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Os Agentes Transmissiveis NAO
conhecem Fronteiras ...


http://www.amazon.com/gp/reader/0801850967/ref=sib_dp_pt/105-7612541-4339648#reader-link



http://photos1.blogger.com/blogger/1864/234/1600/codex 632.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Cantino_Planisphere.jpg

Estimativas Anuais

s Vigjantes

e 1 biliao de pessoas atravessam as fronteiras
(aumento = a 79206 / ano nos ultimos 40 anos)

e 50 a 170 milhoes para paises em vias de desenvolvimento
= menos de 1/3 dos doentes procuram aconselhamento medico
especializado

= 13 a 75 % dos doentes apresentam um qualquer problema de saude
e 3 all % sofrem de uma doenca febril
e 1 a 19 % solicitam una consulta méedica
e 0,5a2 % tém de ser internados em estabelecimento hospitalar
e 0,01 a 0,1 2% sao evacuados para tratamento medico mais diferenciado
e Mortalidade: 1/100.000 (2 %26 por doenca infecciosa)

= Agéncias de Viagem
e > de 50%0b dao informacdes erradas / incompletas












A IMPORTANCIA de uma Informacgao
CREDIVEL e ACTUALIZADA ...



http://www.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=18&codcch=7

A IMPORTANCIA de uns Registos
Clinicos CORRECTOS e EXPLICITOS ...



A IMPORTANCIA do Cumprimento das Regras
Basicas de Aconselhamento Geral ...



Casuistica: Consulta do Viajante do CHS — HSB &= Setubal

s Consultas Externas
(2003706 - 2007/10)

e Total: 3161 (M: 9 — 10

Consulta de Medicina do Viajante /S.)

= Adultos: 3062 (96,926)
= Criancas: 99 (3,1%0)
s Consultas Externas
(2003706 - 2005/705)
e Total: 718

= Pos-Viagem: 10
(1,4%0)

Malaria: 3

Diarreia do Viajante:
3

Schistosomose: 1
Escabiose: 1

Outros Diagnosticos:
2






TRAVELERS. INMIGRANTS, AND REFUGEES
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s Possibilidade de transmissao simultanea de varios agentes
microbianos
e Chicungunya / Febre Amarela
e Chicungunya / Dengue
e Chicungunya / Dengue / Malaria






















































... € 0 Vector ja chegou ao arquipelago da Nadeira!




Distribuicao Geografica Mundial do Dengue



O mesmo vector, varias doencas ...



Distribuicao Geografica Mundial da Malaria






A Malaria em Portugal (1969-2005)

Portugal, Halaria, cases = GIDEON

& Mumbers reported 0 Rates per 100,000

Copuright 2007 - GIDEON Infaormatics - waw,GIDEONGN] ine.con

Portugal, Halaria, deaths - GIDEON

& Mumbers reported 0 Rates per 100,000

Copuright 2007 - GIDEON Infaormatics - waw,GIDEONGNL ine.con



Malaria: Experiencia do CHS-HSB - Setubal

1990 = 2007

e (Casos em Internamento

= Jotal 74 D. (4-5 casos
y4\gle))

e Adultos: 62 (83,8%0)

e Gravidas: 2 (2,7%0)

e Criancas: 10 (13,5%0)
= Paises (49 D.)

e Angola: 17 (34,7%0)
Mocambique: 14 (28,6%0)
Guineé Bissau: 4 (8,2%0)
S. Tomé Principe: 4
(8,2%06)

Outros Africa: 9 (18,4%0)
e América Latina: 1 (1,9%0)
e Asia: 0 (0,026)

1990 = 2007

e Clinica (49 7/ 74 D.)

= Malaria Aguda: 46
(93,9%0)
e UCI: 9 (12,2%)
= PoOs-transfusional: 1
e Mortalidade: O (0,0%0)
= Malaria Cronica: 3 (6,1%0)
e 1 caso autoctone
e Quimiorofilaxia Primaria
= C/: 13 (26,5%0)
= S/: 36 (73,5%0)
e Plasmodio
= Falciparum: 39 (79,7%0)
= Vivax: 2 (4,0%0)
= Malariae: 1 (2,0%0)
= P.spp: 7 (14,3%0)









INSA /CEVDI

s Zoonoses Transmitidas p/ Vectores (2005 - 2007)

e Hantavirus
s 2007
e Analises: 45
= Positivos: 3
= Casos de Importacao: 1 (America Latina)
e Toscana
s 2005
e Positivo: 1 caso de Coimbra
= 2006
e Positivos: 4 em 17 Analises
e Dengue
= 2006
e Analises: 23

= Positivos 12 (Brasil: 6; Timor Lorosae: 1; Tailandia: 1; 5 de outros (?)
paises

= 2007 (1°s 6 meses)
e Analises: 13
= Positivos: 10 (Brasil: 1; América Latina: 3)



Vacinacao e aconselhamento:
Nao se aplicam s6 quando a Lei o exige ...












Annual incidence of brucellosis
per 1000 000 population

N =500

[ S0-500 cases

B 10-50

] 2-10

m <2

] Possibily endemic, no data
] Non-endemic/no data

Figure 1: Worldwide incidence of human brucellosis















O Exemplo de 2 Casos Clinicos
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Alguns paises exigem um teste
serologico p/ estadias = 3 meses
Varios paises proibem
explicitamente a entrada a
viajantes seropositivos

Nem todos os paises aceitam o
atestado de isencao da Vacina
contra a Febre Amarela



Farmacia de Emergéncia p/
Auto Tratamento

Fluconazol

(VVal)Aciclovir

Contracepcao de emergéncia

TARV (PPE (SD

ABs. (Ciprofloxacina; Azitromicina; Rifaximina)
Auto-Tratamento da Malaria

Preservativos (lubrificante hidrico ...)

(etc ...)






SOBRE A
DENGUE

OROGARIA FREI OSVALDO













s Comportamentos Sexuails

e Cont. sex. esporadicos
= 6,5 — 70920
e c/ outro viajante
= 3696
e c/ residente local
= 87,1%
e Cont. sex. s/ preservativo
m 24 - 74%
e Cont. sex. c/ prostituicao
= 3,2 - 10%0
= (Holanda)
e Adquirem HBV (p/via sex.)
= H/B M.: 27%
= Het. M.: 30%0
m F.: 19906
s (Sifilis)

e 3 X = nos ultimos 3 a.






Epidemiologia

s Aspectos Gerais
e \Viajantes Seropositivos
= 3 - 29 9% vao a Consulta do Viajante
s Complicacoes Infecciosas: 1/3

e Diarreia do Viajante
= 3290

e Infeccoes Cutaneas
= 28%0

e InfeccoOes Respiratorias (nao oportunistas)
= 1990



“Diarreia do Viajante™

m > Susceptibilidade / = = Risco Aumentado
Gravidade Clinica

o Salmoneloses (N Typhi) o
= Bacteriémias = Anti-acidos
= Sepsis = Inib. H2

Campilobacter = Inib. da B. de Protoes
Shigelose
Isosporidiose
Ciclosporidiose
@
F. Tifoide
= 100 x = freq.
e |isteriose

e Terap. = ph Gastrico



Paludismo

= Gravidade da Infeccao aguda

> Parasitemia

(= HIV2)

> Faléncia da Terapéutica

B x>)

> Risco reinfeccao p/ plasmaodio

(D)

< Imunidade adquirida

= Probabilidade da auséncia de

Febre (< Acuidade Diagnostica)

(CD4)

< Prognostico nos d. Al semi-imunes
= Zonas de transmissao intermitente

Co-lInfeccéo é responsavel na Africa

Sub-Shariana p/

= 4,9 % do total das mortes p/ Malaria
e > da mortalidade anual: 65.000

= > Nn° de casos/ano: 3.000.000

HIV

= Replicacao
(= TNF alfa)
= CV HIV
= 2,5a7 xvalor basal
< CD4
Co-Infeccao é responsavel na Africa
Sub-Sahariana p/
= 3% das mortes p/ SIDA






\/
Atraso no g‘Jas; en v_)uwimam;g fetal
e > probabilidade de parto prée termo
< peso do RN
> transmis. trans-placentar do HIV
> CV HIV no sangue placentar
= 2 -2,4x valor basal










Particularidades dos Farmacos
e Cloroquina e HIV
= < replicacao (inibe a gp120)
e Pl e Plasmaodio

= < replicacao
e Receptor celular

= (CD36)
e Mol. de adesao intra celular
= Tipo I

e Co-Tx e Plasmoaodio
s < 38 - 70% dos casos

= > probabilidade de faléncia da
terapéutica c/ Pirimetamina +
Sulfadoxina



Inicio da Vacinacao
e 6al2 M. apos TARV
Papel dos Esguemas Curtos
e HAV/HBV
e TBE
o JE
Se CDh4 < 100
e Nao ha vantagem em vacinar
Se CD4 = 100 < 200
e Ponderar revacinacao apos reconstituicao imunologica
Se CD4 < 200
e CI p/ Vacinas Vivas
Falso Mito
e Vacinacao = > Replicacao Viral = Risco de Progressao Clinica






Schistosomose
e > compromisso genital / prostatico
s = transmissibilidade sexual do HIV
e < eliminacao p/ fezes e urina
= Atraso no diagnostico e tratamento
e > CV HIV (mastocitos intestinais)
e < CD4

Leishmaniose
e > replicacdo do HIV
e > susceptibilidade a leishmania
e Clinica
= < hepatoesplenomegalia
= > citopénias
= > envolvimento Gl /7 Pulmonar
TARV
= < incidéncia do Kalazar
e Espanha: 4,8-0,8 casos/100.000H.
Tripanosomose
e D. de Chagas
= = parasitémia (fase crénica)
= = envolvimento do SNC

e D.do Sono

= < recorréncia apos tratamento
(DFEMO)

= > mortalidade



s Outras Infeccoes de Importacao

e = da susceptibilidade / gravidade
= Meningite Meningococica
= Melioidose
= Infeccoes Fungicas Sistemicas Endemicas
=« TSP/HAM (provavel...)

= HAV (adulto)
e Forma Fulminante (ate 2%0)






CONCLUSOES



O ambito da Medicina do Viajante
€ cada vez mais complexo e vasto

E possivel admitir que as zonas
tradicionalmente endémicas para
algumas zoonoses se possam
estender, em termos geograficos,
da regiao inter-tropical para as de
clima temperado

As respostas que dermos aos
problemas desencadeados pelas
alteracoes ecologicas e climaticas
gue se prevéem para um futuro
proximo, bem como as do dominio
das politicas de emigracao e da
sustentabilidade do padrao de
desenvolvimento econémico que
Implementarmos, Iirao
certamente condicionar o seu
padrao epidemioldgico

E fundamental a existéncia de uma
maior colaboracao entre
Epidemiologistas, Microbiologistas,
Bidlogos, Infecciologistas e
Veterinarios, para um combate
mais eficaz a estas doencas e aos
seus vectores e reservatorios
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European Society for
Emerging Infectiong

A casuistica do CHS — HSB ere, Se
bem gque ainda limitada, tem
vindo, no entanto, a sofrer um
aumento significativo ao longo dos
ultimos meses, em especial dos
vigjantes para Angola, sobretudo
por motivos profissionais

Uma parte significativa das
agéncias de viagem e dos
especialistas de Medicina
Ocupacional das diversas
empresas nao fornecem
aconselhamento adequado

Uma parte importante dos
vigjantes negligencia os conselhos
dados na consulta

E determinante para o éxito deste
tipo de consultas, ndo so a sua
descentralizacao territorial, mas
também a possibilidade de se
efectuar a vacinacao na sua
sequéncia e no mesmo local desta

E necessario dar mais formacao
aos Meédicos de Familia ao nivel
dos Cuidados Primarios de Saude,
bem como aos colegas das outras
especialidades hospitalares, e uma
maior colaboracdo com os
especialistas de Saude Publica


http://www.ecdc.eu.int/index.html

Viajar: Ha Ir e Voltar ...



