21a ou
do polissacarido Vi.

Estas vacinas nio sio recomendadas para utilizagdo em programas de imuniza-
¢ao infantil: nao existe informacao suficiente sobre a sua eficicia em criancas
com idade inferior a 2 anos.
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Tipo de vacina: Oral Ty21a e injectavel Vi CPS

Nimero de doses: Uma de Vi CPS, via intramuscular. Trés ou quatro doses de
Ty21a viva, via oral, com intervalos de dois dias, sob a forma
liquida ou em capsula com revestimento entérico

Reforco: A cada 3 anos para a Vi CPS; a cada 6 anos para a Ty21a

Contra-indicagoes: Suspender a toma de proguanil, mefloquina e antibiéticos
1 semana antes (12 horas nos EUA) até 1 semana apés
a administragdo da vacina Ty21a

Reacgoes: Sem relevancia
Antes da partida: 1 semana
Recomendada para: Viajantes para zonas de elevado risco e viajantes que

permanegam mais de 1 més ou que consumam alimentos
ou bebidas fora das rotas turisticas em paises em vias de
desenvolvimento

Precaugdes especiais: Vi CPS - ndo administrar antes dos 2 anos de idade; evitar a
toma de proguanil, mefloguina e antibiéticos com a vacina Ty21a

HEPATITE A

Doenca e ocorréncia

Embora a hepatite A seja raramente fatal em criancas e adultos jovens, a maioria,
quando infectada, fica doente e impossibilitada de exercer as suas funcées por
um perfodo variavel de semanas a meses. A taxa de letalidade ¢ superior a 2% em
individuos acima dos 40 anos e pode atingir os 4% em idade igual ou superior a
60 anos (ver também Capitulo 5).

Risco para os viajantes

A hepatite A ¢ a infeccdo mais comum em viajantes que se pode prevenir pela
vacinacdo. Os viajantes de pafses industrializados sio mais susceptiveis a infec¢io
e devem receber a vacina antes de partitem para paises em vias de desenvolvi-
mento. Embora os viajantes que se dirigem pata areas rurais destes paises tenham
um risco mais elevado, na pratica, a maioria dos casos acontece em viajantes que
permanecem em estancias e hotéis de boa qualidade. As pessoas que nasceram e
cresceram em paises em vias de desenvolvimento e aquelas que nasceram antes de
1945 em paises industtializados foram, em geral, infectadas durante a infancia e
estdo provavelmente imunizadas. Nestes individuos pode ser benéfica a realizagdo
do teste para pesquisa de anticorpos anti-VHA, se tivermos em consideracio a
relagdo custo-beneficio, pois podera evitar uma vacinacio desnecessatia.
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Vacina

A vacina devera ser considerada em todos os viajantes que se dirigem para zonas
altamente endémicas. Também os que apresentam um risco elevado de aquisicao de
infecgdo devem ser fortemente encorajados a tomar a vacina, independentemente
do seu destino. Desde 1992 que se encontra disponivel para esta doenca uma vacina
(morta) segura e muito eficaz. Uma vez que os anticorpos induzidos pela vacinagao
ndo sao detectados antes de 2 semanas apds a administragdio da mesma, ¢ reco-
mendavel, se possivel, vacinar os viajantes 4 semanas antes da partida.

E recomendada uma dose de reforco 6 - 24 meses mais tarde. Este esquema pres-
supde uma cobertura de protec¢ao com a duragio de 10 anos. Em caso de viagem de
emergeéncia para uma area altamente endémica, deve ser administrada uma dose de
imunoglobulina (0,02 ml/kg), que pode set aplicada com a primeira dose da vacina.

Uma vacina que combina a hepatite A e a febre tiféide encontra-se igualmente
disponivel para aqueles que poderio estar expostos a doengas transmitidas pela
agua. A vacina ¢ administrada em dose unica pelo menos 4 semanas antes da
partida e confere elevados indices de protec¢io contra ambas as doencas. E
necessario uma segunda dose de vacina de hepatite A 6-12 meses mais tarde;
os refor¢os de vacina para a febre tiféide devem ser administrados, por sua vez,
com intervalos de 3 anos.

A vacina combinada que protege contra a hepatite A e a hepatite B pode ser con-
siderada no caso dos viajantes potencialmente expostos a ambos 0s organismos.

Precaucoes e contra-indicacoes

Sio habituais reacgGes locais e sistémicas de menor gravidade.

Tipo de vacina: Inactivada, via intramuscular

Namero de doses: Duas

Esquema: Segunda dose 6 - 24 meses apds a primeira

Reforco: Podera néo ser necessario; os fabricantes propem 10 anos depois
Contra-indicagdes: Hipersensibilidade a dose anterior

Reacgoes: Reacgdes locais e sistémicas ligeiras

Antes da partida: Protecgéo 4 semanas ap6s a primeira dose; alguma proteccao

imediatamente apds a primeira dose

Recomendada para: Todos os viajantes ndo imunes cujo destino compreenda areas
altamente endémicas

Precaugdes especiais: Nenhumas
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INFLUENZA

Doenc¢a e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

Todos os viajantes que se deslocam para areas do mundo onde existe um surto de influ-
enza sazonal (Inverno e Primavera) tém um risco potencial de contrair a infeccao.

Os turistas correm frisco, dado que viajam frequentemente em veiculos superlota-
dos e visitam locais com forte densidade populacional, situacoes que promovem a
transmissao. As pessoas mais idosas com doengas respiratorias ou cardfacas, diabe-
tes mellitus ou qualquer situacao imunossupressora, assim como os profissionais de
saude estdo particularmente em risco. O impacto de um surto de influenza durante
a viagem pode ser extremamente inconveniente ou mesmo fatal.

Vacina

Os virus responsaveis pelo influenza evoluem constantemente, com alteragdes
rapidas nas suas caracteristicas antigénicas. Para serem eficazes, as vacinas neces-
sitam de estimular a imunidade para os virus que circulam nesse momento. A
vacina contém trés estirpes e a sua composicao ¢ modificada todos os anos, de
modo a assegurar protec¢io contra as que prevalecem na época mais recente
de circulacdo do influenza. Uma vez que as modificagcdes antigénicas dos virus
influenza circulantes ocorrem rapidamente, podem existir mudancas significati-
vas entre as estirpes que prevalecem nos hemisférios norte ou sul e as que ocor-
rem em diferentes épocas do ano (Novembro - Mar¢o no hemisfério norte; Abril
- Setembro no hemisfério sul). A composicdo da vacina ¢ ajustada ao hemisfério
onde vai ser utilizada. Consequentemente, a que ¢ obtida num hemisfério pode
fornecer apenas uma protec¢io parcial contra a infec¢do por influenza do outro
hemisfério.

Os viajantes de elevado risco para o influenza devem ser vacinados anualmente.
Qualquer pessoa que viaje de um hemisfério para outro pouco depois ou antes
da época desta doenga, deve ser vacinada assim que possivel, apos a chegada ao
pais de destino, pois ¢ dificil a obten¢ao prévia da vacina do hemisfério oposto.

Precaucoes e contra-indicacoes

Sido comuns as teac¢des locais e/ou sistémicas ligeiras. A vacinacio é contra-
indicada em caso de alergia aos ovos.
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Tipo de vacina: Viral inactivada, ndo infecciosa
Ndmero de doses: Uma, via subcutanea ou intramuscular
Esquema: Anual; os individuos imunocomprometidos devem receber
uma segunda dose 4 semanas ap0s a primeira
Contra-indicagoes: Hipersensibilidade a dose anterior;
hipersensibilidade severa aos ovos
Reaccoes: Dor e inflamac&o no local da injeccéo (20%), febre, mal-estar
Antes da partida: 2 semanas
Recomendada para: Grupos de elevado risco antes da época de influenza; opcio-

nal para viajantes em cujo destino exista um surto de influenza

Precaucdes especiais: Nenhuma

INFECCAO MENINGOCOCICA

Doenca e ocorréncia

Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

A vacinacio deve ser considerada nos viajantes com destino a pafses onde sejam
conhecidos surtos de meningite.

® Os viajantes dos paises industrializados estdo expostos a surtos esporadicos
de doenca meningdcocica tipo C em colégios, escolas, quartéis e outros locais
onde se concentra um numero elevado de adolescentes e adultos jovens.

® Os viajantes que se dirigem para a chamada "cintura da meningite a sul do
Sara" podem estat expostos a surtos do serogrupo A, com taxas de incidén-
cia muito elevadas. Os viajantes que permanecem por um longo periodo em
contacto préoximo com a populagio autéctone podem estar expostos a um
risco de infec¢do muito superior.

® Os peregrinos com destino a Meca estao em risco, pelo que a vacina quad-
rivalente (A,C,Y,W-135) ¢ habitualmente exigida pela Arabia Saudita a este
tipo de viajante, todos os anos aquando do Hajj ou em qualquer altura a
propésito do Umrah.

Vacina

A vacina deve ser administrada apenas aos viajantes com um risco elevado de
exposicao (ver acima). Internacionalmente, as vacinas meningocdcicas registadas
sao bivalentes (grupos A e C) ou quadrivalentes (A,C,Y, e W-135). As vacinas sdo
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purificadas, resistentes ao calor, de polissacaridos capsulares liofilizados a partir
de meningococos dos respectivos grupos. As doses unicas recomendadas da
vacina reconstituida contém 50 pg de cada polissacarido individualizado.

As vacinas dos grupos A e C documentaram, em criangas mais velhas e adultos,
efeitos de curto prazo com um nivel de eficacia na ordem dos 85 - 100%. No
entanto, as vacinas do grupo C nao previnem a doenga em criangas com idade
inferior a 2 anos e ainda nao esta esclarecida a eficacia da vacina do grupo A em
criancas com idade inferior a 1 ano. As vacinas para os grupos Y e W-135 mos-
traram ser imunogénicas apenas em criangas com idade superior a 2 anos.

Uma vacina monovalente conjugada do serogrupo C foi recentemente registada
para utiliza¢io em criancas e adolescentes. Esta vacina (dependente das células
T) tem imunogenicidade acrescida, particularmente em criancas com idade infe-
rior a 2 anos.

Os anticorpos protectores aparecem 10 dias apds a vacinagdo. Em criangas em
idade escolar e adultos, as vacinas para o grupo A e C aparentam fornecer pro-
tecgdo durante pelo menos 3 anos, mas em criangas com idade inferior a 4 anos
os niveis de anticorpos especificos declinam rapidamente ap6s 2-3 anos.

As vacinas correntes do grupo A e C disponiveis sio recomendadas para a
imunizacio de grupos de risco especificos, assim como para a imunizacio em
larga escala, quando aconselhada, em caso de surtos epidémicos de doenca men-
ing6cocica do grupo A ou C. As vacinas desse grupo nao fornecem qualquer
protec¢do contra os meningococos do grupo B, primeira causa de infeccio
meningococica endémica em alguns pafses.

Precaucoes e contra-indicacoes

Estas vacinas sdo seguras e as reacgdes sistémicas significativas sio extrema-
mente raras. As reac¢oes adversas mais comuns sdo o eritema e uma dor ligeira
no local da injec¢ao, durante 1 - 2 dias. Ocorre febre acima dos 38.5°C em mais
de 2% das vacina¢es. Nao foi observada alteracdo relevante na seguranca da
administragdo da vacina ou na sua capacidade de imuniza¢ao aquando da adminis-
tragdo dos polissacaridos especificos para cada grupo em combinac¢io com vaci-
nas meningococicas bivalentes ou tetravalentes. Ndo ocorre proteccio cruzada e
os viajantes ja imunizados com a vacina conjugada contra o serotipo C nio estdo
protegidos contra os restantes serotipos.

Aqueles que apresentam risco de contrair infec¢io pelo tipo C devem ser vaci-
nados com a vacina conjugada para este grupo e 2 semanas mais tarde vacinados
com o polissacirido do mesmo serotipo. Todos os outros antigénios podem ser
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administrados conjuntamente com a vacina conjugada para o serotipo C. Caso
outras vacinas conjugadas contenham uma proteina de transporte, como a difte-
ria ou o toxdide do tétano, é aconselhivel administrar as vacinas com 1 meés de
intervalo para evitar uma reac¢iao imunogénica acrescida.

Tipo de vacina: Polissacarido de capsula bacteriana purificado
Nimero de doses: Uma
Reforgo: A cada 3 anos; a proteccao dura pelo menos 2 anos
apos a 1? infancia
Contra-indicagoes: Reaccdes adversas graves a doses anteriores
Reacgoes: Reaccaes ligeiras locais ocasionais; raramente, febre ligeira
Antes da partida: 2 semanas
Recomendada para: Todos 0s viajantes com destino a paises da "cintura da

meningite a sul do Sara"; estudantes com risco de doenca
endémica; peregrinos com destino a Hajj (obrigatorio)

Precaucdes especiais: As criangas com idade inferior a 2 anos de idade nao séo
protegidas pela vacina

RAIVA

Doenc¢a e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

O risco para os viajantes em zonas endémicas é proporcional ao seu contacto
com animais potencialmente raivosos. Por exemplo, estima-se que 13% dos visi-
tantes de um pafs do sudeste asiatico entrem em contacto com animais locais. Os
profissionais de veterinaria e as pessoas que trabalham em bairros carenciados
das grandes cidades, onde circulam cies selvagens, tém um risco mais elevado. A
maioria dos viajantes que permanece em estancias turisticas tem um baixo risco.
O risco €, no entanto, mais elevado para as criangas, pois ¢ provavel terem maior
contacto com animais e néo relatar os incidentes suspeitos. E aconselhavel nio
andar a pé em zonas populosas onde circulam caes. Ap6s um contacto suspeito,
especialmente ap6s mordeduras ou arranhées, deve-se procurar logo assisténcia
médica num centro médico de qualidade, idealmente na capital. As medidas de
primeiros socorros devem ser iniciadas de imediato (ver também Capitulo 5).

126



CAPITULO 6. DOENCAS PREVENIDAS POR VACINAS E VACINACAO

Vacina
A vacinacdo contra a raiva ¢é realizada em duas situacoes distintas:

— para protec¢ao daqueles que possivelmente irdo estar expostos a raiva
(vacinagao pré-exposicao);

— para prevenir a evolu¢ao da infec¢do da raiva apds exposicao, na
sequéncia da mordedura de um animal suspeito de estar infectado (vac-
inagao pos-exposicao).

As vacinas utilizadas para a vacinacdo pré e poés-exposicao sao idénticas, difer-
indo apenas no esquema de administragao. As vacinas modernas com origem
em culturas celulares sao mais seguras e eficazes que as utilizadas anteriormente,
sendo hoje em dia adoptadas na maioria dos paises.

A imunizagio pré-exposicao deve ser administrada a pessoas que estdo em ele-
vado risco de exposicio, designadamente pessoas que trabalham em laboratérios
com virus da raiva, veterinarios, tratadores de animais ¢ agentes responsaveis
por parques de vida selvagem; assim como pessoas que vivem ou trabalham em
zonas onde a raiva ¢ endémica. Este tipo de imunizac¢do ¢ aconselhavel nas crian-
¢as de areas endémicas, uma vez que constituem um alvo facil para os animais
com raiva.

A imunizacido deve consistir, preferencialmente, em trés doses completas, via
intramuscular, da vacina da raiva proveniente de cultura celular, administradas
aos dias 0, 7 e 21 - 28. Para os adultos, a vacina deve ser sempre administrada na
area do musculo deltéide do braco; nas criancas mais novas, a area anterolateral
da coxa também ¢ aceitavel. Nunca deve ser utilizada a area glitea, uma vez que
resulta numa baixa titulagdo dos anticorpos neutralizantes produzidos.

Quando possivel, e particularmente em individuos com risco ocupacional, deve
ser confirmada a presenca de anticorpos neutralizantes através de amostras de
soro colhido 1 - 3 semanas apos a tltima dose.

As vacinas da raiva obtidas da cultura de tecidos ou de embrides de pato
putificados, com uma poténcia de, pelo menos, 2,5 IU/dose, induzem titu-
los de anticorpos apropriados quando cuidadosamente administradas por via
intradérmica em volumes de 0,1 ml, nos dias 0, 7 e 28. A vacinagdo por esta via
¢ menos imunogénica do que a por via intramuscular, mas oferece uma melhor
relagao custo-beneficio, visto que ¢ aplicado apenas 0,1 ml no local de injecciao
intradérmica. O uso concorrente da cloroquina pode reduzir a resposta humoral
a vacina da raiva.

Para vacinacdo pés-exposicio ver Capitulo 5.
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Precaucoes e contra-indicacoes

As actuais vacinas da raiva sio bem toleradas. A frequéncia de reaccoes
adversas menores (dor local, eritema, inflamacio e prurido) é muito varidvel.
Ocasionalmente, foram observadas reac¢oes sistémicas (mal-estar, dores genera-
lizadas e cefaleias) tanto apds injec¢oes intramusculares, como apds injece¢oes

intradérmicas.

Tipo de vacina: Vacina moderna (obtida a partir de cultura celular
ou ovos embrionados)

Nidmero de doses: Trés, nos dias 0, 7 e 21 - 28, via intramuscular (dose de 1

ml) ou via intradérmica (dose de 0,1 ml)

Reforgo: Todos os 2 - 3 anos, dependendo do risco de exposicao

Contra-indicagoes: Reaccdes adversas graves a dose anterior

Reaccdes: Reacc@es locais ou sistémicas menores

Antes da partida: Profilaxia pré-exposicdo para aqueles que pretendem fazer
uma estadia prolongada ou visitam areas hiperendémicas,
parques e reservas de caca em paises endémicos

PrecaucGes especiais: Evitar o contacto com animais selvagens e em cativeiro ou

com animais que circulam pelas ruas,
especialmente cées e gatos

TUBERCULOSE

Doenca e ocorréncia
Ver Capitulo 5.

Risco para os viajantes

A maioria dos viajantes corre um risco minimo de contrair tuberculose (IB). O
risco para um viajante cuja estadia seja superior a 3 meses num pafs onde existe
uma incidéncia de TB mais elevada que no seu proprio pafs pode ser comparavel
a0 risco que tém os residentes locais.

As condigbes de vida, bem como a dura¢do da viagem sio importantes na deter-
minagao do risco de infeccao: locais de risco elevado incluem servigcos de saidde
nao satisfatorios, prisdes e centros de acolhimento.
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Vacina

A vacina da BCG tem uma utiliza¢io muito limitada para o viajante. No primeiro
ano de vida fornece uma boa protec¢ao contra as complicacoes da tuberculose.
Em pafses com elevada prevaléncia de TB, as criancas sdo vacinadas assim que
possivel, geralmente apds o nascimento, com uma tnica dose de BCG, o que as
protege contra as formas graves de TB na infancia. Outros beneficios protecto-
res da vacina sao incertos. A vacina da BCG deve ser considerada em criancas
que viajam de uma drea de baixa incidéncia para uma de elevada incidéncia da
doenca.

Para os profissionais de saide, a BCG fornece algum nivel de proteccio, pelo
que deve ser administrada uma dose.

Muitos paises industrializados, com baixa incidéncia de TB, cessaram o forneci-
mento de BCG por rotina a neonatos e, ao invés, administram uma dose na ado-
lescéncia. Outros paises ja nao utilizam a BCG, recorrendo, ao invés, a deteccao
e tratamento precoces da doenga.

As doses de refor¢o nio sio recomendadas pela OMS.

Precaucoes e contra-indicacoes
A BCG ¢é uma das vacinas mais dificeis de administrar. A vacina reconstituida
deve ser administrada por via intradérmica. Os individuos infectados por VIH
sintomaticos nio devem ser vacinados.

Tipo de vacina: Bacteriana viva (BCG)

Namero de doses: Uma

Contra-indicagoes: Infecgdo sintomatica por VIH
Reacgoes: Locais: abcessos, linfoadenite.

Distantes (raras): osteite, doenca disseminada
Antes da partida: 4 semanas

Recomendada para: Criancas com idade inferior a 6 meses que viajam para
paises com elevada incidéncia; profissionais de satde

Precaugdes especiais: Realizar testes na pele (teste da tuberculina) em adultos
antes da vacinagao; nao administrar a vacina se
a reacgao for superior a 5 mm
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Vacinacao de utilizacao obrigatoria

Febre amarela

A vacinagao obrigatéria contra a febre amarela ¢é realizada com vista a prevenir
a importacdo do virus causador para paises vulneraveis. Nestes ndo ocorre a
doenga, mas existem mosquitos vectores e hospedeiros primatas nao-humanos.
A importa¢io do virus por um viajante infectado pode potencialmente estabe-
lecer a infec¢do nos mosquitos e primatas, com consequente risco de infeccdo
para a populacio local. Nestes casos, a vacinagiao ¢ condicdo obrigatoria para
a entrada de todos os viajantes provenientes de pafses, incluindo o trafego em
aeroportos, onde existe risco de transmissio de febre amarela.

Se a vacinacdo for contra-indicada por motivos médicos, ¢ necessiria uma
declaracio médica que ateste a referida contra-indicacdo, para que o viajante
possa entrar no pais.

O certificado internacional de vacinagio ¢ valido 10 dias ap6s a administragao da
vacina e por um perfodo de 10 anos.

Para informagao sobre os paises que exigem o certificado de vacinagdo da febre
amarela como prova e condi¢io de entrada, ver a Lista de Paises.

Os viajantes devem ser avisados de que a nio solicitaciao do certificado de vaci-
nac¢do nio implica a ndo existéncia de exposi¢ao a febre amarela no pafs.

O certificado internacional de vacinacido encontra-se reproduzido e acompa-
nhado de notas explicativas na ultima pagina deste capitulo.

Infec¢ao meningococica

A vacinagdo contra a infecgdo meningocdcica ¢ exigida pela Ardbia Saudita a
todos os peregrinos que visitam Meca para o Umrah e o Hajj. Alguns paises
exigem igualmente a vacina¢io dos viajantes que regressam desses destinos.

Apbs a ocorréncia de casos de meningite devido a N. meningitidis W-135 entre
peregrinos no ano 2000, as exigéncias actuais sao no sentido de realizar a imuni-
za¢do com a vacina quadrivalente (A,C)Y e W-135). As exigéncias de vacinacdao
para os peregrinos do Hajj sdo emitidas e publicadastodos os anos no Weekly
epidemiological record.
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Grupos especiais

Recém-nascidos e criangas
Uma vez que nem todas as vacinas podem ser administradas a criancas, em
especial as mais jovens (até 1 ano de idade), ¢ particularmente importante sal-
vaguarda-las contra os riscos para a saide quando viajam. Além da vacinagio,
deve haver especial proteccdo contra as doengas transmitidas pelos alimentos e
pelas picadas de mosquitos.

Algumas vacinas podem ser administradas nos primeiros dias de vida (BCG,
poliomielite oral, hepatite A e B). Outras (difteria/tétano/pertussis, difteria/
tétano, vacina inactivada da poliomielite) ndo devem ser administradas antes das
6 semanas de idade; a vacina da febre amarela nao deve ser administrada, por sua
vez, antes dos 9 meses de idade. Dado poder ser dificil reduzir a exposicdo das
criangas aos riscos ambientais (como seja levar objectos contaminados a boca
ou evitar as picadas de mosquitos), ¢ muito importante assegurar uma vacinacao
de rotina completa e actualizada. Uma crianca que viaje para o estrangeiro antes
de completar o esquema vacinal de rotina esta em risco de contrair doengas
prevenidas pelo mesmo.

Adolescentes e jovens adultos

Os adolescentes e adultos jovens constituem o maior grupo de viajantes e,
simultaneamente, o grupo com maior probabilidade de adquirir doencas de
transmissao sexual. Estdo particularmente em risco quando viajam com um
or¢amento limitado e utilizam alojamentos de baixa qualidade (por ex. quando
acampam), assim como quando tém um estilo de vida que pode incluir compor-
tamentos sexuais de risco e outros, como a influéncia de alcool ou de drogas ilici-
tas. Uma vez que a redugao do risco através da modificagdo do comportamento
pode nao ser viavel, esta faixa etaria deve ser fortemente encorajada a realizar
todas as vacinas aconselhadas e a tomar outras precau¢Ges com vista a evitar as
doencas infecciosas.

Viajantes frequentes

Os individuos que viajam frequentemente e para variados locais, muitas vezes
por via aérea, tornam-se descuidados nas precaucdes necessarias para a sua
saude. Tendo viajado inimeras vezes sem problemas de sadde de maior gravi-
dade, negligenciam facilmente os cuidados a ter na verificagio da vacinacio.
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Estes viajantes colocam um especial problema aos profissionais de saude, que
devem, todavia, encorajar a adesdo quer a vacinacio, quer a outras medidas de
protec¢do pessoal.

Viajantes de ultima hora

Certos individuos, incluindo os que praticam ajuda de emergéncia e os profis-
sionais de satdde, podem necessitar de viajar rapidamente, ap6s notificagao, para
paises criticos, muitas vezes em situa¢oes de guerra. Podera ser dificil adminis-
trar-lhes multiplas vacinas num curto espago de tempo.

No caso de certas vacinas, quando nao administradas antes da partida, é possivel
transportar as respectivas doses num recipiente com vacuo (e com ou sem gelo,
dependendo da temperatura exigida para a estabilidade da vacina), juntamente
com os instrumentos apropriados para a injecgdo. As vacinas devem permanecer
nessas condi¢Oes até serem armazenadas a temperatura apropriada no local de
destino e administradas. Em caso de duvida sobre a possibilidade de manter as
vacinas no frio durante o transito, o viajante deve ser aconselhado a obter as
doses remanescentes no pafs de destino e a administra-las no intervalo adequado
de tempo.

Aqueles cujas ocupagdes possam implicar uma necessidade urgente de viajar,
devem ser fortemente aconselhados a manter as vacinacoes de rotina e outras
recomendadas devidamente actualizadas.

Gravidez

A gravidez ndo deve privar a mulher da administracdo de vacinas seguras que a
possam proteger, assim como ao filho. Contudo, devem ser tomadas precau¢oes
para evitar algumas vacinas que podem prejudicar o feto. As vacinas mortas ou
inactivadas, os toxéides e os polissacaridos podem habitualmente ser adminis-
trados durante a gravidez, assim como a vacina oral para a poliomielite. As
vacinas vivas estdo geralmente contra-indicadas devido aos riscos graves que
teoricamente se podem colocar ao bebé. As vacinas do sarampo, parotidite (via
intramuscular), rubéola, BCG e febre amarela devem ser evitadas durante este
periodo. De qualquer modo, os riscos e os beneficios devem ser cuidadosamente
avaliados caso a caso. A vacina¢do contra a febre amarela pode ser ponderada
apos o sexto més de gravidez quando o risco de exposi¢ao for considerado supe-
rior ao risco para o feto (ver Quadro 6.2). As mulheres gravidas devem, contudo,
ser aconselhadas a 7do viajar para areas onde existe o risco de exposicio.
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Vacinas Utilizadas na gravidez Observacoes
BCG? Nao
Colera Seguranga ndo determinada

Infecgdo meningococica

Sim, administrar se indicada

Encefalite japonesa

Seguranga nao determinada

Febre amarelad

Sim, administrar se indicada

Evitar, a menos que o risco
seja elevado

Hepatite A Sim, administrar se indicada Seguranga ndo determinada
Hepatite B Sim, administrar se indicada

Influenza Sim, administrar se indicada Em algumas circunstancias,

consultar o médico

Parotidite? Nao

Poliomielite VPO Sim, administrar se indicada

VPI Sim, administrar se indicada Normalmente é evitada

Raiva Sim, administrar se indicada

Rubéola? Nao

Sarampod Nao

Tétano/Difteria Sim, administrar se indicada

Tifide Ty21a Seguranga ndo determinada
Varicela? Nao

8 Vacina viva - a evitar durante a gravidez.

Viajantes idosos

Em principio, a vacinacio de pessoas idosas saudaveis ndo difere da vacinacdo
para os adultos jovens. Contudo, ha consideragoes especiais se o viajante idoso
ndo tiver a cobertura vacinal completa ¢/ou tiver problemas médicos.

Muitos idosos podem nunca ter sido vacinados com as vacinas utilizadas nos
programas de imunizagio infantil de rotina ou podem ter negligenciado a vigi-
lancia do esquema de vacinagGes de reforco. Em consequéncia, podem estar
susceptiveis a doencas como a difteria, o tétano, a poliomielite, e outras infecgdes
existentes no destino da viagem.
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Aos viajantes idosos que nunca foram vacinados deve-se administrar a vacinacdao
primaria completa contra difteria, tétano, poliomielite e hepatite B. Os que nio
sao imunes a hepatite A devem ser vacinados contra esta doenca antes de viajar
para um pafs em vias de desenvolvimento.

Uma vez que os idosos estao em risco de contrair influenza complicada e grave,
¢ recomendada a vacinacio regular anual. No caso de viajantes que se deslocam
de um hemisfério para outro, a vacina contra as actuais estirpes circulantes
de influenza nao ¢ de facil obtencao antes da chegada ao destino da viagem.
Aqueles que chegam pouco depois ou durante o inicio da época de influenza,
e pretendam ficar por mais de 2 - 3 semanas, devem providenciar a vacinacdo
assim que possivel apds a chegada. A vacina para o pneumococo devera também
ser ponderada, tendo em conta o risco de pneumonia a pneumococos apos uma
infecgdo por influenza.

Pode haver restri¢oes especiais no caso de viajantes mais idosos com doengas
cronicas pré-existentes (ver abaixo).

Viajantes com problemas médicos cronicos

Os viajantes com problemas de saude crénicos que envolvam compromisso
imunitario, incluindo cancro, diabetes wellitus, infecgao por VIH e tratamento
com farmacos imunossupressores, podem estar em risco de sofrer graves com-
plicagdes apds a administragdo de vacinas que contenham organismos vivos.
Consequentemente, e nestes viajantes, pode ser aconselhavel evitar vacinas como
as do sarampo, poliomielite oral, febre amarela e BCG.

Caso viajem para um pais onde seja exigida a vacinagdao da febre amarela, sera
necessario uma declaracdo médica para obter a autorizacio de entrada no pais
sem a vacina em causa.

Os viajantes com doengas cardiovasculares ¢/ou respiratotias cronicas ou diabe-
tes mellitus tém um risco mais elevado de contrair influenza e de sofrer compli-
cacdes. . recomendada a vacinacio regular e anual contra esta doenga. Aqueles
que chegam a uma regiao pouco depois ou no inicio da sua época, devem provi-
denciar a vacinacio assim que possivel apos a chegada (ver também vacinacio
contra o influenza neste capitulo).

Para aqueles que nao tenham o baco funcional, sio aconselhadas vacinas adi-
cionais: Hib, vacina meningocécica (C conjugada, assim como A+C ou vacina
quadrivalente) e vacina pneumocdécica, em complementaridade com a vacina
contra o influenza.
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Viajantes imunocomprometidos e seropositivos para o VIH

A probabilidade de uma imunizacio bem sucedida é reduzida nas criancas e
adultos infectados pelo VIH, mas o risco de efeitos adversos graves permanece
baixo. As criancas assintomaticas e portadoras do VIH devem ser imunizadas
de acordo com o esquema-padrio de vacinagdo. Com algumas excepgoes, 0s
individuos positivos e sintomaticos para o VIH também devem ser imunizados
de acordo com os esquemas vacinais instituidos. Tanto a vacina para o sarampo
como a da poliomielite oral podem ser administradas a pessoas com infecciao
por VIH sintomaticas. Contudo, devera ser prestada especial aten¢ao a vacina do
sarampo. Estdo contra-indicadas neste grupo as seguintes vacinas:

® vacina do sarampo: habitualmente recomendada para individuos com imunode-
ficiencia moderada, caso exista o risco de contrairem sarampo na comu-
nidade. Um baixo risco esta associado a utilizacdo da vacina em pessoas
infectadas pelo VIH e nas que apresentam deficiéncias no sistema imunitario.
Quando os riscos de infeccao pelo virus do sarampo sio negligenciaveis, ¢
preferivel evitar a utilizacdo da vacina;

® vacina da febre amarela: ndo ¢ recomendada em criangas e adultos seropositivos
para o VIH e sintomaticos. Nao ¢é certo se a vacina oferece algum risco para
pessoas infectadas pelo VIH assintomadticas. Qualquer reaccio adversa a
vacina que ocorra em individuos positivos para o VIH deve ser notificada a
OMS. Em muitos pafses industtializados, a vacina da febre amarela ¢ adminis-
trada a pessoas com infec¢do sintomatica por VIH ou que sofrem de outras
doencas por imunodeficiéncia, desde que a contagem de células CD4 seja,
pelo menos, de 400 células/ mm?3
mente existe uma epidemia ou endemia de febre amarela;

e caso pretendam visitar dreas onde actual-

® vacina da BCG: nio deve ser administrada a pessoas com infec¢do sintomatica
por VIH/SIDA.

ReaccOes adversas e contra-indicagoes

Reacg¢des as vacinas

Embora, de um modo geral, as vacinas sejam eficazes e seguras, nenhuma ¢ total-
mente segura para todos os individuos vacinados. A vacinagiao pode, por vezes,
causar ligeiros efeitos secundarios: reaccio local, febre ligeira e outros sintomas
sistémicos que se podem desenvolver como parte de uma resposta normal imu-
nitaria. Determinados componentes da vacina (por ex. aluminio como adjuvante,

135



VIAGENS INTERNACIONAIS E SAUDE 2005

antibiéticos ou conservantes) podem, adicionalmente, causar reac¢oes. Uma
vacina "perfeita” reduz ao minimo estas reac¢oes, 20 mesmo tempo que induz o
maximo de imunidade. As reacc¢oes graves sio raras. Os profissionais de saide
que administram as vacinas tém a obrigacdo de informar os individuos a vacinar
sobre as reac¢oes adversas conhecidas e a possibilidade da sua ocorréncia.

Qualquer contra-indicacdo conhecida deve ser registada no boletim de vacinas
do viajante, de modo a que este evite, de futuro, a vacina que a provocou. Em
circunstancias excepcionais, o médico assistente pode considerar que o risco de
contrair a infec¢do ¢ superior ao risco teérico de administrar a vacina e acon-
selhar a vacinacio.

Reacgdes ligeiras comuns as vacinas

A maioria das vacinas produz algumas reac¢des ligeiras locais e/ou sistémicas
(sintese no Quadro 6.3) relativamente frequentes. Estas reac¢des ocorrem geral-
mente um ou dois dias ap6s a vacinacdo. Contudo, as reac¢oes sistémicas podem
surgir 5 a 12 dias ap6s as vacinas do sarampo ou da VASPR. Durante este periodo,
aparece febre e/ou exantema (rash) em 5 a 15% das pessoas vacinadas contra o
sarampo ou a VASPR, mas apenas 3% sao atribuidos a vacina, sendo os restantes
sintomas classificados como eventos habituais (i.c., normais na infancia).

Reac¢des adversas graves pouco comuns

A maioria das reacgGes raras as vacinas (detalhadas no Quadro 6.4) sao autoli-
mitadas ¢ ndo conduzem a problemas que persistam por muito tempo. A anafila-
xia, por exemplo, embora potencialmente fatal, pode ser tratada ¢ nio tem
efeitos a longo prazo.

A encefalopatia encontra-se incluida nas reaccoes raras as vacinas do sarampo e
DTP, mas nio ha certeza de relacao causal.

Embora muito rara e imprevisivel, pode ocorrer uma reaccio potencialmente
fatal a vacina da febre amarela. Idealmente, qualquer pessoa que receba esta
vacina deve ficar no local de administracao durante 15 a 30 minutos, para que,
caso esta reac¢do ocorra, ser prontamente tratada, evitando, assim, consequén-
cias potencialmente sérias.

Todas as reac¢bes graves devem ser notificadas de imediato as autoridades
competentes do Servico Nacional de Saude e registadas no boletim de vacinas.
O paciente e os seus familiares devem ser aconselhados a evitar a administracao
futura da(s) vacina(s) em causa.
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Quadro 6.3 Sintese das reacgoes ligeiras comuns as vacinas

Vacina Possiveis reacgdes adversas ligeiras Frequéncia esperada

BCG Reaccéo local (dor, inflamacao, rubor) Comum

Colera Apresentacao oral - nenhuma

Doenca de Lyme Reaccéo local, mialgia, sindrome gripal Superior a 20%

DTP Reaccéo local (dor, inflamacao, rubor) Superior a 50%2
Febre Superior a 50%

Encefalite japonesa  Reaccdo local, febre baixa, mialgia, Superior a 20%

perturbactes gastrointestinais

Encefalite transmitida Reaccao local (dor, inflamagéo, rubor)

por carracas

Superior a 10%

Febre amarela

Cefaleias
Sindrome gripal
Reacgdo local (dor, inflamagdo, rubor)

10%
22%
5%

Febre tiféide Dependente do tipo de vacina utiizada®? — —
Hepatite A Reaccéo local (dor, inflamacéo, rubor) Superior a 50%
Hepatite B Reacgdo local (dor, inflamagdo, rubor) Adultos: superior a 30%
Criangas: superior a 5%
Febre 1-6%
Hib Reaccao local (dor, inflamacéo, rubor) 5-15%
Febre 2-10%
Meningocécica Reaccades locais ligeiras Superior a 71%
Pneumocdcica Reaccéo local (dor, inflamacao, rubor) 30-50%
Poliomielite (VPO) ~ Nenhuma
Poliomielite (VPI) Nenhuma
Raiva Reaccdo local e/ou generalizada 15-25%

dependendo do tipo de vacina?

Sarampo/VASPR Reaccéo local (dor, inflamacao, rubor) Superior a 10%
Irritabilidade, mal-estar e sintomas Superior a 5%
néo especificos, febre

Tétano/Td Reaccdo local (dor, inflamagéo, rubor)© Superior a 10%

Mal-estar e sintomas ndo especificos

Superior a 25%

@ Com a vacina pertussis wP As taxas para a vacina pertussis acelular s&o mais baixas.
Ver informacéo do produto.
C Possivel aumento da taxa de reaccdes locais com as doses de reforgo para valores de 50-85 %.
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Quadro 6.4 ReaccOes adversas raras e severas

Vacina Possiveis reacgdes adversas? Taxa esperada
por milhdo de dosesP
BCG Linfoadenite supurativa 100-1000
Osteite 1-700
Infeccéo disseminada 2
Colera NR —
Doenca de Lyme NR —
DTP Choro persistente 1000-60 000
Convulsoes 570
Episddios hiporreflexivos e hipoténicos 570
Anafilaxia 20
Encefalite japonesa  Apenas cérebro de rato - eventos neuroldgicos ~ Raro
Hipersensibilidade 100-6400
Encefalite transmitida NR —
por carragas
Febre tiféide Vacina parentérica - varias Muito raro

Vacina oral - NR

Febre amarela

Encefalite

Alergia/anafilaxia

500 - 4000 (<6 meses)
5-20

Insuficiéncia hepatica Raro
Hepatite A NR —
Hepatite BC Anafilaxia 1-2

Sindrome de Guillan-Barré 5

(derivada do plasma)
Hib NR —
Meningocdcica Anafilaxia 1
Parotidite Dependente da estirpe - meningite asséptica  0-500
Pneumocécica Anafilaxia Muito raro
Poliomielite (VPO) Paralisia poliomielitica associada a vacina 1.4 - 3.4

Poliomielite (VPI)
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Sarampo/VASPR Convulsoes febris 333
Plrpura trombocitopénica 33-45
Anafilaxia 1-50
Encefalite 1
Raiva Apenas tecido cerebral animal-neuroparalisia 17 - 44
Rubéola Artralgia/artrite/artropatia Nenhum ou muito raro
Tétano Neurite braquial 5-10
Anafilaxia 1-6
d

b NR = Nao ha registos.

A taxa exacta pode variar com o método de vigilancia epidemioldgica.

Embora existam descrigdes do aparecimento de doenca desmielinizante apés a administragéo da vacina
da hepatite B, ndo ha evidéncia cientifica para esta relagéo causal.
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Contra-indicagcdes

As principais contra-indicacGes para a administragdo de vacinas encontram-se

resumidas no Quadro 6.5.

Quadro 6.5 Contra-indicacbes as vacinas

Vacina Contra-indicagdes

Todas Qualquer efeito adverso severo que ocorra apds a
administragdo de uma dose de vacina (por ex. anafilaxia@,
encefalite/encefalopatia ou convulsdes néo febris) é uma
verdadeira contra-indicagdo para imunizagGes subsequentes
com esse antigénio, ndo devendo, assim ser administrada mais
nenhuma dose.
Doengas severas habituais.

BCG Infecgdo sintomatica por VIH.

Febre amarela

Alergia a ovos. Imunodeficiéncia (por medicacéo, doenga ou
infecgdo sintomatica por VIH).

Influenza, febre amarela

inha

Histéria de reacgdes anafilécticasP apos ingestao de ovos.
Nestes casos, as vacinas preparadas com células de ovos
(por ex. febre amarela e influenza) ndo devem ser
administradas. (As vacinas que utilizam fibroblastos de gal-
para propagacdo do virus, por ex. sarampo ou SPR, podem,
contudo, ser utilizadas).

Vacinas com pertussis

Reaccéo grave a uma dose de DTP. Os componentes de
pertussis nas vacinas devem ser omitidos nas doses
subsequentes e as imunizagdes da difteria e do tétano devem
ser completadas com a vacina DT.

Doenga neuroldgica evolutiva (por ex. epilepsia incontrolada ou
encefalopatia progressiva). As vacinas com componentes da
pertussis wP nao devem ser administradas a criangas com
este problema. As vacinas acelulares sdo menos reactogénicas
e utilizadas em muitos paises industrializados ao invés da wP

Vacinas vivas (VASPR,

Gravidez.

BCG, febre amarela)

Terapia radioactiva (i.e., radiagéo total do corpo).

a Urticaria generalizada, dificuldade respiratdria, edema da boca e da garganta, hipotens&o ou choque.
Em muitos paises industrializados, a vacina da febre amarela é administrada a pessoas com sintomas devi-

dos a infecgéo pelo VIH ou que sofre

de outra doenca imunodeficiente, desde que a contagem dos CD4

seja, pelo menos, de 400 células/mm® e caso pretendam visitar reas endémicas ou areas onde existam

epidemias de febre amarela.
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Outras leituras
Informacdo da OMS sobre doengas prevenidas por vacinagio:

http://www.who.int/vaccines/
Rede Global de Vigilancia Epidemiolégica do Influenza (FluNet): http://www.
who.int/GlobalAtas/home.asp
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Certificado internacional de vacinagcao

O certificado deve ser izpresso em inglés e em frances, podendo ser acrescentada
outra lingua. Deve ser também completado nas linguas atras referidas, incluindo a
que for eventualmente acrescentada.

O certificado internacional de vacinacao é um certificado #ndividual. Nio deve
ser utilizado colectivamente. No caso de uma crianca, deve ser emitido um cet-
tificado préprio, pelo que a informacao a ela respeitante nao deve ser incluida
no certificado da mae.

O certificado internacional de vacinagio ¢ valido apenas se a vacina de febre amarela
administrada tiver sido licenciada pela OMS e se o centro de vacinacio onde tal
ocorre tiver sido autorizado pela administragao nacional de saide da area onde o
mesmo se situa. As datas devem ser registadas com a seguinte sequéncia: dia, més,
ano, sendo o més redigido por extenso (por ex. 8 Janeiro 2001).

Um certificado emitido a uma crianga que ainda nio saiba escrever deve ser assina-
do pelos pais ou tutores. No caso dos individuos analfabetos, a assinatura deve ser
substituida pela sua impressao digital devidamente certificada por outra pessoa.

Embora a vacina possa ser administrada por um enfermeiro sob supervisio directa
de um médico qualificado, o certificado deve ser assinado pela pessoa autorizada pela
administracao nacional de satde. O carimbo oficial do centro de vacinagio ndo é aceite
como substituto da assinatura pessoal.

Assinatura da pessoa vacinada
Signature of person vaccinated

Signature de la personne vaccinée

ex.: 14 Julho 1991
e.g.: 14 July 1991
ex.: 14 juillet 1991

Assinatura CXigida (ndo ¢é aceite carimbo)
Signaturc requircd (rubber stamp not accepted)

Signature CXigéC (le cachet n’est pas suffisant)

Carimbo oficial
Official stamp
Cachet officiel

WHO 881091

142




CAPITULO 6. DOENCAS PREVENIDAS POR VACINAS E VACINACAO

Certificado internacional de vacinacgao ou de revacinacao contra a febre
amarela
International certificate of vaccination or revaccination against yellow fever

Certificat international de vaccination ou de revaccination contre la fievre jaune

Eu, abaixo assinado, certifico que __Maria RIBEIRO nascidaa __4 Ago sexo _ F
This is to certify that date of birth 1969 sex
Je soussigné(e) certifie que né(e) le sexe

de que segue a assinatura \Jm Q\'tvh'u-

whose signature follows
dont la signature suit

foi vacinad_a _ou ﬁingd _a_contra a febre amarela na data indicada.
has on the da_itg!ﬁ-ﬂicated been vaccinated or revaccinated against yellow fever.

aété vacs_?mﬁ‘é) ou revacciné(e) contre la fiévre jaune 4 la date indiquée.

=

==
a—

Data Assinatura e categoria profissional do vacinador Origem da vacina e niimero de lote | Carimbo oficial do centro de vacinagiio
Signature and professional status of vaccinator Manufacturer and batch no. of vacine Official stamp of vaccinating centre

Date Signature et titre du vaccinateur Fabricant du vaccin et numéro dulot | Cachet officiel du centre de vaccination
L
14 S.A.M.R.
Julho JOANESBURGO
1991 N° 85124

Este certificado s6 ¢ vilido se a vacina utilizada tiversido aprovada pela Organizagao Mundial de Satde e se o centro de vacinacio estiver autorizado pela
administracio sanitiria do territorio onde se sit@a= A validade deste certificado tem a duracio de 10 anos, a comecar 10 dias apos a data da vacinagio, ou,
em caso de revacinagio durante desse pesfddo de 10 anos, a partir da data da revacinagio.

Hste certificado deve ser assinadgﬁpor um médico ou outra pessoa autorizada pela administragdo sanitdria nacional, nio sendo aceite qualquer carimbo
oficial em substitui¢iao (@assinatura. Qualquer correc¢do ou rasura no certificado ou omissio de quaisquer das mengoes que lhe dizem respeito

pode impugnar a sug_yahdade.

This certificage is valid only if the vaccine used has been approved by the World Health Organization and if the vaccinating centre has been designated by
the ezl administration for the territory in which that centre is situated. The validity of this certificate shall extend for a period of 10 years, beginning 10
.:_ﬁ'after the date of vaccination or, in the event of a revaccination within such period of 10 years, from the date of that revaccination.
This certificate must be signed in his own hand by a medical practitioner or other person authorized by the national health administration; an official stamp
is not an accepted substitute for signature. Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid.

Ce certificat n'est valable que si le vaccin employé a été approuvé par I'Organisation mondiale de la Santé et si le centre de vaccination a été habilité par
I'administration sanitaire du territoire dans lequel ce centre est situé. La validité de ce certificat couvre une période de 10 ans commencant 10 jours aprés la

date de la vaccination ou, dans le cas d'une revaccination au cours de cette période de 10 ans, le jour de cette revaccination.
Ce certificat doit étre signé de sa propre main par un médecin ou une autre personne habilitée par I'administration sanitaire nationale, un cachet officiel
ne pouvant étre considéré comme tenant lieu de signature. Toute correction ou rature sur le certificat ou 'omission d'une quelconque des mentions qu' il

comporte peut affecter sa validité.
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Malaria

Consideracoes gerais

A malaria ¢ uma das infec¢bes mais frequentes e de elevado risco em mui-
tos areas tropicais e subtropicais. Endémica em mais de 100 paises visitados
anualmente por cerca de 125 milhdes de viajantes internacionais, pode ser uma
infec¢do mortal, quando ndo tomadas as devidas precaucoes.

Todos os anos, muitos destes viajantes adoecem por malaria durante viagens a
paises onde a mesma ¢ endémica e um numero superior a 10 000 adoece apds
o regresso a casa. Devido a um registo sub-estimado, os numeros podera ir até
aos 30 000 casos. Os viajantes internacionais correm um elevado risco de con-
trair maldria por serem nao-imunes e estarem sujeitos a diagnosticos de malaria
tardios ou incorrectos apés o seu retorno ao destino de origem. O aparecimento
de febre dentro de 3 meses ap6s o regresso de uma viagem a area endémica de
malaria ¢ uma emergéncia médica e deve ser investigada com urgéncia.

Causa
A malaria humana é causada por quatro espécies diferentes de protozoatios:
Plasmodinm falciparum, P. vivax, P. ovale e P. malariae.

Transmissao
O parasita da malaria ¢ transmitido por varias espécies de mosquitos Angpheles
que picam, geralmente, entre o entardecer e o amanhecer.

Natureza da doenca

A malaria provoca febre apés um periodo de incubagio igual ou superior a 7
dias. Isto significa que o aparecimento de febre durante a primeira semana de
estadia numa area endémica nao é devido a malaria.

A malaria a P. faleiparum, espécie que da origem a forma mais grave da doenga,
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pode apresentar caracteristicas clinicas muito variadas, desde sintomas mais
gerais, como febre, arrepios, cefaleias, mialgias, astenia, vomitos, tosse, diarreia e
dores abdominais, até sintomas mais especificos relacionados com insuficiéncia
de 6rgios, convulsdes generalizadas, coma e morte. Estima-se que cerca de 1%
de doentes com infeccdo devida a P. faleiparum morra da doenca. A mortalidade
em viajantes nio-imunes com infeccdo ndo tratada ¢ significativamente mais
elevada. Os sintomas iniciais podem ser moderados, sendo, por vezes, dificil
estabelecer a sua relacdo com a maldria. Neste sentido, ¢ importante que todos
os casos de febre com inicio em qualquer altura entre o sétimo dia da chegada
a zona endémica e trés meses (raramente mais) apds a ultima exposicdo sejam
considerados como devidos ao P. falciparum. Qualquer individuo que tenha febre
neste intervalo de tempo deve procurar assisténcia médica para que se proceda
ao diagnéstico e, se positivo, receber o respectivo tratamento.

A malaria a falciparum pode ser fatal se o tratamento for protelado por um
periodo superior a 24 horas, pelo que o diagndstico precoce e o tratamento
apropriado podem evitar a morte. A pesquisa do parasita deve ser feita através
do exame de uma amostra de sangue. Se ndo forem encontrados parasitas no
primeiro esfregaco sanguineo, mas persistirem os sintomas, devem ser colhidas
e examinadas varias amostras de sangue, em intervalos de 6 a 12 horas.

As mulheres gravidas e as criangas sdo particularmente susceptiveis as formas
severas de malaria a falciparum. Na gravida, a malaria aumenta o risco de morte
materna, aborto, parto prematuro e morte neonatal.

Ao contrario da malaria causada pelo P. faliparum, as formas de malaria ocasio-
nadas pelas outras espécies de Plasmodinum sao menos severas e raramente fatais.

A prevencio e tratamento especificos da malaria a falciparum sio cada vez mais
dificeis devido a resisténcia deste parasita em particular a varios antimalaricos. A
resiténcia do P. vivax a cloroquina é rara e foi inicialmente reportada no final dos
anos 80 na Papuisia Nova-Guiné e Indonésia. Casos localizados de "verdadeira"
resisténcia a cloroquina ou falha profilictica ¢/ou de tratamento foram mais tarde
também observados no Brasil, Colémbia, Etiopia, Guatemala, Guiana, India,
Myanmar, Peru, Republica da Coreia, Ilhas Salomao, Tailandia e Turquia. Na
Indonésia, foram reportados casos de resisténcia do P. walariae a cloroquina.

Distribuicao geografica
A distribuicdo actual da malaria encontra-se resumida no Mapa da malaria. Os
paises e territorios afectados estdo assinalada na lista da pendltima pagina deste
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capitulo. O risco de os viajantes virem a contrair malaria ¢ bastante variavel de
pais para pafs e mesmo de regido para regido no mesmo pais. Isto tem que ser
avaliado quando discutidas as medidas de prevencio a adoptar.

Em muitos pafses endémicos, as principais areas urbanas (mas nio necessari-
amente a periferia das cidades) estdo livres da transmissao da malaria. No entanto,
esta pode ocorrer, por sua vez, nas principais areas urbanas de Africa e da India.

Habitualmente, hda um risco minimo de contrair a infecgao em altitudes supe-
riores a 1 500 metros, mas caso as condig¢oes climatéricas sejam favoraveis, a
infecgdo pode ocorrer em altitudes até aos 3 000 metros. O risco de contrair a
infecgdo também pode variar, em algumas regiGes, com a estagao do ano, sendo
mais elevado apds a época das chuvas.

Parece nio existir risco de contrair maldria na maioria dos destinos turisticos do
Sudeste Asiatico e da América Latina e Caraibas.

Risco para os viajantes

Durante a época de transmissdo em dreas endémicas de malaria, todos os via-
jantes nao imunes expostos as picadas dos mosquitos estdo em risco de contrair
a doenca. Estes mosquitos picam habitualmente ao entardecer e ao amanhecer.
Hsta adverténcia diz igualmente respeito a viajantes semi-imunes que perderam
a sua imunidade aquando da estadia, por um periodo de 6 meses ou mais, em
areas nio endémicas. Os filhos de pessoas que migraram para areas nao endémi-
cas correm particular risco quando os pais regressam a areas de malaria para
visitar familiares e amigos. Sao necessarias abordagens culturais adequadas para
avisar diferentes grupos de risco. A maioria dos casos de doenca deve-se a fraca
adesdo aos esquemas farmacologicos profilacticos, a utilizagao de profilaxia
inapropriada, a inexisténcia de qualquer profilaxia, em combina¢do com uma
fraca prevengao contra a picada dos mosquitos.

Em paises onde o risco de malaria varia de uma area para outra, os viajantes
devem informar-se sobre a existéncia ou ndo da infec¢io nas zonas especificas
que irdo visitar. Se nao existir informacio disponivel sobre as mesmas, ¢ acon-
selhavel assumir que existe um risco elevado e uniforme de maldria em todo o
pais e proceder como tal. Isto aplica-se em especial a individuos que vao acampar
para locais remotos ou que visitam 4reas onde a assisténcia médica e, por conse-
quéncia, o diagnostico a ser efectuado, nao sio de facil acesso. Os viajantes que
permanecem durante a noite em areas rurais podem ter um risco mais elevado.
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Precaucoes
Os viajantes devem ter em consideracio os quatro principios de protec¢do con-
tra a malaria:

— ter consciéncia do risco, do perfodo de incubagio e dos principais sintomas;

— evitar a picada de mosquitos, especialmente entre o entardecer e o
amanhecer;

— tomar os antimaldricos (quimioprofilaxia) apropriados para prevenir o
desenvolvimento da fase clinica da doenca;

— em caso de febre 1 semana ou mais apés circular em zona onde existe
o risco de contrair maldria, estabelecer imediatamente o diagnéstico e
proceder ao tratamento adequado, assim como durante um periodo até
3 meses apos a partida de uma drea de risco.

Proteccao contra a picada de mosquitos

Todos os viajantes devem ser alertados para o facto de a proteccao individual
contra a picada do mosquito entre o entardecer e o amanhecer ser a sua 1.* linha
de defesa contra a malaria. As medidas de protec¢dao encontram-se descritas no
subcapitulo Protec¢ido contra os vectores do Capitulo 3 .

Quimioprofilaxia

A prescri¢ao deve ter em consideragiao a dosagem correcta da maioria dos anti-
maldricos, em conformidade com o destino (ver Lista dos Paises e Quadro 7.1).
Os viajantes e os profissionais de saude devem saber que

NENHUM REGIME PROFILACTICO CONTRA A MALARIA
FORNECE UMA PROTECGCAO COMPLETA (100%).

Contudo, uma boa quimioprofilaxia (adesdo ao regime farmacolégico recomen-

dado) reduz o risco de doenga fatal. Também se deve ter em consideragio o

seguinte:

® a posologia pediatrica deve ser feita de acordo com o peso corporal;

® os antimaldricos cuja toma ¢ diaria devem ser iniciados no dia anterior a che-
gada a uma area de risco;

® a cloroquina, quando tomada semanalmente, deve ser iniciada 1 semana antes
da chegada a zona de risco;

o a mefloquina semanal deve ser iniciada pelo menos 1 semana, mas preferen-
cialmente 2 a 3 semanas, antes da partida, para que os niveis do farmaco no
sangue possam fornecer uma protec¢iao 6ptima aquando da chegada a zona
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de risco. Este procedimento permite também verificar o aparecimento de

eventuais efeitos secundarios e considerar as possiveis alternativas quimio-

profilacticas, se necessario;

® os antimalaricos devem ser ingeridos com alimentos e agua abundante;

® todos os farmacos profilacticos devem ser tomados no horario previsto

durante a dura¢do da estadia na area de risco e prolongados durante 4

semanas apos a ultima possivel exposicio a infecgdao. Esta norma deve-se

ao facto de algumas espécies do parasita ficarem em estado de laténcia por

algum tempo nas células do figado, emergindo para a circulagio sanguinea

durante o perfodo referido. A tnica excepgao a esta norma € a associagiao

atovaquone/proguanil, que pode set concluida 1 semana apds o regresso;

® conforme o tipo de malaria dominante no destino, os viajantes devem estar

alertados para a possibilidade de uma reaccio tardia a P. vivax e a P. ovale.

Dependendo da area a visitar (ver Lista de Paises), o método de prevencio

recomendado contra a malaria pode ser apenas a prevengao contra a picada do

mosquito ou esta forma de prevencio associada a quimioprofilaxia, tal como se

segue:
Risco de Malaria Tipo de prevencéo

Tipo | Risco muito limitado de Prevengéo apenas contra a
transmissao de malaria picada de mosquito

Tipo Il Risco de de maléaria a P vivax, Prevencéo contra a picada de mosquito
apenas P falciparum totalmente associada a cloroquina
sensivel a cloroquina

Tipo Il Risco de transmissdo de maldria e Prevencéo contra a picada de mosquito

resisténcia emergente a cloroquina

mais a associagao
cloroquina+proguanil

Tipo IV Elevado risco de malaria a P falciparum
com resisténcia a frmacos ou risco
baixo/moderado de P falciparum mas
com elevada resisténcia a farmacos

Prevencéo contra a picada de mosquito
mais mefloquina ou doxiciclina ou
atovaquone/proguanil

(desde que nao tenha sido assinalada
resisténcia nas areas de destino)

Ver Quadro 7.2 para detalhes acerca da utilizacio individual dos farmacos.

Os antimalaricos tém contra-indicagdes especificas e possiveis efeitos secun-

darios. As reac¢des adversas atribuidas a quimioprofilaxia da malaria sio comuns,

mas, na maioria das vezes, sio menores, nio afectando as actividades do viajante.
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Efeitos adversos severos (definidos como aparente ameaca a vida, que requerem
ou prolongam a hospitalizacio ou que resultam em invalidez) sio raros e geral-
mente assinalados apenas depois do uso do farmaco apds um certo periodo de
tempo. No caso da mefloquina, a incidéncia estimada de efeitos adversos graves
varia de 1 para 6 000 até 1 para 10 600 viajantes. Comparativamente, a incidéncia
de efeitos adversos graves para a cloroquina ¢ de 1 para 13 600 viajantes. No
caso da profilaxia com atovaquone/proguanil ou doxiciclina, os riscos de efeitos
adversos severos nao foram ainda definidos. O risco associado aos farmacos
utilizados deve ser analisado tendo em consideracao o risco de contrair malaria
(especialmente a P. falciparun) e os padroes de resisténcia aos farmacos.

Cada um dos antimalaricos esta contra-indicado em determinados gru-
pos e individuos. Estas contra-indicagdes devem ser cuidadosamente
ponderadas (ver Quadro 7.2) de modo a reduzir o risco de reac¢des adversas
graves. Os individuos com doengas crénicas devem procurar aconselhamento
médico. Qualquer viajante que desenvolva efeitos adversos graves a uma anti-
malarico deve parar a toma e procurar assisténcia médica imediata. Esta regra
aplica-se particularmente quando surgem perturbacdes neurolégicas ou psi-
colégicas apds a toma de mefloquina ou exantemas ap6s a toma de sulfadoxina-
pirimetamina. Nauseas ligeiras, vémitos ocasionais ou fezes moles ndo exigem
interrupg¢do da quimioprofilaxia, mas deve-se procurar assisténcia médica, caso
estes sintomas persistam.

Devido a possibilidade de efeitos adversos, ndo deve ser prescrita quimiopro-
filaxia na auséncia de risco de contrair malaria, uma vez que esta nao esta pre-
sente em todos os paises tropicais (ver Mapa e Lista de Pafses).

Quimioprofilaxia de utilizacao prolongada

O risco de efeitos adversos graves associados a utilizacio prolongada de cloro-
quina e proguanil ¢ baixo. No entanto, qualquer pessoa que tenha tomado 300
mg de cloroquina semanalmente durante mais de 5 anos e que necessite de con-
tinuar a quimioprofilaxia deve fazer uma avaliagao oftalmolégica duas vezes por
ano, para verificar a existéncia de alteragGes na retina. Se a dose for de 100 mg
diarios de cloroquina, a avaliagdo oftalmoldgica deve ser feita apds trés anos de
toma continuada. Em relacio a mefloquina, e com base nos dados actualmente
disponiveis, ndo existe um risco acrescido de efeitos adversos associado a sua
utilizagdo prolongada se o farmaco for tolerado durante um periodo mais curto.
A experiéncia com a utilizacdo da doxiciclina por um longo periodo (i.c., mais de
4-6 meses) ¢ limitada, mas os dados disponiveis sao animadores. A mefloquina ¢ a
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doxiciclina devem ser reservadas aos viajantes que correm maior risco de contrair
uma infecgdo tesistente a cloroquina. A associacio atovaquone/proguanil estd
licenciada nos paises europeus com restricdes em relacao a duracio da sua utiliza-
¢do (variando de 5 semanas a 3 meses); nos EUA, esta restricio nao se aplica.

Tratamento de reserva em situacao de emergéncia

Uma pessoa com febre 1 semana ou mais apds entrada numa area onde existe
risco de contrair a malaria deve consultar imediatamente um médico ou um labo-
ratério qualificado com vista a obter um diagnéstico preciso e um tratamento
seguro e eficaz. A maioria dos viajantes obtém assisténcia médica 24 horas ap6s
o inicio da febre. No entanto, alguns viajantes ndo tém acesso a mesma, sobre-
tudo os que se deslocam para areas remotas e endémicas por um periodo de 1
semana ou mais. Nestes casos, os viajantes devem ser aconselhados a transportar
antimalaricos para auto-administrarem em caso de emergéncia (tratamento de
reserva em situacao de emergéncia). As opcoes de escolha dos farmacos para o
tratamento de emergéncia e a sua associagio com os utilizados na quimiopro-
filaxia encontram-se sintetizadas no Quadro 7.1.

As circunstancias em que ¢ administrado o tratamento de reserva em situagdo de
emergéncia (TRSE) sio diferentes daquelas em que o tratamento é administrado
pelo médico. O TRSE pode ser tomado por um viajante que (1) esteja doente num
local remoto, sem possibilidade de aceder facilmente a um hospital ou a assisténcia
médica qualificada; (2) possa ja estar a tomar antimalaricos como tratamento pro-
filictico; e (3) faca um auto-diagnostico de malaria baseado em sintomas clinicos
nao especificos como febre. Nestas circunstancias, a seguranga e eficacia dos farma-
cos administrados em TRSE sao ainda mais criticas e nem todos os antimalaricos
normalmente utilizados em tratamento podem ser presctitos com seguranca.

O TRSE também pode ser recomendado aos viajantes de certos grupos profis-
sionais (por ex. tripulagdes dos avides), que fazem continuamente breves para-
gens em areas endémicas. Estes viajantes podem reservar a quimioprofilaxia para
zonas de elevado risco. Em caso de febre, devem procurar assisténcia médica
imediata, mas, se tal ndo lhes for possivel, devem saber como utilizar os anti-
malaricos no tratamento de emergéncia, devendo igualmente estar preparados
para uma crise de maldria grave. Em qualquer dos casos, devem continuar as
medidas rigorosas de precaucio contra as picadas de mosquitos.

O tratamento de emergéncia (em combinacio com medidas de protec¢io rigo-
rosas contra as picadas de mosquitos) pode também, e ocasionalmente, estar indi-
cado nos viajantes que, durante 1 ou mais semanas, permanecem em zonas rurais
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remotas onde existe uma fraca possibilidade de multi-resisténcia aos farmacos
antimalaricos e o risco de efeitos adversos da profilaxia excede o risco de contrair
amalaria. E o caso de algumas areas no sudeste asiatico, onde se verifica esta dltima
situacio. No entanto, a maioria dos viajantes que se dirige para estas areas consegue
ter acesso a assisténcia médica nas 24 horas seguintes ao inicio de febre.

Estudos realizados com testes de diagnodstico rapido da malaria (dipsticks) demons-
traram que viajantes sem treino prévio tém grandes dificuldades na realizacio e
interpretagao dos testes, evidenciando um elevado e inaceitavel nimero de falsos
negativos nos resultados. Acresce o facto de estes testes se poderem degradar em
condi¢oes mais acentuadas de calor e humidade e de, na sequéncia, se tornarem
menos sensfveis. Serdo necessarias alteracoes técnicas para que estes testes pos-
sam vir a ser recomendados para os viajantes.

Da reacgao do viajante depende o sucesso do TRSE, pelo que o profissional
de saude deve reservar algum tempo disponivel para lhe explicar o necessario.
Os viajantes que levam consigo este tratamento devem obter instru¢des claras
e precisas sobre o reconhecimento dos sintomas da doenga, quando e como
tomar os medicamentos, o esquema do tratamento, os possiveis efeitos adversos
e a possibilidade de faléncia terapéutica dos mesmos. Se varias pessoas viajarem
em conjunto, devem ser especificadas as doses individuais de tratamento para
cada uma delas. Estes viajantes devem estar conscientes de que o tratamento
de emergéncia ¢ uma medida de primeiros socorros e de que devem procurar
assisténcia médica logo que possivel.

De um modo geral, os viajantes em causa devem ter em consideragdo as seguin-
tes orientagdes:

® consultar imediatamente um médico em caso de febre apds 1 semana ou mais
de entrada numa area com risco de malaria;

® sc for impossivel consultar um médico e/ou estabelecer um diagnéstico 24
horas ap6s inicio da febre, comecar o tratamento de reserva de emergéncia e
procurar assisténcia médica o mais rapidamente possivel, para uma avaliacao
completa da situacdo e exclusio de outras causas de febre;

® completar o tratamento de emergéncia e reiniciar a profilaxia antimalarica 1
semana apés a primeira dose de tratamento. No entanto, para os viajantes que
estejam a realizar a quimioprofilaxia com mefloquina, esta deve ser reiniciada
1 semana apés a zltima dose do tratamento com quinino;

® os vémitos provocados pelos antimalatricos tém menor probabilidade de ocot-
ret, se se baixar primeiro o nivel da febre com antipiréticos. Se os vémitos
ocorrerem no espaco de 30 minutos ap6s a toma do antimalarico, deve ser
administrada uma segunda dose idéntica a primeira; se os referidos vémitos
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ocorrerem 30 a 60 minutos ap6s a tomada do farmaco, deve ser administrada meia
dose adicional dessa toma. De referir que, quando acompanhados de diarreia, os
vomitos conduzem a uma faléncia terapéutica por fraca absorcao do farmaco;

® cm caso de suspeita de malatia, ndo realizar um tratamento com o mesmo
tipo de farmaco que o utilizado na profilaxia devido ao aumento de risco de
toxicidade e resisténcia.

Dependendo da area a visitar e do regime quimioprofilactico a ser seguido,
pode ser recomendado um dos seguintes tratamentos de emergéncia: cloroquina
(apenas para areas endémicas de P. vivax), mefloquina, quinino ou quinino mais
doxiciclina. A associagio arteméter/lumefantrine foi registada na Suica para
utilizacio como TRSE em viajantes que se deslocam para dreas onde o parasita
¢ resistente a outros farmacos. Outras autoridades sanitirias nacionais reco-
mendam a associagdo atovaquone/proguanil como TRSE para dreas de mult-
resisténcia a fairmacos. Para mais informacao ver o Quadro 7.3.

O halofantrine ¢ contra-indicado como TRSE em individuos portadores de dis-
ritmias e prolongamento do intervalo Q-T no ECG. Pode ainda induzir morte
subita. Estes riscos podem ser agravados se o halofantrine for tomado com
outros farmacos antimaldricos que reduzem a conducdo miocardica.

Dada a difusdo de farmacos falsificados em algumas regides com escassos recur-
sos, 0s viajantes que correm o risco de ficar doentes no estrangeiro podem optar
pela aquisicio de um tratamento antimalarico de reserva antes da partida, de
forma a confiar na eficicia e seguranca do firmaco em caso de doenca.

Tratamento das infeccoes a P. vivax, P. ovale e P. malariae

O P. vivax e o P. ovale podem permanecer em estado adormecido no figado
durante muitos meses. Estas formas persistentes no figado podem aparecer na
circulacdo sanguinea meses (raramente 1-2 anos) apos a exposicao ao parasita e
sao chamadas relapsias (recorréncias). Estas formas hepaticas do parasita ndo
sao destruidas pelos actuais regimes quimioprofilacticos. No entanto, a relapsia
pode ser tratada com cloroquina (ou mefloquina ou quinino se houver suspeita
de resisténcia) e as futuras relapsias prevenidas com primaquina, que elimina
qualquer parasita que permaneca no figado. Contudo, os pacientes com deficién-
cia em glucose-6-fosfato desidrogenase (GO6PD) ndao podem tomar a primaquina
sem antes consultar um médico especialista. Nestes casos, a primaquina pode
causar hemolise (destruicao dos globulos vermelhos). Sempre que possivel, deve
ser excluida a deficiéncia em G6PD antes de se iniciar a terapéutica anti-relapsia
com primaquina. A infec¢do com P. zalariae nao representa uma ameaca a vida e
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pode estar presente durante muitos anos no organismo, sendo facilmente tratada
com o esquema-padrio terapéutico da cloroquina (ou mefloquina ou quinino se
houver suspeita de resisténcia).

Grupos especiais

Alguns grupos de viajantes, especialmente criangas jovens e mulheres gravidas,
quando infectados com malaria correm o risco acrescido de sofrer consequén-
cias severas.

Mulheres gravidas

A mulher gravida com malaria tem um risco acrescido de morte materna, aborto
e parto prematuro. Também em relacdo ao bebé ha maior risco de este nascer
com menor peso e risco associado de morte neonatal.

A mulher gravida deve evitar viajar para areas onde o P. faliiparum é resistente
a cloroquina. Quando ndo for possivel evitar a viagem, ¢ extremamente impor-
tante tomar todas as medidas preventivas eficazes contra a malaria, mesmo se o
destino for uma zona apenas com transmissio do P. vivax.

Neste caso, a gravida deve ser extremamente cuidadosa nas medidas de pro-
tecgao contra as picadas dos mosquitos, tendo igualmente em consideragiao que
nao deve exceder a dose recomendada do repelente de insectos.

Nas areas "tipo 11" onde ocorre apenas transmissao a P. vivax ou onde se espera
que a sensibilidade a cloroquina seja total ao P. faleiparum, pode ser utilizada a
profilaxia com cloroquina isolada. Nas atreas "tipo 111", a profilaxia com cloro-
quina mais proguanil pode ser recomendada com seguranca, incluivé no primeiro
trimestre da gravidez. Nas dreas "tipo IV", a profilaxia com mefloquina pode set
recomendada, por sua vez, durante o segundo e terceiro trimestres, mas existe
pouca informagao sobre o seu nivel de seguranga no primeiro trimestre. A doxi-
ciclina estd contra-indicada na gravidez. A associa¢io atocaquone/proguanil nio
foi suficientemente estudada para ser prescrita como quimioprofilaxia durante
a mesma.

Se suspeitar de malaria, a mulher gravida deve procurar imediatamente assistén-
cia médica. Se tal nio lhe for possivel, deve tomar o tratamento de reserva em
situacdo de emergéncia com quinino. Mesmo depois de iniciar este autotrata-
mento, deve procurar assisténcia médica logo que possivel.

A gravida com malaria a P. falciparum pode desenvolver rapidamente qualquer uma
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das manifestacoes clinicas da malaria severa. Estd particularmente susceptivel a
hipoglicémia e a edema pulmonar. Pode desenvolver hemorragia pés-parto e
febre conducente ao sofrimento fetal. Qualquer gravida com malaria grave a P.
Sfaleiparum deve ser transferida para uma unidade de cuidados intensivos. Devido
ao risco de hiperinsulinémia e de hipoglicémia induzidas pelo tratamento com
quinino, o artesunato e o arteméter sdo os farmacos de eleicio para o trata-
mento das formas graves de malaria durante o segundo e o terceiro trimestres
da gravidez. Os estudos relativos a utilizacdo de derivados da artemisinina sao
ainda limitados no que se refere ao primeiro trimestre de gravidez. Contudo, nem
o quinino nem os derivados de artesiminina devem ser negados em qualquer
trimestre se considerados importantes para salvar a vida da mae.

Nos Quadros 7.2 e 7.3 ¢ fornecida informacao sobre a seguranca dos farmacos
em causa durante a fase de aleitamento.

Mulheres que engravidam durante ou apos uma viagem

A mefloquina e a doxiciclina podem ser utilizadas como profilacticos, mas a
gravidez deve ser evitada durante o perfodo de ingestdo destes farmacos, assim
como durante os trés meses apos a conclusio da profilaxia com mefloquina e
uma semana apds o término da profilaxia com mefloquina mais doxiciclina.

Se a mulher ficar gravida durante a quimioprofilaxia com mefloquina ou doxici-
clina, tal ndo ¢ considerado motivo para interrupgao da gravidez. Devido a média
de vida de 2-3 dias em adultos, mais de 99% do atovaquone sera eliminado do
organismo cerca de 3 semanas apds a ultima dose adminsitrada.

Criangas

A malaria a P. falciparum numa crianga é sempre uma emergéncia médi-
ca, podendo ser rapidamente fatal. Os sintomas inicias sao atipicos e dificeis de
reconhecer, mas as complica¢oes fatais podem ocorrer algumas horas ap6s inicio
dos sintomas. Devera ser procurada assisténcia médica imediata, se a crianca
desenvolver doenga febril no espaco de 3 meses (ou, raramente, mais) apOs viajar
para uma zona endémica. Deve ser igualmente solicitada a confirmagao labo-
ratorial do diagnostico e iniciado um tratamento com um antimalarico eficaz o
mais cedo possivel. Nos recém-nascidos, a malaria deve ser suspeitada mesmo
sem doenca febril.

Os pais devem ser aconselhados a néo viajar com bebés ou criangas mais jovens
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para areas onde ocorra transmissdo de malaria a P. faliparum resistente a cloro-
quina. Se a viagem nao puder ser evitada, as criancas devem ser cuidadosamente
protegidas contra as picadas dos mosquitos e tomar os quimioprofilacticos apro-
priados. Os bebés devem manter-se no interior de uma rede mosquiteira impre-
gnada de insecticida, tanto quanto possivel, desde o entardecer até ao amanhecer.
As instru¢oes do repelente de insectos devem ser cuidadosamente respeitadas de
modo a nio exceder a dose recomendada.

Os bebés em fase de aleitamento materno ou artificial ndo estao protegidos pela
profilaxia realizada pela mae, pelo que devem fazer a sua prépria quimiopro-
filaxia, com a posologia ajustada ao peso corporal. A cloroquina e o proguanil
sao seguros para os bebés e criancas mais jovens, mas apenas aconselhaveis
em areas com baixos niveis de resisténcia a cloroquina. A mefloquina pode ser
administrada a criancas com peso supetior a 5 Kg, A associacio atovaquone/
proguanil nio pode ser recomendada a criancas com peso inferior a 11 Kg,
por falta de estudos cientificos. A doxiciclina estd contra-indicada em criangas
com idade inferior a 8 anos. A informacao sobre a seguranca dos farmacos para
tratamento de criangas jovens encontra-se resumida no Quadro 7.3. Todos os
antimalaricos devem ser guardados fora do alcance das criangas e em recipientes
a prova das mesmas. A cloroquina ¢ particularmente toxica para as criancas em
caso de sobredosagem.

Situacoes especiais: malaria multi-resistente aos farmacos
Em areas como as zonas fronteiricas entre o Camboja, o Myanmar e a Tailandia,
as infec¢des por P. falciparum nao respondem ao tratamento com cloroquina ou
a combinacdo sulfadoxina mais pirimetamina, sendo a sensibilidade ao quinino,
por sua vez, reduzida. Também em relagio a mefloquina tém sido descritas
faléncias terapéuticas superiores a 50%, aquando da sua administracao. Nestas
situagdes, a doxiciclina e a combinagdo atovaquone mais proguanil sao os far-
macos de escolha, combinados com rigorosas medidas de protec¢do pessoal.
Contudo, estdo contra-indicadas na gravidez e em criangas com idade inferior
aos 8 anos. Uma vez que nao existe um esquema profilactico eficaz e seguro em
areas de malaria multi-resistente, as gravidas e as criangas devem evitar viajar
para estas areas.

No Vietname e na bacia amazénica da América do Sul foi assinalada resisténcia a
mefloquina, em certas partes do Brasil, da Guiana Francesa e do Suriname.
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Quadro 7.1 Escolha do tratamento de reserva em situacao de emergéncia
de acordo com o esquema quimioprofilactico recomendado

Nota 1. A escolha do farmaco a ser utilizado para este tipo de tratamento
depende da quimioprofilaxia realizada e da presenca de malaria resistente aos
farmacos nos pafses a visitar (ver Lista dos Paises). O farmaco seleccionado para
o tratamento de emergéncia em causa deve corresponder a um em relacdo ao
qual nio tenha sido assinalada resisténcia.

Regime profilactico Tratamento de reserva em situacéo de emergéncia (TRSE)
Nenhum Cloroguina, apenas para areas com P vivax
Mefloquina
Quinino

Combinagéo arteméter e lumefantrine?
Combinagao atovaquone/proguanil

Cloroguina isolada Mefloguina
ou associada a proguanil Quinino
Mefloquina Quinina?

Quinino + doxiciclina ou tetraciclina durante 7 dias?

Doxiciclina Mefloquina
Quinino + tetraciclina durante 7 dias

Atovaquone/proguanil Quinino + doxiciclina/tetraciclina durante 7 dias

A £ limitada a experiéncia conhecida sobre as interaccdes das associagdes arteméter/lumefantrine e atovaquone/proguanil
com outros antimalaricos. Se o doente ja estiver a tomar outros antimalaricos como profildcticos, estes farmacos s6 podem
ser utilizados na auséncia de tratamento opcional disponivel.

b Nestas situacGes, a profilaxia com mefloquina sé deve ser retomada 7 dias apds a toma da Gltima dose do autotratamento
com quinino.
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CAPITULO 7. MALARIA

Paises e territorios com areas onde existe malaria
A lista que se segue refere todos os pafses onde ocorre malaria. Em alguns, a

malaria estd presente apenas em certas zonas ou acima de determinada altitude.

Noutros, a malaria ¢ sazonal. Os detalhes sdo fornecidos na Lista de Pafses, junta-

mente com informacio sobre as espécies de malaria predominantes, o grau de

resisténcia aos antimaldricos e os regimes quimioprofilacticos recomendados.

(*risco apenas de P. vivax).

Afeganistdo

Africa do Sul

Angola

Arébia Saudita

Argélia*

Argentina®

Arménia*

Azerbaijao*

Bangladesh

Belize

Benin

Bolivia

Botswana

Brasil

Burkina Faso

Burundi

Butao

Cabo Verde

Camarodes

Camboja

Chade

China

Colémbia

Comores, llhas

Congo, Repiblica
Democratica do (Zaire)

Congo, Republica do

Coreia (do Norte), Repblica
Democrética Popular da*

Coreia (do Sul), Republica®

Costa do Marfim

Costa Rica

Egipto

El Salvador

Emirados Arabes Unidos

Equador

Eritreia

Etiopia

Filipinas

Gabao

Gambia

Gana

Geodrgia™

Guatemala

Guiana

Guiana Francesa

Guiné Equatorial

Guiné-Bissau

Guiné-Conacri

Haiti

Honduras

lémen

India

Indonésia

Irdo, Republica Islamica do

Iraque™

Jibuti

Laos, Repblica Democrética
Popular do

Libéria

Madagéscar

Maiote (Colectividade

Territorial Francesa)

Malasia

Malawi

Mali

Marrocos*

Mauricia, llha*

Mauritania

México

Mocambique

Myanmar (antiga Birmania)

Namibia

Nepal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Oma

Panama
Papuésia-Nova Guiné
Paquistao

Paraguai

Peru

Quénia

Quirguistao

Republica Centro-Africana
Republica Dominicana
Ruanda

San Marino

Salomdo, llhas

Séo Tomé e Principe
Senegal

Serra Leoa ;
Siria, Republica Arabe da*
Somélia

Sri Lanka

Suazilandia

Sudao

Suriname

Tailandia

Tajiquistao

Tanzania, Repdblica Unida da
Timor Leste

Togo
Turquemenistao™
Turquia*®

Uganda

Usbequistao

Vanuatu

Venezuela

Vietname

Zambia

Zimbabwe
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Outras leituras

Site do Depattamento do Ro// Back malaria da OMS: http://mosquito.who.int/
malariacontrol

Management of severe malaria: a practical handbook, 2nd ed. Geneva, WHO, 2000.
ISBN: 92 4 154523 2.

O uso de firmacos antimalaricos, relatério de uma consultotia informal,

WHO/CDS/RBM/2001.33

WHO Expert Committee on Maldria. Twentieth report. WHO, Geneva, 2000 (WHO
Technical Report Series, No. 892).
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CAPITULO 8

Transfusao de sangue

A transfusdo de sangue é uma interven¢do que pode salvar uma vida, desde
que aplicada correctamente e de que o sangue transfundido seja seguro para o
receptor. Devido aos riscos inerentes a transfusio, esta deve ser prescrita apenas
quando ndo existir outro tratamento.

Para os viajantes, a necessidade de uma transfusio de sangue é quase sempre
devida a uma emergéncia médica que envolve uma perda sibita ¢ macica de
sangue, na sequéncia de:

— acidente de viacio;

— emergencias ginecologicas e obstétricas;

— hemorragia digestiva grave;

— emergencia cirdrgica.
A seguranga do sangue ¢ dos seus derivados depende da seleccio criteriosa
dos dadores, da realizacdo de testes a todas as doagGes com vista a detectar os
agentes infecciosos transmissiveis por transfusao, assim como do controlo rigo-
roso de todos os procedimentos envolvidos na doagdo, no teste ¢ na transfusio.
Também estd dependente de uma prescri¢do apropriada (apenas quando nio
existe outra solu¢io), da verificacio cuidadosa da compatibilidade do sangue ou
produto sanguineo doados com o sangue do receptor e de um rigoroso controlo
de todos os procedimentos envolvidos.

Em muitos pafses em vias de desenvolvimento, ndo existem, no sistema de cui-
dados de satude, produtos sanguineos seguros nem especialistas para prescrever
e realizar uma transfusio isenta de riscos. Os tiscos associados a uma transfusiao
sanguinea pouco segura sio:

— incompatibilidade do sangue transfundido por falhas na realizacdo de
cuidadosos testes de compatibilidade;

— transfusao de agentes infecciosos responsaveis por doengas como VIH/
SIDA, malaria, hepatite B, hepatite C, sifilis e doenca de Chagas (na
sequéncia da sua presenca no sangue transfundido ou no equipamento
de transfusao).

O procedimento inicial para prevenir maior perda de sangue através do posi-
cionamento correcto do doente ajuda a manter uma pressao sanguinea e um
fluxo adequados aos 6rgaos vitais.
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Em muitos casos, a transfusdo de sangue pode ser evitada através da reposicao
do volume sanguineo com derivados do plasma (cristaléides ou coldides). Em
areas onde existe malaria, os doentes sujeitos a transfusio devem receber tera-
péutica antimalarica como precaucio de rotina.

Precaugoes

@ Os viajantes devem transportar um cartio médico ou outro documento que
refira o grupo sanguineo ¢ os problemas de saiude ¢/ou terapéutica farma-
colégica actual.

® Todos os viajantes com doengas pré-existentes que possam vir a precisar de
uma transfusdo sanguinea devem evitar viagens desnecessarias.

® Os viajantes devem tomar todas as precaugoes possiveis para evitar o seu
envolvimento em acidentes de viagao (ver Capitulo 4).

@ Os viajantes devem obter antecipadamente um endereco de contacto no pafs de
destino para aconselhamento e assisténcia em caso de emergencia médica.

@ Os viajantes com determinada patologia médica, como ¢ o caso da hemofilia,
que podem necessitar de uma transfusio de sangue, devem ter aconselha-
mento médico antecipado, assim como a indica¢do das infra-estruturas
médicas apropriadas para o efeito no pais de destino.

@ Os viajantes com patologias que necessitem de transfusiao de derivados do
plasma para substituicdo de factores de coagulacdo ou imunoglobulinas
devem, antecipadamente, obter aconselhamento médico e realizar previa-
mente todos os procedimentos adequados.

Outras leituras
The clinical use of blood: handbook. Geneva, WHO, 2001.
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Lista de Paises

Vacinagdes exigidas e informagoes
sobre a situagao da malaria

Introducao
A informacgao disponivel sobre cada pais inclui a designagio e a altitude
aproximada da cidade capital, as exigéncias em matéria de vacinagdo contra
a febre amarela, a situacdo actual da malaria e respectiva quimioprofilaxia
recomendada.

Vacinagido contra a febre amarela
A vacinagdo contra a febre amarela ¢ realizada por dois motivos diferentes:

® para proteccao individual dos viajantes que, por qualquer razao, possam ficar expos-
tos a infecgdao provocada pelo virus da febre amarela. A vacinagio neste caso
¢ recomendada e nao exigida. Como a febre amarela ¢ frequentemente fatal
para os nio vacinados, a vacinagao ¢ recomendada a todos os viajantes (com
poucas excepgoes - ver Capitulo 6) que pretendam visitar areas com risco de
exposicao a febre amarela;

®  para proteccio dos paises face ao risco de importagao do virus da febre
amarela. F uma vacinagio exigida e um requisito de entrada nos pafses
indicados.

Os viajantes devem ser alertados para o facto de a certificacio da vacinacio con-
tra a febre amarela ndo estar relacionada com o risco de exposicio a doenga.

2

Entre os pafses que requerem comprovativo da vacinacio” , encontram-se
aqueles onde a doenga ndo ocorre, mas nos quais existe 0 mosquito vector e
os hospedeiros primatas naio humanos da febre amarela. Consequentemente,
qualquer importacdo do virus através de um viajante infectado pode resultar no
estabelecimento e na propagacio da infec¢do pelos mosquitos vectores locais e
primatas, passiveis de colocarem em tisco a popula¢do humana.

O certificado de vacinag@o ¢ exigido a todos os viajantes provenientes de paises
onde ocorre febre amarela, incluindo os que circulam apenas em transito pelos
1 Nesta publicacio, o termo "pais" pode referir-se a paises, territérios e dreas.

De referir que a exigéncia de vacinacio em criangas com idade superior a 6 meses por parte de alguns paises nio

estd de acordo com as recomendagdes da OMS (ver Capitulo 6). Os viajantes devem, contudo, ser informados de
que a referida exigéncia ¢ solicitada para entrada nos paises em questao.
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mesmos. O certificado internacional de vacinagio contra a febre amarela é valido
10 dias apos a vacinagao e durante 10 anos.

O facto de um pais ndo exigir o certificado de vacinagao nio significa que
nio exista o risco de infecgao por febre amarela.

De acordo com o Regulamento Internacional de Satde, é requerido aos paises
que notifiquem a OMS todos os casos de febre amarela. Tais paises sao entdo
considerados "ireas infectadas". B provavel que esta terminologia sofra alte-
ragoes na versio revista do Regulamento, mas, até esse momento, sera mantida a
seguinte lista de pafses para garantir a sua coeréncia com os relatorios oficiais dos
Estados Membros da OMS. A lista das areas infectadas é publicada no Weekly
epidemiological record.

Para além disso, os paises sdo considerados como "areas endémicas" de febre
amarela se o virus estiver presente nos mosquitos e em primatas naio humanos
¢ houver um risco potencial de infec¢ido para os humanos (ver Mapa da febre
amarela).

Qutras vacinagdes

Vacinagao de rotina (Capitulo 6). Recomenda-se a todos os viajantes que tenham as
vacinacoes de rotina actualizadas, devendo as doses de reforco ser administradas
segundo os intervalos de tempo indicados.

Cdlera. Nio existe nenhum pais que exija um certificado de vacinacio contra a
colera como condicio de entrada. Para informacio sobre a administragao selecti-
va desta vacina ver Capitulo 6.

Variola (Smallpox). Desde que a erradicagao mundial da variola foi certificada em
1980, a OMS nio recomenda a vacinagao a viajantes.

Hepatite A. A vacinagao contra a hepatite A ¢ recomendada a todos os viajantes
que se desloquem para paises em vias de desenvolvimento e com economias em
transicao. Para informacdo sobre outras vacinas recomendadas de uso selectivo
ver Capitulo 6.

Doengas infecciosas. A informagao sobre o risco das principais doencas infecciosas
para o viajante, a sua distribui¢fo geografica ¢ precaugdes correspondentes ¢é
fornecida no Capitulo 5.

Maldria. Informacio geral sobre a doenga, sua distribuigdo geografica e respec-
tivas medidas de prevencido sio fornecidas no Capitulo 7. As medidas de pro-
tecgdo contra as picadas de mosquito sdo, por sua vez, fornecidas no Capitulo 3.
Nesta sec¢do ¢ apresentada a informacio especifica por pais, incluindo detalhes
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epidemiolégicos de todos os pafses com dreas de malaria (distribuicio geografica
e sazonal, altitude, espécies predominantes, tipo de resisténcia aos antimalaricos).
O regime de quimioprofilaxia recomendado para cada pais ¢ indicado e decidido
com base nos seguintes factores: risco de contrair malaria; prevaléncia das espécies
de parasitas da malaria na area; nfvel e velocidade da resisténcia aos antimalaricos
documentados no pais; e risco de possiveis reac¢des adversas resultantes do uso
profilactico dos diferentes farmacos. Quando, numa dada regido, ocorrem o P.
Salciparum e o P. vivax, a prevenc¢do da malaria a falciparum tem prioridade.

Os nameros I, II, III e IV referem o tipo de prevencio a seguir com base no
quadro abaixo.

Risco de Malaria Tipo de prevencéo

Tipo | Risco muito limitado de Prevencdo apenas contra a picada de mosquito
transmissao de malaria

Tipo Il Risco de de maldria a P vivax, ~ Prevencéo contra a picada de mosquito
apenas P, falciparum total- associada a cloroquina
mente sensivel a cloroguina

Tipo Il Risco de transmissdo de Prevencdo contra a picada de mosquito mais
maléria e resisténcia a associacao cloroquina+ proguanil
emergente a cloroquina

Tipo IV Elevado risco de malaria Prevengéo contra a picada de mosquito mais
a P falciparum com resisténcia mefloquina ou doxiciclina ou atovaquone/proguanil
a farmacos ou risco (desde que ndo tenha sido assinalada
baixo/moderado de resisténcia nas areas de destino)

P falciparum, mas com
elevada resisténcia a farmacos

De referir que as altitudes citadas nesta lista servem apenas de orientacao.

AFEGANISTAO AFRICA DO SUL

Capital Cabul Capital Eret(jria (administrativ_a) _/Cigiqde do
Altitude 1800 m Cabo (legislativa) / Bloemfontein (judicial)

Febre amarela: £ exigido um certificado de Altitude 1330 m/l10 m/1420m

vacinagao contra a febre amarela aos via- Febre amarela: E exigido um certificado
jantes provenientes de areas infectadas. de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas. Os paises ou
dreas pertencentes a uma zona endémica,
em Africa e nas Américas, sdo considerados
infectados (ver Mapa da febre amarela).

Maléria: O risco de contrair malaria (P vivax
e P falciparum) existe de Maio até Novembro
abaixo dos 2000 m. Foi assinalada resistén-
cia do P falciparum a cloroquina.

Prevencéo recomendada: IV.
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Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano
nas areas de baixa altitude da Provincia de
Mpumalanga (incluindo o Parque Nacional
Kruger), nas regides setentrional e nordeste
da Provincia KwaZulu-Natal, bem como a
sul do Rio Tugela. O risco é mais elevado de
Qutubro a Maio. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada nas éreas de risco: V.

~

ALBANIA
Capital Tirana
Altitude 130 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

ALEMANHA

Capital Berlim
Altitude 50 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

ANDORRA

Capital Andorra-a-Velha
Altitude 1410 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

ANGOLA

Capital Luanda
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
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P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

ANGUILLA

Capital The Valley
Altitude O m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

,

ANTIGUA E BARBUDA
Capital St. John's
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

ANTILHAS HOLANDESAS

Capital Willemstad
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 6 meses,
provenientes de areas infectadas.

ARABIA SAUDITA
Capital Riade
Altitude 610 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes provenientes de paises com regides
infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano na maior parte da Regido Meridional
(excepto nas elevadas altitudes da Provincia
de Asir) e em certas zonas rurais da Regido
Ocidental. Nao existe risco nas cidades de



Meca ou Medina. Foi assinalada resisténcia
de P falciparum a cloroquina.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: IV.

ARGELIA

Capital Argel
Altitude 30 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria € limi-
tado. Foi referenciado um pequeno foco (P
vivax) em lhrir (Departamento de lllizi), mas
¢ isolado e de dificil acesso.

Prevencao recomendada: I.

ARGENTINA

Capital Buenos Aires
Altitude 30 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (exclu-
sivamente P vivax) € minimo e confinado
a dareas rurais ao longo da fronteira com a
Bolivia (terras baixas das provincias de Jujuy
e Salta) e com o Paraguai (terras baixas das
provincias de Corrientes e Misiones).

Prevencao recomendada nas areas de risco: Il.

ARMENIA

Capital Yerevan
Altitude 1000 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Maléria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) existe de Junho a Outubro,
nalguns focos das aldeias da zona do Vale de

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

Ararat, principalmente no distrito de Masis.
N&o ha risco nas zonas turisticas.

Prevencao recomendada: .

AUSTRALIA

Capital Camberra
Altitude 610 m

Febre amarela; E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, que
cheguem a Austrélia nos 6 dias seguintes a
terem permanecido, pelo menos um dia e uma
noite, num pais infectado, de acordo com o
assinalado no Weekly epidemiological record.

AUSTRIA

Capital Viena
Altitude 170 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

AZERBEIJAO

Capital Baku
Altitude O m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Maléria: O risco de contrair malaria é limi-
tado (exclusivamente P vivax) entre Junho
e Setembro, nas dreas de altitude baixa,
principalmente entre os rios Kura e Arax.

Prevencao recomendada: .

BAAMAS

Capital Nassau
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.
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BAHREIN

Capital Manama
Altitude 0 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

BANGLADESH

Capital Dacca
Altitude 10 m

Febre amarela: Qualquer pessoa (incluindo
criangas) que chegue, por via aérea ou
maritima, sem estar munida de um certifi-
cado de vacinagdo contra a febre amarela é
isolada durante o periodo méximo de 6 dias
se: 1) for proveniente de uma zona infectada
ou nela tiver circulado em transito ha menos
de 6 dias antes da sua chegada; 2) tiver che-
gado num avido que permaneceu numa area
infectada e ndo foi desinfectado conforme
o método aconselhado e as preparagdes
estipuladas no Quadro VI do Regulamento do
Bangladesh para a Navegacdo Aérea (Salde
Plblica), de 1977 (Primeira Emenda), ou
recomendadas pela OMS. Séo considerados
infectados os seguintes paises e areas:

Africa: Angola, Benin, Burkina-Faso, Burundi,
Camardes, Chade, Costa do Marfim, Etidpia,
Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné-
Conacri, Guing Equatorial, Libéria, Malawi,
Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia,
Repdblica  Centro-Africana,  RepUblica
Democratica do Congo, Repdblica do Congo,
Repulblica Unida da Tanzania, Ruanda, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa,
Somalia, Sudao (a sul do 15° grau de latitude
N), Togo, Uganda, Zambia.

América: Belize, Bolivia, Brasil, Coldmbia,
Costa Rica, Equador, Guatemala, Guiana,
Guiana Francesa, Honduras, Nicardgua,
Panama, Peru, Suriname, Trindade e Tobago,
Venezuela.
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Nota: logo que um caso de febre amarela é
assinalado em qualquer outro pais que nao
os acima referidos, esse pais é considerado
pelo Governo do Bangladesh como infectado
e acrescentado a esta lista.

Malaria: O risco de contrair malaria existe
todo 0 ano, em todo o pais, excluindo a
cidade de Dacca. Foi assinalada resisténcia
do P, falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

BARBADOS

Capital Bridgetown
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.

BELGICA

Capital Bruxelas
Altitude 80 m

Nao ¢ imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

BELIZE

Capital Belmopan
Altitude 60 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair maldria (quase
exclusivamente P vivax) existe em todos os
distritos, mas varia com as regioes. O risco
é mais elevado nas regides do sul. Nao foi
assinalada resisténcia de estirpes do P falci-
parum aos antimaldricos.

Prevengao recomendada nas areas de risco:
II.



BENIN

Capital Porto Novo (constitucional)
Cotonou (sede do Governo)
Altitude 40 m /50 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

BERMUDAS

Capital Hamilton
Altitude 0 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

7

BIELORRUSSIA (BELARUS)
Capital Minsk
Altitude 210 m

Nao ¢ imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

BIRMANIA ver MYANMAR
BOLIVIA

Capital La Paz (administrativa)
Sucre (legislativa)
Altitude 3700 m/ 2800 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes provenientes de areas infectadas.
A vacinagdo é recomendada aos que se
deslocam de areas nao infectadas para zonas
de risco, como os Departamentos de Beni,
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Cochabamba e Santa Cruz, assim como a
parte subtropical do Departamento de La
Paz.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente £ vivax) existe todo 0 ano abaixo
dos 2500 m, nos Departamentos de Beni,
Pando, Santa Cruz e Tarija, bem como nas
Provincias de Lacareja, Rurenabaque, e em
Yungas (Norte e Sul) do Departamento de La
Paz.Umriscomenorexiste nos Departamentos
de Cochabamba e Chuquisaca. A malaria a P
falciparum existe nos Departamentos de Beni
e Pando, particularmente nas localidades de
Guayaramerin, Porto Rico e Riberalta. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: |I;

nos Departamentos a norte, |V.

BOSNIA-HERZEGOVINA

Capital Sarajevo
Altitude 520 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

BOTSWANA

Capital Gaborone
Altitude 1000 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas ou que por elas
tenham circulado. Os paises e areas incluidos
nas zonas de endemia sdo considerados
infectados.

Malaria: O risco de contrair malaria (sobre-
tudo P falciparum) existe de Novembro a
Maio/Junho na regido setentrional, nos distri-
tos/subdistritos de Boteti, Chobe, Ngamiland,
Okavango e Tutume. Foi assinalada resistén-
cia do P falciparum a cloroquina.

Prevencao recomendada nas éreas de risco: V.
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BRASIL

Capital Brasilia
Altitude 1000 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 9 meses,
provenientes de areas infectadas, excepto se
munidos de um atestado que refira a vacina
como contra-indicada por razoes médicas.

A vacinagdo ¢é recomendada a viajantes que
se dirigem para areas endémicas, incluindo
zonas rurais dos Estados de Acre, Amapa,
Amazonas, Goias, Maranhdo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Para, Ronddnia, Roraima
e Tocantins, bem como outros estados onde
existe risco de transmissao tal como todo o
estado de Minas Gerais e éreas especificas
de Espirito Santo, Piaui, Bafa, Sao Paulo,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
A lista completa de municipalidades esta
disponivel em: www.saude.gov.br/svs.

Maléria: O risco de contrair malaria (P vivax:
78%, P falciparum: 22%) é elevado todo
0 ano, na maioria das areas de floresta
abaixo dos 900 m, dos 9 estados da regido
"Amazénia Legal": Acre, Amapé, Amazonas,
Maranhdo (parte ocidental), Mato Grosso
(parte setentrional), Paré (excepto na Cidade
de Belém), Rondénia, Roraima e Tocantins.
A intensidade da transmissao varia de uma
municipalidade para outra, mas é mais ele-
vada na floresta, em zonas de exploragdo
mineira, de exploragao florestal e de coloni-
zacdo rural criadas nos Gltimos 5 anos, que
em meio urbano, incluindo grandes cidades
como Porto Velho, Boa Vista, Macapa,
Manaus, Santarém, Rio Branco e Maraba,
onde a transmissdo ocorre nas zonas de
periferia. Nos estados situados fora da regiao
da "Amazonia Legal", os riscos de transmis-
sdo sdo negligenciaveis ou inexistentes. Foi
assinalada resisténcia do £ falciparum a
varios farmacos.

Prevencéo recomendada nas areas de risco:
V.
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BRUNEI DARUSSALAM

Capital Bandar Seri Begawan
Altitude O m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas ou que tenham
circulado por zonas de endemia parcial ou
total, no decorrer dos 6 dias anteriores a
chegada. Os paises e as areas incluidos
nas zonas de endemia sdo considerados
infectados.

BULGARIA

Capital Séfia
Altitude 570 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

BURKINA-FASO

Capital Uagadudu
Altitude 320 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pafs. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

BURUNDI

Capital Bujumbura
Altitude 780 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de areas infectadas.



Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

BUTAQ

Capital Timphu
Altitude 2740 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Maléria: O risco de contrair maléria existe
todo o0 ano na zona sul de 5 distritos:
Chhukha, Samchi, Shemgang, Samdrup
Jonkhar e Geylegphug e Shemgang. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: IV.

CABO VERDE

Capital Praia
Altitude O m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de paises que tenham notificado
casos no nos Ultimos 6 anos.

Maléria: Existe um risco limitado de contrair
maléria na llha de Santiago, entre Setembro
e Novembro.

Prevencao recomendada: .

CAIMAO, ILHAS

Capital George Town
Altitude O m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.
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CAMAROQES

Capital Yaoundé
Altitude 730 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroguina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

CAMBOJA

Capital Phnom Pen
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, em todo o pais, excepto na area de
Phnom Pen e nos arredores de Tonle Sap. A
maléria ocorre, no entanto, na drea turistica
de Angkor Wat. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina. Nas provincias ocidentais,
perto da fronteira com a Tailandia, foi igual-
mente assinalada resisténcia a mefloquina.

Prevencao recomendada (incluindo as areas
de Angkor Wat): IV.

CANADA

Capital Otava
Altitude 80 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

CAZAQUISTAOD

Capital Astana
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Altitude 356 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

CHADE

Capital Djamena
Altitude 300 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

CHILE

Capital Santiago
Altitude 520 m

E exigido um certificado de vacinago contra a
febre amarela aos viajantes provenientes de areas
endémicas e que viajam para a llha Oriental

CHINA

Capital Pequim
Altitude 60 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (nome-
adamente a P falciparum) existe em Hainan
e Yunnan. Foi assinalada resisténcia do P
falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina. O risco de contrair malaria a £
vivax existe em Fujian, Guangdong, Guangxi,
Guizhou, Hainan, Sichuan, Xizang (apenas ao
longo do vale do rio de Zangbo no extremo
sudeste) e Yunnan. Existe um risco muito
fraco de contrair malaria (unicamente P
vivax) em Anhui, Hubei, Hunan, Jiangsu,
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Jiangxi e Shandong. O risco pode ser mais
elevado em é&reas onde ocorrem surtos de
maléria. Nos locais onde existe transmissao,
esta ocorre apenas nas comunidades das
areas rurais remotas, abaixo dos 1500 m,
entre Julho e Novembro, a norte do grau 33°
N; de Maio a Dezembro, entre os graus 33°
e 25° e todo o0 ano, a sul do grau 25° N. Néo
existe risco de contrair maléria nas areas
urbanas, nem nas planicies densamente pov-
oadas. Em geral, os turistas ndo necessitam
de tomar a profilaxia da malaria, a menos
que prevejam uma estadia em dareas rurais
remotas nas regides acima referidas.

Prevengéo recomendada nas éreas de risco: |I;

em Hainan e Yunnan, |V.

CH|NA, HONG KONG (REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL DA CHINA)

Capital Hong Kong
Altitude 30 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

CHINA, MACAU (Regiao Administrativa Especial da China)

Capital Macau
Altitude 10 m

Nao ¢ imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

CHIPRE

Capital Nicdsia
Altitude 140 m

Ndo é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

COLOMBIA

Capital Bogota
Altitude 2600 m



Febre amarela: A vacinagao é recomendada
aos viajantes que se dirigem as areas conside-
radas endémicas para a febre amarela: zona
central do vale do rio Madalena, contrafortes
este e oeste da Cordilheira Oriental, desde a
fronteira com o Equador até a fronteira com
a Venezuela, Urabd, contrafortes da Serra
Nevada, planicies orientais (Orinoquia) e
Amazonia.

Malaria: O risco de contrair malaria (P falci-
parum: 42%, P vivax: 58%) € elevado durante
todo 0 ano, nas areas rurais e zonas da selva
abaixo dos 800 m, em particular nas munici-
palidades da Amazdnia, Orinoquia, Pacifico e
Uraba-Bajo Cauca. A intensidade da trans-
missao varia de um Departamento para outro,
sendo o risco mais elevado em Amazonas,
Choco, Cordova, Guainia, Guaviare, Putumayo
e Vichada. Foram assinaladas estirpes de
P falciparum resistentes a cloroquina nas
regides da Amazonia, Pacifico e Uraba-Bajo
Cauca. Foi igualmente assinalada resisténcia
a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencdo recomendada nas &reas de
risco: Ill; na Amazénia, Pacifico e Uraba-
Bajo Cauca, IV.

COMORES

Capital Moroni
Altitude 10 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina.

Prevencgao recomendada: MEF.

CONGO, REPUBLICA DO

Capital Brazzaville
Altitude 300 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

CONGO, REPUBLICA DEMOCRATICA DO (igozare

Capital Kinshasa
Altitude 200 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéao recomendada: IV.

COOK, ILHAS

Capital Avarua
Altitude 210 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

COREIA (D0 NORTE) , REPUBLICA DEMOCRATICA POPULAR

Capital Pyongyang
Altitude 0 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

Maléria: Existe um risco limitado de contrair
malaria (exclusivamente P vivax) em certas
zonas meridionais.

Prevencéo recomendada: .

COREIA (DO SUL), REPUBLICA DA

Capital Seul
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Altitude 60 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Maléria: Existe um risco limitado de contrair
malaria (exclusivamente P vivax) sobretu-
do nas dreas setentrionais da Provincia de
Kyunggi Do e de Gangwon Do.

Prevencéo recomendada: .

COSTA DO MARFIM

Capital Yamoussoukro
Abidjan (sede do Governo)
Altitude 220 m /50 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

COSTA RICA

Capital San José
Altitude 1160 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Malaria: O risco de contrair maldria (quase
exclusivamente P vivax) é moderado durante
todo 0 ano nos cantdes de Los Chiles (Pro-
vincia de Alajuela), de Matina e de Talaman-
ca (Provincia de Limén). O risco de transmis-
sao é mais fraco nos cantées de Alajuela,
Guanacaste, Herédia e noutros cantées da
Provincia de Limoén. Os riscos de transmis-
sao da maléria séo negligenciaveis ou inex-
istentes nos restantes cantdes do pais.

Prevengao recomendada nas areas de risco:
.
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CROACIA
Capital Zagreb
Altitude 140 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

CUBA
Capital Havana
Altitude 30 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

DINAMARCA
Capital Copenhaga
Altitude 0 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

DJIBUTI ver JIBUTI
DOMINICA

Capital Roseau
Altitude O m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

EGIPTO

Capital Cairo
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos os via-
jantes com idade superior a 1 ano, provenientes
de dreas infectadas. Os passageiros de avido em
transito, provenientes dessas areas, que ndo este-
jam munidos do certificado de vacinacéo contraa
febre amarela, permanecerdo no aeroporto até
prosseguirem a sua viagem. S&o considerados
infectados os seguintes paises e areas:



Africa: Angola, Benin, Burkina-Faso, Burundi,
Camardes, Chade, Costa do Marfim, Etiépia,
Gab&o, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné-
Conacri, Guiné Equatorial, Libéria, Mali, Niger,
Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica Democréatica do Congo, Replblica
do Congo, Republica Unida da Tanzénia,
Ruanda, Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra
Leoa, Somalia, Sudéo (a sul do 15° grau de
latitude N), Togo, Uganda, Zémbia.

América : Belize, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Equador, Guiana, Guiana Francesa,
Panamad, Peru, Suriname, Trindade e Tobago,
Venezuela.

Os viajantes provenientes do Suddo devem
ser portadores de um certificado de vaci-
nacéo contra a febre amarela ou de um cer-
tificado de residéncia emitido pelos servigos
oficiais do Sudao, atestando que, no decorrer
dos 6 dias precedentes, nao viajaram para a
regido do Suddo situada a sul do 15° grau de
latitude N.

Malaria: Existe um risco muito limitado de
contrair maldria a P falciparum e a P vivax,
de Junho a Outubro, na regido administrativa
de El Faiydm (nenhum caso local assinalado
desde 1998).

Prevencao recomendada: nenhuma.

EL SALVADOR

Capital Sao Salvador
Altitude 680 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a seis meses,
que sejam provenientes de areas infectadas.

Maléria: Existe um risco muito fraco de con-
trair malaria (quase exclusivamente P vivax)
durante todo o ano na Provincia de Santa
Ana e nas zonas rurais de forte influéncia
migratéria da Guatemala.

Prevengao recomendada nas areas de risco:
Il.
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EMIRADOS ARABES UNIDOS

Capital Abu Dhabi
Altitude 10 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Prevencao recomendada: nenhuma.

EQUADOR

Capital Quito
Altitude 2800 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas. Aos cidadaos
nacionais e residentes deste pais é exigido
um certificado de vacinagdo aquando da sua
partida para uma area infectada.

Malaria: O risco de contrair malria (P falcipa-
rum: 21%, P vivax: 79%) existe todo o ano
abaixo de uma altitude de 1500 m, com um
risco mais manifesto em Cotopaxi, Loja e Los
Rios. O risco de transmissdo é mais elevado
em El Oro, Esmeraldas e Manabi. Por sua vez,
ndo existe qualquer risco em Guayaquil ou em
Quito. Foi assinalada resisténcia do P falciparum
a cloroguina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencdo recomendada nas éreas de
risco: CHL; na Provincia de Esmeraldas, IV.

ERITREIA

Capital Asmara
Altitude 2400 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pafs, abaixo dos 2200 m. Nao
existe qualquer risco em Asmara. Foi assina-
lada resisténcia a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.
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Prevencao recomendada: IV.

ESLOVAQUIA
Capital Bratislava
Altitude 130 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

ESLOVENIA
Capital Liubliana
Altitude 320 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

ESPANHA
Capital Madrid
Altitude 600 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Capital Washington
Altitude 20 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

ESTONIA
Capital Talin
Altitude 40 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

ETIOPIA
Capital Addis Abeba
Altitude 2400 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.
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Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, em todo o pais, abaixo dos 2000 m.
Foi assinalada resisténcia do P falciparum a
cloroquina e a sulfadozina-pirimetamina. Nao
existe risco de contrair malaria em Addis
Abeba.

Prevencao recomendada: IV.

FALKLANDS ver MALVINAS, ILHAS
FEDERAGAO DA RUSSIA ver RUSSIA
FEROE, ILHAS

Capital Torshavn
Altitude 0 m

Nao ¢ imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

FIJI, ILHAS

Capital Suva
Altitude 10 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos
0s viajantes com idade superior a 1 ano que
cheguem as llhas Fiji nos 10 dias seguintes a
uma estadia de, pelo menos, um dia e uma
noite em areas infectadas.

FILIPINAS

Capital Manila
Altitude 20 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

Maléria: O risco de contrair maléria existe
todo 0 ano nas regides abaixo dos 600 m,
excepto nas Provincias de Aklan, Bilaran,
Bohol, Camiguin, Capiz, Catanduanes, Cebu,
Guimaras, lloilo, Leyte, Masbate, zona norte



de Samar, Sequijor, assim como na area metro-
politana de Manila. Considera-se que nao exis-
te qualquer risco nas areas urbanas e de plani-
cie. Foi assinalada resisténcia do P falciparum a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: IV.

FINLANDIA
Capital Helsinquia
Altitude 20 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

FRANCA
Capital Paris
Altitude 40 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

GABAQ

Capital Libreville
Altitude 10 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

GAMBIA

Capital Banjul
Altitude O m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de dreas endémicas ou infectadas.

Maldria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
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em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

GANA

Capital Accra
Altitude 70 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de vaci-
nacdo contra a febre amarela a todos os viajantes.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

GEORGIA

Capital Thilissi
Altitude 400 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) esta focalizado em certas
aldeias do sudeste do pais, durante os meses
de Julho a Outubro.

Prevencao recomendada: I.

GIBRALTAR

Capital Gibraltar
Altitude 450 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

GRANADA

Capital St. George's
Altitude 30 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.
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GRECIA
Capital Atenas
Altitude 150 m

Né&o é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Iy

GRONELANDIA
Capital Nuuk
Altitude 0 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

GUADALUPE

Capital Basse-Terre
Altitude 0 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de areas infectadas.

GUAM

Capital Agana
Altitude O m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

GUATEMALA

Capital Cidade da Guatemala
Altitude 1500 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos os via-
jantes com idade superior a 1 ano, provenientes
de dreas infectadas.

Maléria: O risco de contrair malria (predomi-
nantemente P vivax) existe todo o ano abaixo dos
1500 m. Ha um risco elevado nos Departamen-
tos de Alta Verapaz, Baixa Verapaz, Petén e San
Marcos, e um risco moderado nos Departamen-
tos de Escuintla, Huehuetenango, lzabal, Quiché,
Retalhuleu, Suchitepéquez e Zacapa.

182

Prevencao recomendada nas areas de risco: Il.

GUIANA

Capital Georgetown
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagao contra a febre amarela aos
viajantes provenientes de éreas infectadas e
dos seguintes paises:

Africa: Angola, Benin, Burkina-Faso, Burundi,
Camardes, Chade, Costa do Marfim, Gabéo,
Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné-Conacri,
Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Republica
Centro-Africana, Republica Democréatica do
Congo, Republica do Congo, Republica Unida
da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Serra Leoa, Somalia, Togo, Uganda.

América: Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Equador, Guatemala, Guiana
Francesa, Honduras, Nicardgua, Panama4,
Peru, Suriname, Venezuela.

Malaria: O risco de contrair malaria (P fal-
ciparum: 47%, P vivax. 53%) é elevado
todo o ano no interior do pais. Foram assi-
nalados casos esporadicos na regido costeira
densamente povoada. Foi ainda assinalada
resisténcia do P falciparum a cloroquina.

Prevencao recomendada nas éreas de risco: V.

GUIANA FRANCESA

Capital Cayenne
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano.

Maléria: O risco de contrair malaria (P falci-
parum: 83%, P vivax: 17%) é elevado, todo
0 ano, em nove municipalidades do territério
fronteiricas com o Brasil (vale do rio Oiapoque)
e com 0 Suriname (vale do rio Maroni). Nas
outras 13 municipalidades, os riscos de trans-
misséo sao fracos ou negligenciaveis. Foram



assinalados casos de multi-resisténcia do P
falciparum aos antimaldricos, influenciados
pela migragéo do Brasil.

Prevencao recomendada nas éreas de risco: V.

GUINE EQUATORIAL

Capital Malabo
Altitude 380 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

GUINE-BISSAU

Capital Bissau
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinacao contra a febre amarela aos viajan-
tes com idade superior a 1 ano, provenientes
de dareas infectadas e dos seguintes paises:

Africa: Angola, Benin, Burkina-Faso, Burundi,
Cabo Verde, Chade, Costa do Marfim, Etidpia,
Gab&o, Gambia, Gana, Guiné-Conacri, Guiné
Equatorial, Jibuti, Libéria, Madagascar, Mali,
Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria,
Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Repblica do Congo,
Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa,
Somélia, Togo, Uganda, Zambia.

América: Bolivia, Brasil, Colombia, Equador,
Guiana, Guiana Francesa, Panama, Peru,
Suriname, Venezuela.

Maldria: Orisco de contrair malaria (predominan-
temente P falcjparum) existe todo 0 ano, em todo
0 pais. Foi assinalada resisténcia a cloroquina.

Prevencgao recomendada: V.

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

GUINE-CONACRI

Capital Conacri
Altitude 230 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina.

Prevencgao recomendada: IV.

HAITI

Capital Port-au-Prince
Altitude 100 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Maléaria: O risco de contrair malaria (exclu-
sivamente P falciparum) existe todo o ano
em certas areas de floresta em Chantal,
Gros Morne, Hinche, Jacmel e Maissade.
Nos outros cantdes, o risco é considerado
fraco. Nao foi assinalada resisténcia do P
falciparum a cloroquina.

Prevencao recomendada nas areas de risco: Il.

HOLANDA

Capital Amesterdao
Haia (sede do Governo)
Altitude Om/0m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

HONDURAS

Capital Tegucigalpa
Altitude 960 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
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vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P vivax) é elevado todo o ano
em 223 municipalidades. O risco de trans-
missdo é fraco nas outras 71 municipali-
dades, incluindo San Pedro Sula e a cidade
de Tegucigalpa. O risco de contrair malaria
a P falciparum é mais elevado na Regido
Sanitaria VI, incluindo Islas de la Bahia.

Prevencao recomendada: Il.

HONG KONG (Recio ADMINISTRATIVA ESPECIAL DA CHINA) ver CHINA
HUNGRIA

Capital Budapeste
Altitude 110 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

IEMEN

Capital Sana'a
Altitude 2230 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, mas mais intensamente de Setembro a
Fevereiro, em todo o pals, abaixo dos 2000
m. Nao existe risco na cidade de Sana'a. Foi
assinalada resisténcia a cloroquina.

Prevencao recomendada: V.

iNDIA

Capital Nova Deli
Altitude 210 m

Febre amarela: Qualquer pessoa (excepto
criangas com idade inferior a 6 meses) que
chegue, por via aérea ou maritima, sem estar
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munida de um certificado de vacinagdo contra
a febre amarela, é isolada durante o periodo
maximo de 6 dias se: 1) tiver deixado uma zona
infectada ha menos de 6 dias; 2) tiver circulado
em transito por uma zona infectada (excepto,
com o acordo das autoridades sanitérias, 0s
passageiros e 0s membros da tripulagéo que,
durante todo o periodo de transito, tenham
permanecido nas instalagdes do aeroporto); 3)
tiver chegado num navio que deixou ou tran-
sitou por um porto situado em zona infectada
ha menos de 30 dias, excepto se o navio tiver
sido desinfectado conforme o estabelecido pela
OMS; 4) tiver chegado num avido que, vindo
de uma zona infectada, ndo foi desinfectado
conforme as disposices do Regulamento da
India para a Navegagao Aérea (Salide Publica),
de 1954, ou as recomendadas pela OMS.

Sédo considerados infectados os seguintes
paises ou areas:

Africa: Angola, Benin, Burkina-Faso, Burundi,
Camardes, Chade, Costa do Marfim, Etidpia,
Gabao, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné-
Conacri, Guiné Equatorial, Libéria, Mali, Niger,
Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Repiblica Democratica do Congo, Republica
do Congo, Republica Unida da Tanzénia,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra
Leoa, Somélia, Suddo, Togo, Uganda, Zambia.

América: Bolivia, Brasil, Colombia, Equador,
Guiana, Guiana Francesa, Panama, Peru,
Suriname, Trindade e Tobago, Venezuela.

Nota: Logo que um caso de febre amarela é
assinalado em qualquer outro pais que ndo 0s
acima referidos, esse pas € considerado pelo
Governo da India como infectado com febre
amarela e acrescentado a lista descrita.

Maldria: O risco de contrair malaria existe
todo o ano, em todo o pais, abaixo dos 2000
m de altitude, com 40 a 50% de casos a £
falciparum. Nao ha transmissao nas regides
dos Estados de Himachal Pradesh, Jammu
e Cachemira, assim como em Sikkim. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.



Prevencao recomendada nas éreas de risco:
IIl; em Assam: IV.

INDONESIA

Capital Jacarta
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes provenientes de éareas infectadas.
Os paises ou regides incluidos nas zonas
endémicas (ver Mapa da febre amarela) sao
considerados pela Indonésia como é&reas
infectadas.

Malaria: O risco de contrair malria existe
todo o0 ano, em todo o pais, excepto na
Municipalidade de Jacarta, nas grandes
cidades e nas zonas turisticas de Bali e Java.
Foi assinalada resisténcia de P falciparum a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina. Foi
também assinalada resisténcia do P vivax a
cloroquina.

Prevengéo recomendada nas éreas de risco: IV.

IRAO, REPUBLICA ISLAMICA DO

Capital Teerdo
Altitude 1150 m

Nao ¢ imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Maléria: Existe um risco limitado de contrair
malaria (exclusivamente P vivax) durante
os meses de Verao em Ardebil e algumas
provincias de Azerbeijdo Oriental a norte das
montanhas de Zagros. O risco de contrair
malédria devida a P falciparum existe de
Margo a Novembro nas dreas rurais das
Provincias de Hormozgan, Kerman (parte
tropical) e a sul de Sistan-Baluchestan. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencdo recomendada nas &reas de
risco para o P. vivax: Il; nas areas de risco
para o P. falciparum: IV.

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

IRAQUE

Capital Bagdad
Altitude 40 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Maléaria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) existe de Maio a Novembro,
principalmente nas areas do norte abaixo dos
1500 m (Provincias de Duhok, Erbil, Ninawa,
Sulaimaniya e Kirkuk), embora também na
Provincia de Basrah.

Prevencao recomendada: Il.

IRLANDA
Capital Dublin
Altitude 30 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

ISLANDIA

Capital Reiquejavique

Altitude 20 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria

de vacinagéo aos viajantes internacionais.
ISRAEL

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

ITALIA

Capital Roma
Altitude 30 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

JAMAICA

Capital Kingston
Altitude 30 m

185



VIAGENS INTERNACIONAIS E SAUDE 2005

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

JAPAQ

Capital Tdquio
Altitude 10 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

JIBUTI

Capital Jibuti
Altitude 0 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

Maléria: O risco de malaria (predominante-
mente P falciparum) existe todo o ano, em
todo o pais. Foi assinalada resisténcia do P
falciparum a cloroquina.

Prevencao recomendada: IV.

JORDANIA

Capital Ama
Altitude 800 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

JUGOSLAVIA, REPUBLICA FEDERAL DA

Capital Belgrado
Altitude 60 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matér-
ia de vacinacao aos viajantes internacionais.

KIRIBATI ver QUIRIBATI
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KOWVEIT

Capital Al-Koweit
Altitude 30 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

LAQS, REPUBLICA DEMOCRATICA POPULAR

Capital Vienciana
Altitude 160 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais, excepto em Vienciana. Foi
assinalada resisténcia do £ falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

LESOTO
Capital Maseru
Altitude 1700 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

LETONIA
Capital Riga
Altitude 0 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

LIBANO

Capital Beirute
Altitude 50 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.



LIBERIA

Capital Monrovia
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroguina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

LIBIA, JAMHIRYA ARABE
Capital Tripoli
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

LIENCHTENSTEIN

Capital Vaduz
Altitude 600 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

I~

LITUANIA
Capital Vilnius
Altitude 180 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

LUXEMBURGO

Capital Luxemburgo
Altitude 340 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

MACAU (reGiAo ADMINISTRATIVA ESPECIAL DA CHINA] ver CHINA

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

MACEDONIA, REPUBLICA FEDERAL JUGOLAVA DA

Capital Skopje
Altitude 240 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

MADAGASCAR

Capital Antananarivo
Altitude 1300 m

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais, sendo o risco mais elevado
na regido costeira. Foi assinalada resisténcia
a cloroguina.

Prevencao recomendada: IV.

MAIOTE (COLECTIVIDADE TERRITORIAL FRANCESA)

Capital Mamoudzou
Altitude 280 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

Maléria: O risco de maléria (predominante-
mente P falciparum) existe todo o ano. Foi
assinalada resisténcia a cloroquina e a sulf-
adoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

MALASIA

Capital Kuala Lampur
Altitude 50 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, que
tenham estado nos Ultimos 6 dias em areas
endémicas de febre amarela. Os paises e
dreas incluidos nas zonas endémicas sdo
considerados infectados.

Malaria: O risco de contrair malaria apenas
existe em focos limitados no interior do pais.
As é4reas urbanas e costeiras estdo isentas
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de maldria. Existe P falciparum ao longo de
todo o ano. Foi assinalada resisténcia a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéo recomendada nas &reas de risco: V.

MALAWI

Capital Lilongwe
Altitude 1030 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

MALDIVAS

Capital Male
Altitude 0 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

MALI

Capital Bamako
Altitude 340 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

MALTA

Capital Valletta
Altitude O m
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Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos
0s viajantes com idade superior a 9 meses,
provenientes de éreas infectadas. Se houver
justificacdo epidemiolégica, as criangas com
idade inferior a 9 meses provenientes des-
sas areas serao sujeitas a isolamento ou a
vigilancia.

MALVINAS (FALKLANDS, ILHAS)

Capital Stanley

Altitude O m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

MARIANAS DO NORTE, ILHAS
Capital Saipan
Altitude 0 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

MARROCOS

Capital Rabat
Altitude 0 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) é muito limitado, existindo
de Maio a Outubro em certas zonas rurais da
Provincia de Chefchaouen.

Prevencao recomendada: .

MARSHALL, ILHAS

Capital Majuro
Altitude O m

Nao ¢ imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.



MARTINICA

Capital Fort-de-France
Altitude 0 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.

MAURICIA

Capital Port Louis
Altitude 90 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos
0s viajantes com idade superior a 1 ano,
provenientes de areas infectadas. Os paises
incluidos nas zonas endémicas (ver Mapa
da febre amarela) sdo considerados areas
infectadas.

Maléria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) existe em certas areas rurais
(ndo foram assinalados casos locais desde
1998). Nao ha risco nas llhas Rodrigues.

Prevencao recomendada: nenhuma.

MAURITANIA

Capital Novakchott
Altitude 10 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos
0s viajantes com idade superior a 1 ano,
excepto aos que chegam de é&reas nao
infectada e que permanecem menos de 2
semanas no pais.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o0 pais, excepto nas areas setentri-
onais de Dakhlet-Nouadhibou e Tiris-Zemour.
Em Adrar e em Inchiri, ha risco de transmis-
sao na estagdo das chuvas (Julho a Outubra).
Foi assinalada resisténcia a cloroquina.

Prevencéo recomendada nas areas de risco:
Il

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

MEXICO

Capital Cidade do México
Altitude 2250 m

Febre amarela: Nao é imposta nenhuma
exigéncia em matéria de vacinagao aos via-
jantes internacionais.

Malaria: O risco de contrair maldria (quase
exclusivamente P vivax) existe todo o ano,
nalgumas areas rurais que ndo sao habit-
ualmente visitadas por turistas. Ha um risco
elevado de transmissdo nalgumas locali-
dades dos Estados de Chiapas, Quintana
Roo, Sinaloa e Tabasco; um risco moderado
nos Estados de Chihuahua, Durango, Nayarit,
Oaxaca e Sonora; e um risco baixo em
Campeche, Guerrero, Michoacan e Jalisco.

Prevencao recomendada nas areas de risco: Il.

MICRONESIA, ESTADOS FEDERADOS DA

Capital Palikir
Altitude 0 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

MOCAMBIQUE

Capital Maputo
Altitude 50 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencéao recomendada: IV.

MOLDAVIA, REPUBLICA DA

Capital Chisinau
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Altitude 100 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria

de vacinagéo aos viajantes internacionais.
MONACO

Capital

Altitude 0m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

Manaco

MONGOLIA
Capital  Ulaanbaatar
Altitude 1300 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

MONSERRATE
Capital  Plymouth
Altitude 120 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

MYANMAR (antiga BIRMANIA)
Capital  Yangon (Rangum)
Altitude 20m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas. Os
nacionais e residentes no pais que se deslo-
cam para uma drea infectada devem ser
portadores de um certificado de vacinagéo
contra a febre amarela.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe geralmente
abaixo dos 1000 m, excepto nas principais
areas urbanas de Yangon e Mandalay. O risco
¢ mais elevado nas areas rurais, montanho-
sas e florestais. Foi assinalada resisténcia
do P, falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
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pirimetamina. Foi assinalada resisténcia a
mefloguina na parte oriental do Estado Shan.
Foi assinalada P vivax com sensibilidade
reduzida a cloroquina.

Prevencgao recomendada: IV.

NAMIBIA

Capital  Windhoek
Altitude 1720 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas. Os
paises ou as dreas compreendidos nas zonas
endémicas de Africa e da América do Sul s&o
considerados infectados.

0 certificado ndo é exigido aos passageiros
das linhas aéreas regulares que iniciam a sua
viagem fora das zonas consideradas infecta-
das, mas que circulam em transito pelas
mesmas, na condigdo de ndo deixarem o
aeroporto de escala ou a cidade durante esse
periodo. Todos os passageiros que tenham
iniciado a sua viagem numa zona infectada
ou que tenham transitado por uma tal zona,
devem ser portadores de um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela sempre que
nao utilizarem um avido das linhas aéreas reg-
ulares. O certificado nao é exigido as criancas
com idade inferior a 1 ano, mas estas poderao
ter que ser submetidas a vigilancia.

Maléria: 0 risco de contrair maldria
(predominantemente P falciparum) existe
de Novembro a Maio/Junho, nas seguin-
tes regides: Oshana, Oshikoto, Omusati,
Omaheke, Ohangwena e Otjozondjupa.
Existe risco igualmente, durante todo o ano,
ao longo do rio Cunene e nas regides do
Kavango e Caprivi. Foi assinalada resisténcia
a cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada nas éreas de risco: V.

NATAL, ILHA

Capital The Settlement



Altitude 0 m

As mesma exigéncias que para a Australia.

NAURU

Capital Yaren
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.

NEPAL

Capital Catmandu
Altitude 1300 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P vivax) existe todo o ano nas
areas rurais dos 20 distritos de Terai (com-
preendendo florestas montanhosas e zonas
florestais) que fazem fronteira com a India,
bem como em partes do interior de Terai,
nos vales de Udaypur, Sindhupalchowk, Mak-
wanpur, Chitwan e Dang. Foi assinalada
resisténcia do P falciparum a cloroquina e a
sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada nas areas de risco: Ill

NICARAGUA

Capital  Manégua
Altitude 70 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos
0s viajantes com idade superior a um ano,
provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P vivax) é elevado durante todo
o ano em 119 municipalidades, com um
risco acrescido em Chinandega, Jinotega,
Nova Segovia, RAAN, RAAS e Rio de San

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

Juan. Nas outras 26 municipalidades, nos
Departamentos de Carazo, Madriz e Masaya,
os riscos de transmissao sao baixos ou negli-
genciaveis. Nao foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: .

NIGER

Capital Niamey
Altitude 220 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos
0s viajantes com idade superior a 1 ano e
recomendada aos viajantes que partam do
Niger.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina.

Prevencgao recomendada: IV.

NIGERIA

Capital Abuja

Altitude 360 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos

0s viajantes com idade superior a um ano,
provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

NIUE

Capital Alofi
Altitude 10 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.
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NORUEGA

Capital  Oslo
Altitude 50m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

NOVA CALEDONIA E DEPENDENCIAS

Capital Nouméa
Altitude 10 m

Célera: A vacinagdo contra a célera ndo é
exigida. Os viajantes provenientes de areas
infectadas ndo séo submetidos a quimiopro-
filaxia, mas devem preencher um formulario
destinado ao Servigo de Sadde.

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

Nota: em caso de ameaca de uma epidemia
no territdrio, podera ser exigido um certifi-
cado de vacinagdo especffico.

NOVA ZELANDIA

Capital Wellington
Altitude 70 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

OMA
Capital Mascate
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Maléaria: Existe um risco muito limitado de
contrair maldria (inclusivamente a P falci-
parum) em zonas remotas da Provincia de
Musandam. Nao foram reportados casos
desde 2001.

Prevencao recomendada: nenhuma.
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PALAU

Capital Koror
Altitude 0 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de areas infectadas ou de paises com
alguma regido endémica.

PANAMA

Capital Cidade do Panamé
Altitude 20 m

Febre amarela: O certificado de vacinagao
contra a febre amarela é recomendada a
todos o viajantes que se dirijam a Chepo,
Darién e San Blas.

Malaria: Existe um risco minimo de contrair
maldria (predominantemente P vivax), duran-
te todo 0 ano, em trés Provincias: Bocas del
Toro, a oeste, Darién e San Blas, a este. Nas
outras Provincias ndo ha risco de transmis-
sdo ou este é negligencidvel. Foi assinalada
resisténcia do £ falciparum a cloroquina nas
Provincias de Darién e San Blas.

Prevengao recomendada nas areas de risco:
II; nas zonas endémicas orientais, IV.

PAPUASIA-NOVA GUINE

Capital Port Moreshy
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.

Maldria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, em todo o pais abaixo dos 1800 m.
Foi assinalada resisténcia a cloroquina e a
sulfadoxina-pirimetamina. Foi também assi-
nalada resisténcia do P vivax a cloroquina.

Prevencgao recomendada: IV.



PAQUISTAO

Capital Islamabad
Altitude 350 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de qualquer area de um
pais no qual a febre amarela seja endémica;
as criangas com idade inferior a 6 meses
estdo isentas se o certificado de vacinagéo
da mae indicar que esta foi vacinada antes do
nascimento da crianga. Os paises e regides
incluidos nas zonas endémicas sao conside-
rados infectados.

Maléria: O risco de contrair malaria existe
todo 0 ano abaixo dos 2000 m. Foi assinalada
resisténcia do P falciparum a cloroquina e a
sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

PARAGUAI

Capital Assuncao
Altitude 60 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes que partem do Paraguai com destino
a areas endémicas e aos viajantes proven-
ientes de éreas infectadas.

Maldria: Existe um risco moderado de con-
trair maléria (exclusivamente P vivax) em
certas municipalidades dos Departamentos
de Alto Parand, Caaguazd e Canendiyd. Nos
outros 14 Departamentos, os riscos de trans-
missdo sdo nulos ou negligenciaveis.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: .

PERU

Capital Lima
Altitude 90 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 6 meses, pro-

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

venientes de areas infectadas, e recomen-
dado aos que tém intengdo de visitar zonas
da selva situadas abaixo dos 2300 m.

Maléria: O risco de contrair maléria (P
vivax: 78%, P falciparum: 22%) é elevado
em 21 das 33 regides sanitarias, com-
preendendo Ayacucho, Cajamarca, Cerro de
Pasco, Chachapoyas, Chanca-Andahuaylas,
Cutervo, Cusco, Huancavelica, Jaen, Junin,
La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de
Dios, Piura, San Martin, Tumbes e Ucayali.
A transmissao do P falciparum foi assinala-
da em Jaen, Lambayeque, Loreto, Luciano
Castillo, Piura, San Martin, Tumbes e Ucayali.
Foi assinalada resisténcia a cloroquina e a
sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencdo recomendada nas é&reas de
risco para o P. vivax: Il; nas areas de risco
para o P. falciparum: IV.

PITCAIRN

Capital Adamstown
Altitude 0 m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de areas infectadas.

POLINESIA FRANCESA

Capital Papeete
Altitude O m

Febre amarela: £ exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de éreas infectadas.

POLONIA

Capital Varsdvia
Altitude 100 m

Ndo € imposta nenhuma exigéncia em
matéria de vacinagdo aos viajantes interna-
cionais.
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PORTO RICO

Capital  San Juan
Altitude 10m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

PORTUGAL

Capital Lishoa
Altitude 50 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de é&reas infectadas. Esta medida
s6 ¢ aplicada aos viajantes que chegam de
ou partem para 0s Agores e/ou a Madeira.
Contudo, o certificado ndo é exigido aos via-
jantes em transito pelo Funchal, Porto Santo
ou Santa Maria.

QATAR
Capital Doha
Altitude 20 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

QUENIA

Capital Nairobi
Altitude 1800 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. H4 geralmente um baixo
risco na cidade de Nairobi e nas terras altas
(acima dos 2500 m) das Provincias Central,
Oriental, Nyanza, Vale do Rift e Ocidental.
Foi assinalada resisténcia do P falciparum a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.
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QUIRGUISTAQ

Capital Bishkek
Altitude 730 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (exclusiva-
mente a P vivax) existe de Junho a Setembro,
em algumas regides orientais e ocidentais
do pals, principalmente nas zonas fronteiricas
com o Tajiquistdo e 0 Ushequistdo - regioes de
Batken, Osh e Jalal-Abad. Em 2004, foi assina-
lada maldria a P falciparum na parte sul do pas,
numa zona fronteirica com o Usbequistéo.

Prevencéo recomendada: .

QUIRIBATI

Capital Bairiki
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes com idade superior a 1 ano, provenien-
tes de areas infectadas.

RE'NO UNlDO (com as llhas do Canal ou Anglo-Normandas e a llha de Man)

Capital Londres
Altitude 10 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

REPUBLICA CENTRO-AFRICANA

Capital Bangui
Altitude 380 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a um ano.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.



REPUBLICA CHECA

Capital Praga
Altitude 250 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

REPUBLICA DOMINICANA

Capital Santo Domingo
Altitude 380 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

Maléria: Existe fraco risco de contrair a malaria
(exclusivamente P falciparum) todo o ano, em
particular nas areas rurais das provincias ociden-
tais, nomeadamente Castafiuelas, Hondo Valle e
Pepillo Salcedo. Nao ha evidéncia de resisténcia
do P falciparum a qualquer antimalarico.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: .

REUNIAOQ

Capital Saint-Denis
Altitude 0 m

Febre amarela; £ exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela aos viajan-
tes com idade superior a 1 ano, provenientes
de dreas infectadas.

ROMENIA

Capital Bucareste
Altitude 80 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

RUANDA

Capital Kigali
Altitude 1550 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a um ano.

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

Malaria: Orisco de contrair malaria (predominan-
temente P falciparum) existe todo 0 ano, em todo
0 pais. Foi assinalada resisténcia do P falciparum a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

RUSSIA, FEDERACAQ DA

Capital Moscovo
Altitude 160 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

SAINT KITTS E NEVIS

Capital Basse-Terre
Altitude 360 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

SAINT PIERRE E MIQUELON

Capital Saint-Pierre
Altitude 360 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

SAINT VICENT E GRENADINES

Capital Kingstown
Altitude O m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.

SAN MARINO

Capital Sao Marino
Altitude 290 m

Nao é imposta nenhuma exigéncia em maté-
ria de vacinagdo aos viajantes internacion-
ais.
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SALOMAQ, ILHAS

Capital Honiara
Altitude 30 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
excepto em algumas ilhotas periféricas a
este e a sul. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencao recomendada: Ill.

SAMOA AMERICANA

Capital Pago Pago
Altitude 10 m

Febre amarela: O certificado de vacinagao
da febre amarela é exigido a viajantes com
idade superior a 1 ano de idade, provenientes
de dreas infectadas.

SAMOA OCIDENTAL

Capital Apia
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

SANTA HELENA

Capital Jamestown
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

SANTA LUCIA

Capital Castries
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Altitude 200 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

SAO TOME E PRINCIPE

Capital Sao Tomé
Altitude O m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela a todos o0s
viajantes com idade superior a 1 ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano.
Foi assinalada resisténcia a cloroquina.

Prevencao recomendada: IV.

SEICHELLES, ILHAS

Capital Vitoria
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, proven-
ientes de areas infectadas ou que, nos 6 dias
precedentes, tenham circulado por zonas
parcial ou totalmente endémicas. Os paises
ou regides incluidos nas zonas endémicas
sao considerados infectados.

SENEGAL

Capital Dacar
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas endémicas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falcjparum) existe todo o ano, em
todo o pais. H& menor risco de Janeiro a Junho
nas regioes do centro-oeste. Foi assinalada resis-
téncia a cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV



SERRA LEOA

Capital Freetown
Altitude 50 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéao recomendada: IV.

SINGAPURA

Capital Singapura
Altitude 50 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos viajantes
com idade superior a 1 ano, provenientes de areas
infectadas. Os certificados de vacinago sdo exigi
dos aos viajantes com idade superior a 1 ano, que,
nos 6 dias precedentes, visitaram ou transitaram por
paises onde a febre amarela é parcial ou totalmente
endémica. Os paises ou regides incluidos nas zonas
de endemia sdo considerados infectados.

Africa: Angola, Benim, Burkina-Faso, Burundi,
Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Republica do Congo, Costa
do Marfim, Republica Democratica do Congo,
Guing Equatorial, Etidpia, Gabdo, Gambia,
Gana, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Quénia,
Libéria, Madagascar, Mali, Mauritania,
Niger, Nigéria, Ruanda, Sao Tomé e Principe,
Senegal, Serra Leoa, Somalia, Sudao, Togo,
Uganda, Republica Unida da Tanzania.

América: Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia,
Equador, Guiana, Guiana Francesa, Panam4,
Paraguai, Peru, Trindade e Tobago, Suriname
e Venezuela.

SIRIA, REPUBLICA ARABE

Capital Damasco
Altitude 700 m

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) existe em focos, de Maio
a finais de Outubro, ao longo da fronteira
setentrional, em particular nas zonas rurais
de El Hasaka Governorate.

Prevencao recomendada nas zonas de risco: |.

SOMALIA

Capital Mogadiscio
Altitude 20 m
Febre amarela: £ exigido um certificado de

vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Maldria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

SRI'LANKA

Capital Colombo
Altitude 10m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

Maléria: O risco de contrair maléaria (P vivax:
88%, P falciparum: 12%) existe todo o ano,
com excepgdo dos distritos de Colombo,
Galle, Kalutara, Matara e Nuwara Eliya. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: Ill.

SUAZILANDIA

Capital Mbabane(administrativa) /

Lolamba (legislativa)
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Altitude 1240 m /650 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de dareas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, nas estepes de baixa altitude (essen-
cialmente Big Bend, Mhlume, Simunye e
Tshaneni). Foi assinalada resisténcia do P
falciparum a cloroquina.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: IV.

SUDAO

Capital Cartum
Altitude 380 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de dreas infectadas. Os paises ou
regides incluidos nas zonas endémicas (ver
Mapa da febre amarela) séo considerados
areas infectadas. Pode ser exigido um certifi-
cado aos viajantes provenientes do Sudao.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, em todo o pais: é baixo e sazonal no
norte; é elevado ao longo do Nilo, ao sul
do lago Nasser e no centro e sul do pais; é
muito limitado na costa do Mar Vermelho.
Foi assinalada resisténcia do P falciparum a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

SUECIA

Capital Estocolmo
Altitude 30 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

SUICA

Capital Berna
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Altitude 520 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

SURINAME

Capital Paramaribo
Altitude O m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagdo contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (P falci-
parum: 76%) é elevado todo 0 ano em 3 dis-
tritos do sul do pais. Na Cidade de Paramaribo
e nos outros 7 distritos costeiros, o risco de
transmissdo é baixo ou negligenciavel. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina, assim
como alguma diminuicdo da sensibilidade
ao quinino.

Prevencao recomendada nas éreas de risco: V.

TAILANDIA

Capital Banguecoque
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas. Os paises ou
regides incluidos nas zonas endémicas sdo
considerados areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair maléria existe
todo 0 ano, nas zonas rurais, especialmente
na floresta e na montanha, em todo o pais,
sobretudo nas proximidades das fronteiras
internacionais. Nao ha risco de transmissao
nas cidades e nas principais zonas turisti-
cas (ex. Banguecoque, Chiangmai, Pattaya,
Phuket e Samui). Foi assinalada resisténcia
do P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina. Foi assinalada resisténcia a
mefloquina e ao quinino nas zonas de fron-
teira com o Camboja e o Myanmar.



Prevencéo recomendada nas éreas de risco per-
to das fronteiras do Camboja e Myanmar: V.

TAJIQUISTAQ

Capital Duchambé
Altitude 1030 m.

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Maldria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P vivax) existe de Junho a
Outubro, em particular nas zonas de fronteira
meridionais (regido de Khatlon), em algu-
mas zonas centrais (Duchambé), ocidentais
(Gorno-Badakhshan) e setentrionais (regido
de Leninabad). Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina na zona sul do pais.

Prevencao recomendada nas areas de risco: Ill

TANZANIA, REPUBLICA UNIDA DA

Capital Dodoma
Altitude 1150 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.

Malaria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, em todo o pais, abaixo de uma altitude
de 1800 m. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

TIMOR LESTE
Capital Dili
Altitude 0 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Maldria: O risco de contrair maldria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

ano, em todo o territdrio. Foi assinalada
resisténcia do P falciparum a cloroquina e a
sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéao recomendada: IV.

TOGO

Capital Lomé
Altitude 40 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagéo contra a febre amarela a todos os
viajantes com idade superior a um ano.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia do
P falciparum a cloroquina.

Prevencao recomendada: IV.

TOKELAU

As mesmas exigéncias que para a Nova
Zelandia.

(Territério neozelandés sem autonomia
administrativa)

TONGA

Capital Nuku' alofa
Altitude 0 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

TRINDADE E TOBAGO

Capital Port of Spain
Altitude 10 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.
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TUNISIA

Capital Tunes
Altitude 50 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinacdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

TURQUEMENISTAQ

Capital Achkhabad
Altitude 220 m

N&o é imposta nenhuma exigéncia em maté-
ria de vacinagdo aos viajantes internacion-
ais.

Maléria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) existe de Junho a Outubro
nalgumas aldeias localizadas na parte sudeste
do pais, principalmente no distrito de Mary.

Prevencao recomendada: I.

TURQUIA

Capital Ancara
Altitude 920 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (exclusi-
vamente P vivax) existe de Maio a Outubro,
em particular na parte sudeste do pais e na
regido de Amikova e na planicie de Gukurova.
N&o hé risco de transmissdo da malaria nas
principais zonas turisticas do oeste e do
sudoeste do pais.

Prevencéo recomendada nas éreas de risco: .

TUVALU

Capital Fongafale
Altitude 0Om

Nao é imposta nenhuma exigéncia em maté-
ria de vacinagdo aos viajantes internacion-
ais.
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UCRANIA

Capital Kiev
Altitude 170 m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

UGANDA

Capital Kampala
Altitude 1200 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de areas infectadas.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
nantemente P falciparum) existe todo o
ano, em todo o pais, incluindo as principais
cidades de Fort Portal, Jinja, Kampala, Mbale
e partes de Kigezi. Foi assinalada resisténcia
a cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencao recomendada: IV.

URUGUAI

Capital Montevideu
Altitude 30 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes provenientes de areas endémicas
e de paises considerados infectados, de
acordo com a a situagdo epidemioldgica e a
avaliagéo do risco.

USBEQUISTAO

Capital Tashkent
Altitude 460 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

Malaria: Foram assinalados casos esporadi-
cos autdctones de maléria a P vivax na regido
de Surkhanda-rinskaya.

Prevencao recomendada: .



ANSZN

Capital Port Vila
Altitude 0m

N&o ¢ imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagéo aos viajantes internacionais.

Maléria: Existe um risco baixo a moderado
de contrair maldria (predominantemente P
falciparum) todo o ano, em todo o pais. Foi
assinalada resisténcia do P falciparum a clo-
roquina e a sulfadoxina-pirimetamina, assim
como do P vivax a cloroquina.

Prevencao recomendada: Ill.

VENEZUELA

Capital Caracas
Altitude 1000 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

Maldria: O risco de contrair malaria a P vivax
existe durante todo o ano nalgumas areas
rurais dos Estados de Amazonas, Apure,
Barinas, Bolivar, Sucre e Tachira. O risco
de maléria a P falciparum esté limitado as
municipalidades situadas nas zonas de selva
dos Estados de Amazonas (Atabapo), Bolivar
(Cedefo, Gran Sabana, Raul Leoni, Sifontes
e Sucre) e Delta Amacuro (Antonia Diaz,
Casacoima e Pedernales). Foi assinalada
resisténcia do P falciparum a cloroquina e a
sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencdo recomendada nas éreas de
risco para o P. vivax: Il;

nas éreas de risco do P. falciparum: IV.

VIETNAME

Capital Handi
Altitude 20 m

Febre amarela: E exigido um certificado
de vacinagdo contra a febre amarela aos
viajantes com idade superior a 1 ano, prov-
enientes de éreas infectadas.

LISTA DE PAISES: VACINACOES EXIGIDAS

Malaria: Existe o risco de contrair malaria
em todo o pais (predominantemente £ fal-
ciparum), excepto nos centros urbanos, no
delta do Rio Vermelho e nas planicies costei-
ras do centro do pais. As zonas de elevado
risco sao as zonas montanhosas abaixo dos
1500 m de altitude a sul do 18°N, designa-
damente as trés zonas montanhosas centrais
das Provincias de Dak Lak, Gia Lai e Kon
Tum, bem como as provincias a sul do pais,
Ca Mau, Bac Lieu e Tay Ninh. Foi assinalada
resisténcia a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.

VIRGENS, ILHAS (EUA)

Capital Charlotte Amalie
Altitude 230 m

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

-

VIRGENS, ILHAS (BRITANICAS)
Capital Road Town
Altitude 0 m

Néo é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinagao aos viajantes internacionais.

WAKE, ILHA

N&o ¢é imposta nenhuma exigéncia em matéria
de vacinacao aos viajantes internacionais.

(Territdrio dos EUA).

ZAIRE, ver CONGO, REPUBLICA DEMOCRATICA DO

ZAMBIA
Capital Lusaca
Altitude 1280 m

Febre amarela: Nao é imposta nenhuma
exigéncia em matéria de vacinagao aos via-
jantes internacionais.

Malaria: O risco de contrair malaria (predomi-
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nantemente P falciparum) existe todo o ano,
em todo o pais. Foi assinalada resisténcia a
cloroquina e a sulfadoxina-pirimetamina.

Prevencéao recomendada: IV.

ZIMBABWE

Capital Harare
Altitude 1450 m

Febre amarela: E exigido um certificado de
vacinagao contra a febre amarela aos via-
jantes provenientes de areas infectadas.

Maléria: 0 risco de contrair maldria
(predominantemente P falciparum) existe
de Novembro a Junho nas areas abaixo dos
1200 m e durante todo 0 ano no vale do rio
Zambeze. Em Harare e em Bulawayo, os
riscos sdo negligenciaveis. Foi assinalada
resisténcia a cloroquina e a sulfadoxina-
pirimetamina.

Prevencgao recomendada: IV.
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CAPITULO I. RISCOS E PRECAUCOES PARA A SAUDE: CONSIDERACOES GERAIS

ANEXO |

Produtores autorizados da
vacina da febre amarela

Produtor ou agéncia

Endereco do produtor ou distribuidor

Aventis Pasteur®, Franga

58, avenue Leclerc
BP 7046

69348 Lyon Cedex 07
France

BioManguinhos*, Brasil

Av Brasil 4365 - Manguinhos
21045-900 Rio de Janeiro/RJ
Brasil

Institut Pasteur Dakar*, Senegal

BP 220

36, Av. Pasteur
Dakar

Senegal

* Sistema de Pré-Qualificacdo de Vacinas para Fornecimento da ONU: a OMS providencia um servico a UNICEF e outras
agéncias da ONU que consiste na aquisicao de vacinas com vista a determinar a aceitabilidade das vacinas de diferentes
origens para abastecer estas agéncias. A OMS utiliza um procedimento previamente definido para avaliagao inicial das vacinas
candidatas. A reavaliacao periddica assegura a manutengdo da qualidade das vacinas regularmente fornecidas.
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ANEXO 2

Lista dos paises endemicos de febre amarela* e lista
dos paises que exigem a vacinacao contra a febre

amarela aos viajantes provenientes de areas endemicas

Paises

Paises endémicos
de febre amarela®

Paises que exigem

a vacinagao contra

a febre amarela aos
viajantes provenientes
de éreas endémicas

Afeganistao Sim
Africa do Sul Sim
Albania Sim
Argélia Sim
Angola Sim Sim
Anguilla Sim
Antigua e Barbuda Sim
Antilhas Holandesas Sim
Ardbia Saudita Sim
Austrélia Sim
Baamas Sim
Bangladesh Sim
Barbados Sim
Belize Sim
Benin Sim Sim
Bolivia Sim Sim
Botswana Sim
Brasil Sim Sim
Brunei Darussalam Sim
Burkina-Faso Sim Sim
Burundi Sim Sim
Butao Sim
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CAPITULO I. RISCOS E PRECAUCOES PARA A SAUDE: CONSIDERACOES GERAIS

Paises Paises endémicos Paises que exigem
de febre amarela*® a vacinacao contra

a_f(_ebre amarela aos
viajantes provenientes
de areas endémicas

Cabo Verde Sim

Camardes Sim Sim

Camboja Sim

Cazaquistao Sim

Chade Sim Sim

China Sim

Colombia Sim Sim

Congo, Repibiica Democratica do (antigo zaie) | SIM Sim

Congo, Republica do Sim Sim

Costa do Marfim Sim Sim

Dijibuti, ver Jibuti Sim

Dominica Sim

Egipto Sim

El Salvador Sim

Equador Sim Sim

Eritreia Sim

Etidpia Sim Sim

Fiji, lhas Sim

Filipinas Sim

Gabéo Sim Sim

Gambia Sim Sim

Granada Sim

Guadalupe Sim

Guatemala Sim

Gana Sim Sim

Guiana Sim Sim

Guiana Francesa Sim Sim
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Paises

Paises endémicos
de febre amarela®

Paises que exigem

a vacinagéo contra

a febre amarela aos
viajantes provenientes
de areas endémicas

Guiné Equatorial Sim Sim
Guiné-Bissau Sim Sim
Guiné-Conacri Sim Sim
Haiti Sim
Honduras Sim
lémen Sim
india Sim
Indonésia Sim
Iraque Sim
Jamaica Sim
Jibuti Sim
Jordania Sim
Kiribati Sim
Laos, Repiblica Democrética Popular Sim
Lesoto Sim
Libano Sim
Libéria Sim Sim
Libia, Jamahiriya Arabe Sim
Malasia Sim
Malawi Sim
Maldivas Sim
Mali Sim Sim
Malta Sim
Mauricia Sim
Mauritania Sim Sim
Mogambique Sim
Monserrate Sim

206
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Paises

Paises endémicos
de febre amarela®

Paises que exigem

a vacinagéo contra

a febre amarela aos
viajantes provenientes
de areas endémicas

Myanmar(antiga Birmania) Sim
Namibia Sim
Nauru Sim
Nepal Sim
Nicaragua Sim
Niger Sim Sim
Nigéria Sim Sim
Niue Sim
Nova Caleddnia e Dependéncia Sim
Oma Sim
Palau Sim
Panaméa Sim Sim
Papudsia Nova-Guiné Sim
Paquistao Sim
Paraguai Sim
Peru Sim Sim
Pitcairn Sim
Polinésia Francesa Sim
Portugal Sim
Quénia Sim Sim
Quiribati Sim
Republica Centro-Africana Sim Sim
Reunido Sim
Ruanda Sim Sim
Saint Kitts e Nevis Sim
Saint Vincent e Grenadines Sim
Salomao, llhas Sim
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Paises

Paises endémicos
de febre amarela*

Paises que exigem

a vacinagéo contra

a febre amarela aos
viajantes provenientes
de areas endémicas

Samoa Americana Sim
Samoa Ocidental Sim
Santa Helena Sim
Santa Ldcia Sim
Séo Tomé e Principe Sim Sim
Seichelles, Ilhas Sim
Senegal Sim Sim
Serra Leoa Sim Sim
Singapura Sim
Sitia, Repblica Arabe Sim
Somélia Sim Sim
Sri Lanka Sim
Suazilandia Sim
Sudao Sim Sim
Suriname Sim Sim
Tailandia Sim
Tanzania, Republica Unida Sim Sim
Togo Sim Sim
Tonga Sim
Trindade e Tobago Sim Sim
Tunisia Sim
Uganda Sim Sim
Uruguai Sim
Venezuela Sim
Vietname Sim
Zimbabwe Sim

* Casos reportados de febre amarela ou casos de doenga no passado recente com presenca de vectores e

reservatérios animais, factores geradores de potencial risco de infecgéo e transmisséo.
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INDICE POR PAISES E TERRITORIOS

ANEXO 3

Regulamento Internacional de Saude

A globaliza¢io das doencas infecciosas nio é um fenémeno recente. Contudo,
o aumento da mobilidade das populagdes, por razdes turisticas, migratorias ou
como resultado de catdstrofes; o desenvolvimento do comércio internacional na
area da alimentacdo e produtos biologicos; as transformagdes sociais ¢ ambien-
tais relacionadas com urbanizacio, desflorestacio e modifica¢oes climatéricas;
bem como as alteragdes nos métodos de processamento e distribuicio dos ali-
mentos e habitos de consumo, vieram refor¢ar a ideia de que uma doenca infecci-
osa num dado pafs constitui uma potencial fonte de preocupac¢io para o mundo
em geral. A acrescentar as epidemias que ocorrem naturalmente, a libertacio
intencional ou acidental de agentes biolégicos pode resultar em surtos epidémi-
cos. Consequentemente, ¢ fundamental a existéncia de cooperacio internacional
com vista a salvaguardar a seguranca sanitaria em termos globais.

O Regulamento Internacional de Saiide, adoptado em 1969 e revisto em 1973 e 1981 1,
proporciona o enquadramento necessario para esse tipo de cooperagio. A sua
finalidade é "garantir a seguranca maxima contra a propagacio internacional de
doencas com o minimo de interferéncia sobre o trifego e comércio mundiais".
Os seus principais objectivos consistem em assegurar: (1) a aplicacdo consistente
de medidas de prevencgao de rotina (por ex. em portos e aeroportos) e o uso
generalizado dos documentos aprovados internacionalmente (por ex. certifica-
dos de vacinac¢io); assim como (2) a notificagdo formal da OMS e a implemen-
tacio das medidas previstas em caso de ocorréncia de uma das trés doencas
notificaveis (colera, peste e febre amarela). As duas principais aplica¢oes praticas
do Regulamento com as quais os viajantes se poderdo confrontar sio os pro-
cedimentos referentes a vacinacio da febre amarela impostos por alguns pafses
(ver Capitulo 6) e a desinfestacdo das aeronaves para prevenir a importacio de
vectores (ver Capitulo 2).

Estas medidas visam contribuir para a prevencdo da propagacdo internacional
de doencas e, no contexto das viagens internacionais, com o minimo de incon-
veniéncia possivel para o passageiro. Isto implica a colaboracio internacional na
deteccao e reducio ou elimina¢io de fontes de propagacio de doenca, ao invés
da utilizacdo de barreiras legais que os anos provaram ser ineficazes.

1 International Health Regulations (1969): third annotated edition. Geneva, World Health Organization, 1983.
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Em ultima andlise, contudo, o risco de estabelecimento de um agente infec-
cioso num pafs depende da qualidade dos servicos epidemiolégicos nacionais do
mesmo e, em particular, das actividades diarias de vigilancia da satde e doencas
nacionais, bem como da capacidade de implementar medidas de controlo ime-
diatas e eficazes.

O Regulamento Internacional de Saiide encontra-se em fase de revisdo para garantir
uma melhor adequagdo ao actual volume de trafego e comércio internacion-
ais ¢ tomar em consideragao as tendéncias correntes nas doencas infecciosas,
incluindo ameagas de doencas emergentes. A principal proposta de alteracio
¢é o afastamento das doencas tradicionalmente abordadas e uma focalizacio
da atencio sobre qualquer "emergéncia em saide de implicagdo internacional
". Os desafios mais relevantes durante a revisio dizem trespeito as medidas a
providenciar com vista a: garantir que apenas os riscos para a saude publica
(geralmente provocados por agentes infecciosos) com importancia internacional
urgente sejam relatados de acordo com o Regulamento; evitar a estigmatizagao e
o desnecessario impacto negativo nas viagens e saude internacionais decorrentes
de relatérios invalidos oriundos de outras fontes que nao os Estados Membros,
impacto esse que pode ter consequéncias econémicas graves nos paises em
causa; garantir um sistema suficientemente sensfvel para detectar novos ou re-
emergentes riscos para a saide puiblica.
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Indice de paises e territorios

Afeganistao, 68, 163, 169, 203

Africa do Sul, 163, 168, 203

Albania, 169, 203

Alemanha, 169

Andorra, 169

Angola, 163, 169, 203

Anguilla, 169, 203

Antigua e Barbuda, 169, 203

Antilhas Holandesas, 169, 203

Aribia Saudita, 61, 68, 99, 124, 130, 163, 169,
203

Argélia, 68, 163, 170, 203

Argentina, 77, 163, 170

Arménia, 163, 170

Austrélia, 25,42, 58, 63, 170, 203

Austria, 58, 170

Azerbeijao, 170, 184

Baamas, 170, 203

Bahrein, 171

Bangladesh, 68, 163, 171, 203
Barbados, 171, 203

Belarus ver Bielorrussia
Bélgica, 171

Belize, 163, 171, 203

Benin, 163, 172, 203
Bermudas, 172

Bielorrussia (Belarus), 172
Birmania ver Myanmar
Bolivia, 163, 172, 203
Bosnia-Herzegovina, 172
Botswana, 76, 163, 172, 203
Brasil, 68, 73, 145, 155, 163, 173, 202, 203
Brunei-Darussalam, 172, 203
Bulgaria, 173

Burkina-Faso, 163, 173, 203
Burundi, 76, 163, 173, 203
Butio, 163, 174, 203

Cabo Verde, 163, 174, 204

Caimaio, Ilhas, 174

Camardes, 163, 174, 204

Camboja, 155, 163, 174, 204

Canada, 75, 174

Canal, Tlhas, ver Reino Unido

Cazaquistao, 174, 204

Chade, 163, 175, 204

Checoslovaquia ver Republica Checa

Chile, 77, 175

China, 73, 74, 75, 163, 175, 204

Chipre, 175

Colombia, 145, 163, 175, 204

Comores, Ilhas, 163, 176

Congo, Republica Democritica do (antigo
Zaire), 163, 176, 204

Congo, Republica do 163, 176, 204

Cook, Tlhas, 176

Coreia (do Norte), Republica Democratica
Popular da, 163, 176

Coreia (do Sul), Republica da, 145, 163, 176

Costa do Marfim, 163, 177, 204

Costa Rica, 163, 177

Croécia, 177

Cuba, 177

Dinamarca, 177
Dijibouti ver Jibuti
Dominica, 177, 204

Egipto, 163, 177, 204

El Salvador, 163, 178, 204
Emirados Arabes Unidos, 163, 178
Equador, 163, 178, 204

Eritreia, 163, 178, 204

Eslovaquia, 58, 179

Eslovénia, 179

Espanha, 179

Estados Unidos da América, 20, 179
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Estonia, 58, 179

Etiépia, 66, 76, 145, 163, 179, 204
Falkland ver Malvinas

Federagao da Russia ver Russia
Feroé, Tlhas, 179

Fiji, 179, 204

Filipinas, 73, 163, 179, 204
Finlandia, 180

Franca, 180, 202

Gabio, 163, 180, 204

Gambia, 163, 180, 204

Gana, 163, 180, 204

Gedrgia, 163, 180

Gibraltar, 180

Granada, 180, 204

Grécia, 181

Gronelandia, 181

Guadalupe, 181, 204

Guam, 181

Guatemala, 145, 163, 181, 204
Guiana, 145, 163, 171, 178, 181, 204
Guiana Francesa, 155, 163, 181, 204
Guiné Equatorial, 163, 182, 205
Guiné-Bissau, 163, 182, 205
Guiné-Conacri, 163, 182, 205

Haiti, 163, 182, 205

Holanda, 182

Honduras, 163, 182, 205

Hong Kong (Regiao Administrativa Especial
da China), 75, 175, 183

Hungria, 58, 183

Iémen, 163, 185, 205

india, 68, 145, 146, 163, 183, 205
Indonésia, 73, 145, 163, 184, 205

Irao, Republica Islamica do, 68, 163, 184
Iraque, 163, 184, 205

Irlanda, 184

Islandia, 184

Israel, 184

Ttalia, 184

Jamaica, 184, 205
Japao, 73, 185
Jibuti, 163, 185, 205

212

Jordania, 185, 205
Jugoslavia, Republica Federal da, 185

Kiribati ver Quiribati
Koweit, 185

Laos, Republica Democratica Popular do,
163, 185, 205

Lesoto, 185, 205

Leténia, 185

Libano, 185, 205

Libéria, 163, 186, 205

Libia, Jamahiriya Arabe, 186, 205

Lienchtenstein, 186

Lituania, 58, 186

Luxemburgo, 186

Macau (Regido Administrativa Especial da
China), 175

Macedonia, Republica Federal Jugoslava da,
186

Madagascar, 163, 186

Maiote (Colectividade Territorial Francesa),
163, 186

Malasia, 163, 186, 205

Malawi, 163, 187, 205

Maldivas, 187, 205

Mali, 163, 187, 205

Malta, 187, 205

Malvinas (Falklands), Ilhas, 187

Man, Ilha ver Reino Unido

Marianas do Norte, Ilhas, 187

Marrocos, 163, 187

Marshall, Tlhas, 187

Martinica, 188

Mauricia, 163, 188, 205

Mauritania, 163, 188, 205

México, 77, 163, 188

Micronésia, Estados Federados da, 188

Mogambique, 163, 188, 205

Moldavia, Republica da, 188

Monaco, 189

Mongolia, 189

Monserrate, 189, 205

Myanmar (antiga Birmania), 145, 163, 189,
197, 198, 206



Namibia, 163, 189, 206

Natal, Tlha (Oceano Indico), 189
Nauru, 190, 206

Nepal, 68, 163, 190, 206
Nicaragua, 163, 190, 206

Niger, 163, 190, 206

Nigéria, 163, 190, 206

Niue, 190, 206

Noruega, 191

Nova Caledénia e Dependéncias, 191, 206
Nova Zelandia, 25, 63, 191

Omi, 163, 191, 206

Palau, 191, 206

Panami, 163, 191, 206
Papuasia-Nova Guiné, 145, 163, 191, 206
Paquistao, 163, 192, 206
Paraguai, 163, 192, 206
Peru, 60, 145, 163, 192, 206
Pitcairn, 192, 206

Polinésia Francesa, 192, 206
Polonia, 192

Porto Rico, 172, 193
Portugal, 193, 206

Qatar, 193

Quénia, 163, 193, 206
Quirguistao, 163, 193
Quiribati, 193, 206

Reino Unido (com as ilhas do Canal ou
Anglo-Normandas e a Ilha de Man), 193

Republica Centro-Africana, 163, 193, 206

Republica Checa, 58, 194

Republica Dominicana, 163, 194

Reuniio, 194, 206

Roménia, 194

Ruanda, 76, 163, 194, 206

Russia, Federacio da, 194

Salomio, Tlhas, 145, 163, 195, 206
Samoa Americana, 195, 206
Samoa Ocidental, 195, 207

Santa Helena, 195, 207

Santa Licia, 195, 207

Saint Kitts e Nevis, 194, 206
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Saint Pierre e Miquelon, 194

Saint Vicent e Grenadines, 194

San Marino, 163, 194

Sio Tomé e Principe, 163, 195, 207
Seicheles, 195, 207

Senegal, 66, 163, 195, 202, 207
Serra Leoa, 163, 196, 207
Singapura, 75, 196, 207

Siria, Republica Arabe, 68, 163, 196, 207
Somalia, 163, 196, 207

Sti Lanka, 163, 196, 207
Suazilandia, 163, 196, 207

Sudio, 68, 163, 197, 207

Suécia, 197

Suica, 197

Suriname, 73, 155, 163, 197, 207

Tailandia, 145, 163, 197, 207
Tajiquistao, 163, 193, 198
Tanzania, Republica Unida da, 163, 198, 207
Timor Leste, 163, 198
Togo, 163, 198, 207
Tokelau, 198

Tonga, 198, 207

Trindade e Tobago, 198, 207
Tunisia, 199, 207
Turquemenistao, 163, 199
Turquia, 145, 163, 199
Tuvalu, 199

Ucrania, 199

Uganda, 163, 199, 207
Uruguai, 199, 207
Usbequistao, 163, 193, 199

Vanuatu, 163, 200

Venezuela, Republica Bolivariana da, 73, 163,
200, 207

Vietname, 75, 155, 163, 200, 207

Virgens, Ilhas (EUA), 200

Virgens, Ilhas Britanicas, 200

Wake, Ilha, 200

Zaire ver Congo, Democritica Republica do
Zambia, 163, 200
Zimbabwe, 163, 201, 207
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Publicacoes da OMS de interesse na area

Weekly Epidemiological Record (WER)
Reformulado em 2001, o WER ¢é o principal meio
da OMS para alertar o mundo sobre alteracoes
no comportamento das doencas infecciosas e
recomendar medidas de controlo. Apoiada pelos
novos e poderosos meios de vigilancia, a edicao
semanal providencia uma actualizacdo constante
sobre quais as doencas que implicam uma abord-
agem intemacional, onde ocorrem, como é que
podem evoluir e o que pode ser feito para avaliar
a sua expansao. O alerta em relagao a novas
epidemias domina a maior parte dos artigos apre-
sentados.

2003 Taxa de subscricao: Sw. Fr. 334.

Yellow Fever Vaccinating Centres for Internacional
Travel

Situation as on | January 1991

Pais a pafs, a publicagao enumera os centros onde
podem ser obtidos os certificados internacionais
de vacinagao vélidos. Os centros de vacinagao sao
oficialmente designados pelos paises de acordo
com o Regulamento Interacional de Vacinagao.
Acessivel no website sobre viagens internacionais e
salde: http://www.who.int/ith

International Health Regulations

Third Annotated Edition

Publicagao que contém o texto do Regulamento
Internacional de Salde em vigor desde | de
Janeiro de 1982. O Regulamento, originalmente
adoptado em 1969, especifica as obrigacdes

dos governos no que respeita a notificacdo das
doengas transmissiveis e visa assegurar a méaxima
seguranca contra a disseminacao internacional de
doengas com o minimo de interferéncia no trafico
mundial. As revisdes na 3° edicao visam reforcar
o uso da epidemiologia para detectar, reduzir ou
eliminar as fontes de disseminacdo das infecgoes,
com o objectivo de melhorar as condicdes
sanitarias nos portos e aeroportos e prevenir a
expansao de vectores.

1983, 79 pags. ISBN 92 4 58 007 O, Sw.fr. | I.-
(WHO Order N° 1150207)

Em separado, edicoes em arabe, inglés, francés,
russo e espanhol

Ports Designated in Application of the
International Health Regulations

Situation as on | January 1998

Enumera todos os portos aprovados e designados
pelas adminsitracdes de salde, de acordo com o
Regulamento Internacional de Salide, para efeitos
de Certificate Deratting e Deratting Exemption
Certificate*.

1998, (WHO/EM/PORTS/98.1), 46 paginas, SW.fr.
10.- (WHO Order N° 0930140)

Bilingue Inglés / Francés

International Certificate of Vaccination
Boletim correspondente ao modelo de certi-
ficado, de acordo com o recomendado pelo
Regulamento Internacional de Salide, para registo
da vacinagdo ou revacinagao contra a febre
amarela e outras vacinagoes recomendadas ou
aconselhadas pela OMS. O boletim é vendido ao
preco de custo, incluindo o envio por correio; os
precos aplicam-se apenas a pedidos remetidos
directamente a OMS. Pedidos de 5 000 exem-
plares ou mais podem ser imprimidos com o
nome da agéncia distribuidora ao preco indicado.

Preco (Sw. Fr)
N° exemplares Bilingue| Trilingue
(I7F) (Ar./I/F)
50 10. 12.50
100 20. 25.
500 90. 120.
I 100 198. 230.
5000 900. | 100.
50 000 8 000. 10 500.

Bilingue Inglés / Francés (WHO Order n® 0680000)
Trilingue Arabe/Inglés/Francés (WHO Order n® 0690000)
Fax directo para nota de encomenda: (41) 22 791 4857
Tel: (41) 22 791 2476

E-mail: bookorders@who.int

* Boletim de Sanidade Mantima e Boletim de Isencao de Sanidade Marttima

WHO ¢ Marketing and Disseminations * CH-1211 Geneva 27 ¢ Switzerland
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