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Os Agentes Transmissíveis NÃO 
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
 Viajantes

• 1 bilião de pessoas atravessam as fronteiras                                                 
(aumento > a 7% / ano nos últimos 40 anos)

• 50 a 170 milhões para países em vias de desenvolvimento 

 menos de 1/3 dos doentes procuram aconselhamento médico 
especializado

 13 a 75 % dos doentes apresentam um qualquer problema de saúde

• 3 a 11 % sofrem de uma doença febril

• 1 a 19 % solicitam una consulta médica

• 0,5 a 2 % têm de ser internados em estabelecimento hospitalar

• 0,01 a 0,1 % são evacuados para tratamento médico mais diferenciado

• Mortalidade: 1/100.000 (2 % por doença infecciosa)

 Agências de Viagem

• > de 50% dão informações erradas / incompletas









A IMPORTÂNCIA de uma Informação 
CREDÍVEL e ACTUALIZADA …

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


A IMPORTÂNCIA de uns Registos 
Clínicos CORRECTOS e EXPLÍCITOS …



A IMPORTÂNCIA do Cumprimento das Regras 
Básicas de Aconselhamento Geral …



Casuística: Consulta do Viajante do CHS – HSB EPE Setúbal

 Consultas Externas                            
(2003/06 – 2007/10)

• Total: 3161 (M: 9 – 10 
/S.)

 Adultos: 3062 (96,9%)

 Crianças: 99 (3,1%)

 Consultas Externas                            
(2003/06 – 2005/05)

• Total: 718

 Pós-Viagem: 10 
(1,4%)

• Malária: 3

• Diarreia do Viajante: 
3

• Schistosomose: 1

• Escabiose: 1

• Outros Diagnósticos: 
2













 Possibilidade de transmissão simultânea de vários agentes 
microbianos

• Chicungunya / Febre Amarela

• Chicungunya / Dengue

• Chicungunya / Dengue / Malária





































… e o Vector já chegou ao arquipélago da Madeira!



Distribuição Geográfica Mundial do Dengue



O mesmo vector, várias doenças …



Distribuição Geográfica Mundial da Malária





A Malária em Portugal (1969-2005)



Malária: Experiência do CHS-HSB EPE Setúbal

 1990 – 2007
• Casos em Internamento

 Total 74 D. (4-5 casos 
/Ano)
• Adultos: 62 (83,8%)

• Grávidas: 2 (2,7%)

• Crianças: 10 (13,5%)

 Países (49 D.)
• Angola: 17 (34,7%)

• Moçambique: 14 (28,6%)

• Guiné Bissau: 4 (8,2%)

• S. Tomé Príncipe: 4 
(8,2%)

• Outros África: 9 (18,4%)

• América Latina: 1 (1,9%)

• Ásia: 0 (0,0%)

 1990 – 2007
• Clínica (49 / 74 D.)

 Malária Aguda: 46 
(93,9%)
• UCI: 9 (12,2%)

 Pós-transfusional: 1

• Mortalidade: 0 (0,0%)

 Malária Crónica: 3 (6,1%)
• 1 caso autóctone

• Quimiorofilaxia Primária
 C/: 13 (26,5%)

 S/: 36 (73,5%)

• Plasmódio
 Falciparum: 39 (79,7%)

 Vivax: 2 (4,0%)

 Malariae: 1 (2,0%)

 P. spp: 7 (14,3%) 







INSA /CEVDI

 Zoonoses Transmitidas p/ Vectores (2005 – 2007)
• Hantavírus

 2007
• Análises: 45

 Positivos: 3
 Casos de Importação: 1 (América Latina)

• Toscana
 2005

• Positivo: 1 caso de Coimbra

 2006
• Positivos: 4 em 17 Análises

• Dengue
 2006

• Análises: 23
 Positivos 12 (Brasil: 6; Timor Lorosae: 1; Tailândia: 1; 5 de outros (?) 

países

 2007 (1ºs 6 meses)
• Análises: 13

 Positivos: 10 (Brasil: 1; América Latina: 3)



Vacinação e aconselhamento:                         
Não se aplicam só quando a Lei o exige …



















O Exemplo de 2 Casos Clínicos







 Alguns países exigem um teste 
serológico p/ estadias > 3 meses

 Vários países proíbem 
explicitamente a entrada a 
viajantes seropositivos

 Nem todos os países aceitam o 
atestado de isenção da Vacina 
contra a Febre Amarela



Farmácia de Emergência p/ 
Auto Tratamento

 Fluconazol

 (Val)Aciclovir

 Contracepção de emergência

 TARV (PPE (SI)

 ABs. (Ciprofloxacina; Azitromicina; Rifaximina)

 Auto–Tratamento da Malária 

 Preservativos (lubrificante hídrico …)

 (etc …)













 Comportamentos Sexuais
• Cont. sex. esporádicos

 6,5 – 70%
• c/ outro viajante

 36%
• c/ residente local

 87,1%

• Cont. sex. s/ preservativo
 24 – 74%

• Cont. sex. c/ prostituição
 3,2 - 10%

 (Holanda)
• Adquirem HBV (p/via sex.)

 H/B M.: 27%
 Het. M.: 30%
 F.: 19%

 (Sífilis)
• 3 x > nos últimos 3 a. 





Epidemiologia
 Aspectos Gerais

• Viajantes Seropositivos

 3 – 29 % vão à Consulta do Viajante

 Complicações Infecciosas: 1/3

• Diarreia do Viajante

 32%

• Infecções Cutâneas

 28%

• Infecções Respiratórias (não oportunistas)

 19%



“Diarreia do Viajante”
 > Susceptibilidade / > 

Gravidade Clínica
• Salmoneloses (ñ Typhi)

 Bacteriémias
 Sépsis

• Campilobacter
• Shigelose
• Isosporidiose
• Ciclosporidiose
• (...)
• F. Tifóide

 100 x > freq.

• Listeriose

 Risco Aumentado

• Terap. > ph Gástrico

 Anti-ácidos

 Inib. H2

 Inib. da B. de Protões



 Paludismo

• > Gravidade da Infecção aguda

• > Parasitémia                                  
(= HIV2)

• > Falência da Terapêutica               
(3 x >)

• > Risco reinfecção p/ plasmódio 
(6x >)

• < Imunidade adquirida

• > Probabilidade da ausência de 
Febre (< Acuidade Diagnóstica) 
(CD4)

• < Prognóstico nos d. ñ semi-imunes

 Zonas de transmissão intermitente

• Co-Infecção é responsável na África 
Sub-Shariana p/ 

 4,9 % do total das mortes p/ Malária

• > da mortalidade anual: 65.000

 > nº de casos/ano: 3.000.000

 HIV

• > Replicação                                    
(> TNF alfa)

• > CV HIV

 2,5 a 7 x valor basal

• < CD4

• Co-Infecção é responsável na África 
Sub-Sahariana p/

 3% das mortes p/ SIDA





 Grávida co-infectada

• Atraso no desenvolvimento fetal

• > probabilidade de parto pré termo

• < peso do RN

• > transmis. trans-placentar do HIV

• > CV HIV no sangue placentar

 2 – 2,4 x valor basal







 Particularidades dos Fármacos

• Cloroquina e HIV

 < replicação (inibe a gp120) 

• PI e Plasmódio

 < replicação

• Receptor celular 

 (CD36)

• Mol. de adesão intra celular

 Tipo I

• Co-Tx e Plasmódio

 < 38 – 70% dos casos

 > probabilidade de falência da 
terapêutica c/ Pirimetamina + 
Sulfadoxina



 Início da Vacinação

• 6 a 12 M. após TARV

 Papel dos Esquemas Curtos

• HAV/HBV

• TBE

• JE

 Se CD4 < 100

• Não há vantagem em vacinar

 Se CD4 > 100 < 200

• Ponderar revacinação após reconstituição imunológica

 Se CD4 < 200

• CI p/ Vacinas Vivas

 Falso Mito

• Vacinação = > Replicação Viral = Risco de Progressão Clínica





 Schistosomose

• > compromisso genital / prostático

 > transmissibilidade sexual do HIV

• < eliminação p/ fezes e urina

 Atraso no diagnóstico e tratamento

• > CV HIV (mastócitos intestinais) 

• < CD4

 Leishmaniose

• > replicação do HIV

• > susceptibilidade à leishmania

• Clínica

 < hepatoesplenomegalia

 > citopénias

 > envolvimento GI / Pulmonar

• TARV

 < incidência do Kalazar

• Espanha: 4,8–0,8 casos/100.000H.

 Tripanosomose

• D. de Chagas

 > parasitémia (fase crónica)

 > envolvimento do SNC

• D. do Sono

 < recorrência após tratamento 
(DFMO)

 > mortalidade



 Outras Infecções de Importação

• > da susceptibilidade / gravidade

 Meningite Meningococica

 Melioidose

 Infecções Fúngicas Sistémicas Endémicas

 TSP/HAM (provável…)

 HAV (adulto)

• Forma Fulminante (até 2%)





CONCLUSÕES



 O âmbito da Medicina do Viajante 
é cada vez mais complexo e vasto

 É possível admitir que as zonas 
tradicionalmente endémicas para 
algumas zoonoses se possam 
estender, em termos geográficos, 
da região inter-tropical para as de 
clima temperado

 As respostas que dermos aos 
problemas desencadeados pelas 
alterações ecológicas e climáticas 
que se prevêem para um futuro 
próximo, bem como as do domínio 
das políticas de emigração e da 
sustentabilidade do padrão de 
desenvolvimento económico que 
implementarmos,   irão 
certamente condicionar o seu 
padrão epidemiológico

 É fundamental a existência de uma 
maior colaboração entre 
Epidemiologistas, Microbiologistas, 
Biólogos,  Infecciologistas e 
Veterinários, para um combate 
mais eficaz a estas doenças e aos 
seus vectores e reservatórios 

 A casuística do CHS – HSB EPE, se 
bem que ainda limitada, tem 
vindo, no entanto, a sofrer um 
aumento significativo ao longo dos 
últimos meses, em especial dos 
viajantes para Angola, sobretudo 
por motivos profissionais

 Uma parte significativa das 
agências de viagem e dos 
especialistas de Medicina 
Ocupacional das diversas 
empresas não fornecem 
aconselhamento adequado

 Uma parte importante dos 
viajantes negligencia os conselhos 
dados na consulta

 É determinante para o êxito deste 
tipo de consultas, não só a sua 
descentralização territorial, mas 
também a possibilidade de se 
efectuar a vacinação na sua 
sequência e no mesmo local desta

 É necessário dar mais formação 
aos Médicos de Família ao nível 
dos Cuidados Primários de Saúde, 
bem como aos colegas das outras 
especialidades hospitalares, e uma 
maior colaboração com os 
especialistas de Saúde Pública 

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


Viajar: Há Ir e Voltar …


