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Lista de siglas e abreviaturas

ARN — Acido ribonucleico
CVI - Certificado de Vacinagao Internacional
DGS - Direcao Geral da Saude

ECDC - Centro de Controlo e Prevengao de Doencas Europeu (European Centre for
Disease Prevention and Control)

FA — Febre Amarela

FT — Febre Tiféide

GSK - Glaxo Smith Kline

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina Tropical

IHR — Internacional Health Regulations

IPV - Inactivated Polio Vaccine

MSD — Merck Sharp & Dohme

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
RSI - Regulamento Sanitario Internacional

SIP — Sociedade de Infeciologia Pediatrica

SPP — Sociedade Portuguesa de Pediatria

SPMV - Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante
TBE — Tick-borne Encephalitis — Encefalite da Carraca
VHA - Virus da Hepatite A

VIP — Vacina Inativada contra a Poliomielite
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Introducao

As vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenga do que qualquer
tratamento médico.!

O Programa Nacional de Vacinacao (PNV) é um programa universal, gratuito e acessivel
a todas as pessoas presentes em Portugal. Apresenta esquemas de vacinagao
aconselhados, constituindo cada um deles uma “receita universal”.!

Para além das vacinas que integram o PNV 2017,! existe um conjunto genericamente
designado por vacinas extra PNV e no qual se incluem as vacinas usadas na medicina de
viajante. Estas, que em Portugal, se distinguem por ndo serem de ambito universal,
estdo disponiveis para aquisicdo nas farmacias, mediante receita médica ou nos Centros
de Vacinagao Internacional, também sob prescricao médica.?

A nivel internacional existem recomendacdes emitidas por varias entidades ou
sociedades cientificas que procuram racionalizar a utilizagao de algumas destas vacinas
e, em Portugal, um primeiro passo foi ja dado pela Sociedade de Infeciologia Pediatrica
(SIP) e Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).2

A Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante (SPMV), criada em 2015, considera
fazer parte da sua missao e responsabilidade elaborar Recomendacgdes das Vacinas em
Medicina do Viajante, destacando nesta primeira versao, as vacinas extra PNV mais
utilizadas na pratica clinica pelos profissionais que fazem medicina do viajante.

O objetivo é que estas Recomendacoes sejam regularmente atualizadas, de acordo com
o conhecimento cientifico, as recomendacdes vigentes e o consenso entre os associados
da SPMV.
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Recomendacoes de Vacinas

O objetivo da elaboracdo das recomendacOes € o de dar suporte cientifico a prescricao
e administracdao de vacinas ao viajante, otimizando a protegao e minimizando os riscos.
Relativamente a cada prescricao vacinal é feito um enquadramento epidemioldgico e
clinico da doenca a evitar.

i. Febre Amarela

A doenga

A Febre Amarela (FA) ocorre exclusivamente em &reas da Africa subsaariana e da
América do Sul.3 E transmitida através da picada de mosquito, sobretudo do género
Aedes. Estimam-se que ocorram 200 mil casos anuais da doenca, dos quais, 30 mil
acabam por morrer.3# A mortalidade ronda os 20% em Africa e até 50% na América do
Sul. Esta diferenca parece ser devida a maior capacidade de detecao/confirmacdo dos
casos fatais do que diferencas na viruléncia do virus.’

Em Africa a doenca afeta sobretudo criancas pequenas, enquanto na América do Sul ha
uma relacdo com a atividade laboral, afetando sobretudo homens jovens que trabalham
em zonas de floresta, onde existe o ciclo silvatico da doenca.®

Para uma estadia de duas semanas de um viajante ndo vacinado, num pais endémico
de FA, o risco de ter a doenca é de 50 por cada 100 mil pessoas em Africa e de 5 por
cada 100 mil na América do Sul enquanto o risco de morrer da doenca é, respetivamente,
de 5 e 1 (por cada 100 mil pessoas).? Ainda assim, estes riscos foram calculados para a
populacdo nativa em periodo de surto, pelo que o risco para viajantes estrangeiros
podera ser maior.”

A vacina

A primeira vacina contra a Febre Amarela comegou a ser produzida na década de 30 do
século XX.3 Em Portugal apenas esta disponivel uma formulacdo de vacina:*

- Stamaril ® (Sanofi Pasteur ®) — conhecida como 17D-204 YF®, é produzida nos EUA
(Pensilvania) e usada em quase todos os paises, em esquema Unico de 1 dose de vacina,
a partir dos 9 meses de idade.’ A vacina é considerada valida 10 dias apos a
administracdo (porque é ao fim de 10 dias que 80-100% das pessoas vacinadas,
adquirem anticorpos contra a FA)? e tem validade vitalicia.®°

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)® e com o International Health
Regulations/Regulamento Sanitario Internacional (IHR/RSI), os paises considerados
endémicos pela OMS podem reservar o direito de recusar entrada ou colocar sob
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quarentena até 6 dias!!, quem ndo apresente um certificado de vacinagao internacional
valido ou um documento valido de contraindicacao médica para a vacina.®?

Existem algumas contraindicacdes da vacina e situacdes em que é recomendada
precaucao na administracao. Sdo contraindicagoes: 312

a) Alergia a qualquer componente da vacina;

b) Idade inferior a 6 meses de vida;

¢) Infegdo VIH+ sintomatica ou com contagem células CD4+ <200/mm3;
d) Anomalias do timo relacionadas com alteragGes imunoldgicas;

e) Imunodeficiéncias primarias;

f) Neoplasias malignas;

g) Recetores de 6rgaos transplantados sob terapéutica imunossupressora;
h) Terapéutica imunossupressora ou imunomoduladora.

As seguintes situagdes recomendam precauc¢ao na administracao da vacina, sé devendo
ser administrada se o risco de doenca for considerado demasiado alto e ndo puder ser
evitado de outra forma:36°13

a) Idade entre os 6-8 meses de vida;

b) Idade igual ou superior a 60 anos (apenas para primo-vacinagao);

c) Infecdo VIH+ assintomatica ou com contagem células CD4+ 200-499/mms3;
d) Gravidez;

e) Aleitamento;

Desde 11 de julho de 2016, com a entrada em vigor das alteracOes efetuadas ao
IHR/RSI,** é universalmente considerado que uma dose de vacina contra a Febre
Amarela confere protecao para toda a vida, sendo o Certificado de Vacinagao
Internacional (CVI) considerado valido, independentemente da data de administragao
da vacina.’

A vacina apenas esta disponivel nos CIV e no Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(IHMT).

Nos casos em que é administrada dose fracionada de vacina, esta recomendacdo nao se
aplica.

A SPMV RECOMENDA a vacina aos viajantes com idade igual ou superior a 9 meses de

idade gue vao viajar ou viver para qualquer pais endémico do continente Africano ou Sul

Americano. A administracao é atestada pelo preenchimento do CVI.
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ii. Febre Tifdoide
A doenca

A febre tiféide (FT) é uma doenca infeciosa sistémica causada pela Salmonella Typhi,
uma bactéria gram-negativa da familia das Enterobacteriaceae. > A doenca é de
transmissao fecal-oral, sendo contraida pela ingestdo de dagua e/ou alimentos
contaminados.!®

O quadro clinico inicia-se apds um periodo de incubacdo que varia entre os 3 e os 60
dias (mais frequente de 8 a 14 dias) e pode incluir febre, cefaleia, nduseas, anorexia e
obstipacdo ou diarreia.*!” Nos casos mais graves, sobretudo de doenca ndo tratada,
surgem complicacdes apos 2 a 3 semanas, que em 10 a 20% dos casos, podem evoluir
para a morte.’> As fluoroquinolonas constituem o tratamento preferencial da infecdo,
sendo a ceftriaxona e a azitromicina alternativas em caso de resisténcia (viajantes para
o sul e o sudeste da Asia).?

Em Portugal, o diagndstico de FT acontece quase exclusivamente em viajantes,
sobretudo vindos de locais com falta de saneamento basico ou de agua potavel. As zonas
de mais alta endemicidade incluem o Norte e o Oeste de Africa, o Sul da Asia, india e
areas da Indonésia e do Peru.1®

A prevencao da doenca inclui as precaugdes basicas relacionadas com a ingestdo de
agua e alimentos, com a higiene das maos e a vacinacgao.'®

A vacina

Em Portugal existem duas vacinas disponiveis: 7yphim Vi e, disponivel nos Centros de
Vacinacgao Internacional' e a Viatim °, associacdao de vacina da hepatite A e da febre
tifdide, disponivel nas farmacias de oficina.

- Typhim Vi® (Sanofi Pasteur ®)'!> — vacina polissacarida de administragdo intramuscular,
destinada a criancas a partir dos 2 anos de idade e adultos.! A vacina é bem tolerada e
confere protecdo decorridos 7 a 10 dias a partir da imunizacao, revelando uma eficacia
em paises endémicos de cerca de 72% apds 1 ano e meio e de aproximadamente 50%
aos 3 anos. A revacinacao € aconselhada ao fim de 3 anos.”/*®

A SPMV RECOMENDA a vacina aos viajantes, com idade superior a dois anos, que se

desloguem para areas endémicas e cuja estadia se prolongue por mais de um més ou

cujo perfil de estadia, mesmo sendo inferior a um més, possa conferir um risco acrescido

de contrair a doenca.
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iil. Hepatite A

A doenca

A hepatite A é uma infecao aguda, causada por um virus ARN, membro do género
Hepatovirus, da familia Picornaviridae, designado por virus da hepatite A (VHA).18

O periodo médio de incubacdao é de 28-30 dias, variando entre 15 e 50 dias.>'° A
infecciosidade maxima ocorre na segunda metade do periodo de incubacdo (isto é,
enquanto a infegdo é ainda assintomatica) e a maioria dos casos é considerada nao
infeciosa apos a primeira em que o doente apresenta sinais e/ou sintomas.>17:*°

O virus da hepatite A é eliminado nas fezes em elevadas concentracdes desde duas a
trés semanas antes até uma semana apos o aparecimento dos sintomas.!® Alguns
doentes, em particular criancas ou imunodeprimidos podem eliminar virus nas fezes
durante periodos varios meses.3”’

O principal modo de transmissao é fecal-oral, por ingestao de alimentos e/ou agua
contaminados, no caso de viajantes a zonas de maior risco, ou por contacto préximo
interpessoal.'®° A transmissao pode ser potenciada através de contacto sexual, sendo
esta realidade associada ao surto de 2017 na Europa e que também afetou Portugal,
com maior incidéncia em homens que fazem sexo com homens. Surtos com estas
caracteristicas tém sido reconhecidos desde a década de 70.%°

A infecdo por VHA pode ser assintomatica, subclinica ou provocar um quadro agudo,
quase sempre autolimitado, associado a febre, mal-estar, ictericia, collria, astenia,
anorexia, nauseas, vomitos e dor abdominal.? 71819

A frequéncia e gravidade de sinais e sintomas depende, em regra, da idade do doente.
A infecdo s é sintomatica em 30% dos casos de criancas com idade inferior a 6 anos.
Em criangas mais velhas e nos adultos a infecdo provoca, em regra, doenca clinica
(hepatite aguda) em mais de 70% dos casos.>

A gravidade da doenca aumenta com a idade sobretudo em pessoas que tenham
concomitantemente doenca hepatica crdnica (cirrose hepatica alcodlica, ou associadas a
hepatite B ou C).3”7

A infecdo ndo evolui para a cronicidade e promove imunidade para toda a vida.!®

Nao existe tratamento especifico para a hepatite A, sendo apenas utilizadas medidas de
suporte e alivio sintomatico, tendo em atencdo a farmacodindmica dos medicamentos
prescritos, dada a eventual hepatotoxicidade.'®'°

A vacina

Em Portugal, estdo atualmente disponiveis duas vacinas, monovalentes, ambas
inativadas:*°
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- Havrix 720 junior ® (GSK ®)2° — Pode ser usada a partir dos 12 meses de vida e até aos
15 anos de idade, inclusive. E aceitavel a administracdo desta vacina até aos 18 anos,
inclusive. Disponivel em esquema classico de 1 dose + reforco. A partir dos 6 meses e
até 5 anos apos a 12 dose, deve ser administrada a 22 dose (de reforgo), que permite
aumentar a validade da imunidade para pelo menos 30 anos.2?

- Vagta 50 Uy1 mL ® (MSD *)2! — Pode ser usada a partir dos 18 anos de idade, inclusive.
Esquema classico de 1 dose + reforco. A partir dos 6 meses e até 6 anos apos a 12 dose,
deve ser administrada a 22 dose (de reforco), que permite aumentar a validade da
imunidade para pelo menos 25 anos.?!

Foi colocada recentemente nas farmacias de oficina, uma vacina bivalente hepatite A +
febre tiféide:

- Viatim ® (Sanofi-Pasteur ®)?2 — Vacina contra a hepatite A (inativada, adsorvida) e
vacina polisacaridica contra a febre tiféide: pode ser usada a partir dos 16 anos de idade,
inclusive. Esquema de 1 dose + reforco 3 anos depois (altura do reforco da vacina da
febre tifoide). Pode ser efetuado o reforco da hepatite A partir dos 6 meses apds a
primeira dose, mas utilizando exclusivamente uma vacina para a hepatita A
monovalente.??> Depois da 22 dose de Viatim ® qualquer reforco da componente vacina
contra a febre tifoide devera ser feito apenas com uma vacina monovalente contra essa
doenca.??

A SPMV RECOMENDA a vacina aos viajantes suscetiveis que se desloguem para paises

de alta/intermédia endemicidade para hepatite A, independentemente da duracdo da

estadia, sendo sempre utilizada a formulacdo adequada a idade. *

Nos viajantes com idade > 55 anos, € recomendada a realizacao de serologias de modo

a avaliar a existéncia de imunidade naturalmente adquirida.

* A SPMV nao estabelece preferéncia entre as vacinas.
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iv. Encefalite Japonesa

A doenca

A encefalite japonesa é uma doenca infeciosa aguda,?® provocada por um flavivirus, virus
RNA de cadeia Unica e transmitida através da picada de mosquito, principalmente do
género Culex?, que apresenta habitos noturnos e é mais facilmente encontrado em zonas
de acumulacdo de agua doce, tais como lagos, campos de arroz ou pantanos.” A
transmissao pode ocorrer durante todo o ano nas zonas endémicas.?

E responsavel por 45-50 mil casos anuais, sendo também a forma de encefalite
epidémica e esporadica mais importante, nas regides tropicais da Asia, incluindo paises
como o Japao, China, Taiwan, Coreia, Filipinas, todos os paises do Sudeste Asiatico e
india. A taxa de mortalidade é elevada, situando-se entre os 15-40%.3

O periodo de incubacdo varia entre 5 a 15 dias ap0ds a picada do mosquito. A maioria
das pessoas infetadas pelo virus desenvolve um quadro muito ligeiro ou totalmente
assintomatico.” Os sintomas iniciais incluem febre, cefaleias, fadiga, nauseas e vomitos.
A doenca pode progredir para a forma de encefalite podendo provocar coma ou a morte.
Nao existe tratamento especifico, apenas terapéutica de suporte.>’

A vacina
Em Portugal apenas esta disponivel uma marca e formulacao de vacina:!

- Ixiaro © (Valneva ®) — vacina inativada a partir dos 2 meses de idade em esquema
classico de duas doses, com 28 dias de intervalo entre doses. Em alternativa e apenas
nos adultos entre os 18-65 anos de idade, podera ser adotado o esquema curto, em que
o intervalo entre doses é de 7 dias. Em qualquer uma das opgdes e mantendo-se o risco
de exposicao, o fabricante preconiza uma dose de reforco a ser feita 12 a 24 meses apds
0 esquema de imunizagao primaria, o que permite aumentar a imunizagao conferida para
até 10 anos apds a dose de reforco.>®

A dose recomendada de vacina para as criangas entre 0os 2 meses e 0s 3 anos de idade,
€ de 0,25 mL, correspondendo a metade da dose recomendada acima dos 3 anos de
idade (0,5 mL).6%3

A SPMV RECOMENDA a vacina aos viajantes para zonas rurais endémicas com estadias

superiores a um més e/ou com atividades profissionais ou de lazer de elevado risco

sobretudo no caso de pernoitarem ao ar livre e especialmente durante o periodo das

chuvas. O esquema rapido so deve ser utilizado guando ngo for de todo possivel cumprir

0 esquema classico de 28 dias de intervalo entre doses.
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v. Meningite por grupos A, C, W135eY

A doenca

Neisseria meningitidis € uma bactéria gram-negativa, que pode ser classificada em
grupos em funcdo da composicao da sua capsula polissacarida. Existem 6 principais
grupos seroldgicos associados a doenca: A, B, C, W, X e Y.%*

Neisseira meningitidis tem distribuicao universal, embora seja mais frequente na regiao
da Africa subsaariana conhecida como “Cinturdo da Meningite” que inclui paises como
Senegal, Gambia, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Burkina Faso, Etidpia, Suddo do Sul,
entre outros, considerados paises endémicos para doenga por N meningitidis.> A doenca
transmite-se pessoa-a-pessoa e € hiper endémica nesta zona de Africa. Os surtos de
doenca sdo frequentes sobretudo na época seca, podendo atingir incidéncias anuais de
1.000 novos casos de doenga por cada 100.000 habitantes.>®

Os surtos epidémicos em grande escala ocorrem habitualmente com intervalos de 5-12
anos. Desde a introducdo na regido, em 2010, da vacina monovalente contra o grupo A,
0s casos de doenca sdao maioritariamente devidos aos grupos W e C. *!! Clinicamente a
meningite representa > 50% das formas de apresentacao clinica das formas invasivas
por N meningitidis, com o inicio dos sintomas a surgir 1 a 10 dias apds exposicao,
sobretudo com cefaleias subitas, febre e rigidez do pescoco, por vezes acompanhado de
nauseas, vomitos, fotofobia e alteracao do estado de consciéncia.?* Em 20% dos casos,
ocorre sepsis, habitualmente associada a faléncia multiorganica. A taxa de mortalidade
da doenca situa-se entre os 10-15%.%*

A vacina
Em Portugal, estdo disponiveis duas vacinas conjugadas quadrivalentes ACWY:!

- Nimenrix © (Pfizer ®) — Pode ser usada a partir das 6 semanas de vida (esquema de
duas doses) separadas por oito semanas entre doses e dose de reforco apds os 12
meses. Classicamente € usado o esquema de 1 dose a partir dos 12 meses de idade.!

- MenVeo ® (GSK ®) — Pode ser usada a partir dos 2 anos em esquema de 1 dose.!24

Na idade pediatrica, discute-se a possibilidade e interesse de efetuar uma 22 dose na
adolescéncia. A vacina estd indicada no dmbito da Peregrinacdo a Meca (Haji),® Arabia
Saudita, sendo que nestas circunstancias, € uma exigéncia do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), com necessidade de vacina administrada ha menos de dez anos.®

A SPMV RECOMENDA a vacina aos viajantes com estadias prolongadas ou residéncia em

paises onde a doenca € endémica ou hiperendémica, bem como para areas com surto

ativo da doenca. A SPMV ndo estabelece preferéncia entre as vacinas.
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vi. Raiva

A doenca

A raiva é uma doenca viral, causada por um virus RNA pertencente ao género Lyssavirus
e inevitavelmente fatal se ndo for tratada.?> O periodo de incubacdo pode variar entre
algumas semanas a varios meses. O virus infeta o sistema nervoso central, causando
encefalite e a morte em poucos dias.? Os sintomas iniciais incluem febre, cefaleias,
astenia e mau-estado geral. Com a progressao da doenga surgem sintomas mais
especificos tais como insdnia, ansiedade, desorientacao, paralisia parcial ou segmentar,
excitacdo, agitacao, alucinagOes, sialorreia, dificuldade na degluticdo e hidrofobia.>’

A doenca pode ser contraida pela mordedura de um animal infetado, maioritariamente
morcegos, raposas, caes, mas, menos frequentemente, pela sua arranhadura ou mesmo
lambidela, especialmente na presenca de solucdes de continuidade na pele.’ A
transmissao da doenca ocorre através da saliva de um animal infetado. Os morcegos
insectivoros sao importantes reservatdrios da doenca.?% 71

Nao existe nenhum tratamento especifico para a raiva. Na presenca dos sintomas, a
evolucao expetavel da doenca é para a morte.>” Estao apenas descritos na literatura 14
casos de sobreviventes, a grande maioria com sequelas muito graves.?® Como tal, em
caso de mordedura ou arranhadura por animal com raiva ou suspeita de doenca, deve
ser iniciado esquema de vacinagao pds-exposicado.>®

A vacina

A vacina da raiva pode ser usada em regime de pré-exposicao (pré-viagem — pago pelo
viajante) ou de pds-exposicao (como tratamento e de forma gratuita), com mdltiplos
esquemas disponiveis,>’ como previsto em Norma propria da Direcao Geral da Saude
(DGS).?” Apesar desta disponibilidade, é sempre recomendada a ado¢do de medidas para
diminuir o risco de exposicao.!!'*” O regime de pds-exposicao permite uma eficacia virtual
de 100%, desde que rapidamente iniciado apos a exposi¢ao.>’ Quando nao tiver ocorrido
vacina pré-exposicdo, deve também ser administrada imunoglobulina.>’

Em Portugal apenas esta disponivel uma formulagdo de vacina:?

- Rabijpur ® (GSK ®) — vacina inativada sem idade minima recomendada, na dose de 2,5
U/1 mL em esquema de pré-exposicao de 2 doses (0, 7 dias). A necessidade de
revacinacao deve ser avaliada individualmente.%>

A SPMV_RECOMENDA a vacina_em regime de pré-exposicao aos viajantes gque se

desloguem com estadias prolongadas e/ou com atividades profissionais de elevado risco,

para zonas endémicas de raiva.
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vii. Poliomielite

A doenca

A poliomielite € uma doenca infeciosa incapacitante e potencialmente fatal, provocada
por um enterovirus pertencente a familia Picornaviridae.?® Antes do aparecimento da
vacina, a poliomielite era uma doenca comum em todo o mundo, com picos de incidéncia
no verao e no outono, nas zonas com clima temperado.®?°

A poliomielite transmite-se pessoa-a-pessoa (transmissao fecal-oral) e sendo o
tratamento apenas de suporte, a vacinacdo é a melhor forma de protecdo e a Unica
capaz de interromper a transmissdo.?®?° A poliomielite é endémica em trés paises:
Afeganistdo, Nigéria e Paquistdo,*® sendo recomendada a vacina para deslocacdes para
qualquer zona do mundo onde esteja a ocorrer a transmissdao, nomeadamente os paises
endémicos e ainda na Republica Democratica do Congo e Siria, onde tém ocorrido
casos.’® A decisao de prescrever esta vacina, estd sempre relacionada com o
conhecimento atualizado das zonas de transmissao, quer pela estirpe selvagem do virus,
quer pelas estirpes vacinais.

A vacina
Em Portugal esta disponivel a vacina inativada contra a poliomielite (VIP, IPV):!

- Imovax Polio ® (Sanofi Pasteur ®) — Pode ser usada a partir das 6 semanas de vida,
embora seja habitualmente usada em PNV a partir dos 2 meses.! Em contexto de viagem,
habitualmente preconiza-se, mediante prescricdo médica, apenas uma dose de vacina
na idade adulta.?®?

A vacina ndo deve ser administrada a quem tenha tido uma reacao alérgica grave
(anafilaxia) a uma dose anterior da vacina ou aos antibidticos estreptomicina, polimixina
B e neomicina).?! Esta vacina pode ser administrada com seguranca a pessoas
imunodeprimidas ou a fazer medicagdao imunossupressora. Nestes casos, no entanto,
deve ser dada informacao de que a vacina podera nao produzir a mesma protegao contra
a doenca.?>3!

A dose de reforgo, feita na idade adulta, apenas deve ser administrada uma vez e desde
que tenham decorrido mais de 10 anos desde a ultima dose da imunizagao primaria na
infancia.b”%°

A SPMV RECOMENDA a vacina para os Vviajantes com destino aos paises endémicos ou

com casos de doenca, sequndo a lista periodicamente apresentada pela OMS.
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viii. Codlera
A doenca

A cdlera é uma doenca bacteriana transmitida através da ingestdo de agua ou de
alimentos contaminados com a bactéria Vibrio cholerae.>3? A forma severa caracteriza-
se pela ocorréncia de diarreia intensa muitas vezes descritas como “dgua-de-arroZ’
devido a sua aparéncia palida e leitosa.??> Pode também ser acompanhada de nauseas e
vomitos. Se nao for tratada, podera causar a morte devido a desidratacdo.” Com
tratamento adequado e reposicao hidroeletrolitica adequada, a mortalidade é inferior a
1%.32

O risco de doenca apenas existe se houver ingestao de agua ou alimentos contaminados
e a doenca é extremamente rara nos paises desenvolvidos e maior parte do globo,
apesar de continuarem a existir casos no Haiti, Republica Dominicana e em varias zonas
da Asia e Africa.332

O risco para o viajante comum ¢é considerado muito reduzido, uma vez que a
probabilidade de este visitar zonas afetadas por surtos é bastante baixa e os cuidados
adotados na alimentagao sao normalmente suficientes para evitar as formas severas da
doenga.??

Alguns viajantes poderao ter um risco acrescido, nomeadamente profissionais de saude
ou participantes em programas de voluntariado que poderdo ter contacto direto com
doentes de cdlera, sendo que nestes casos, deve ser ponderada a administracdao de
vacina.®!'7 Igual ponderacdo deve ser tida para os residentes em zonas endémicas.?

A vacina
Em Portugal esta disponivel a vacina oral inativada contra a cdlera:!

- Dukoral ® (Valneva ®) — Pode ser usada a partir dos 2 anos de idade (esquema classico
de 3 doses)! ou a partir dos 6 anos (esquema de 2 doses)! com 1 a 6 semanas de
intervalo entre doses.

A SPMV RECOMENDA a vacina aos viajantes para zonas de transmissao ativa, por motivo

de trabalho ou voluntariado com contacto direto esperado com doentes de colera.

A vacina podera também ser considerada para viajantes com residéncia nestas zonas.
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ix. Encefalite da Picada da Carraca (TBE)

A doenca

A encefalite da carraca (ou T7ick-Borne Encephalitis — TBE) é uma doenca aguda
provocada por um flavivirus, virus RNA de cadeia simples.>® Existem trés subtipos do
virus: Europeu, Siberiano e Oriental.?

A doenca é transmitida aos humanos maioritariamente através da picada de carraca
infetada (espécie Ixodes)® mas também pode ocorrer através da ingestdo de produtos
nao pasteurizados, tais como leite ou queijo de cabras, ovelhas ou vacas infetadas.*

A probabilidade de ser picado por uma carraca que transporte o virus pode ser alta em
algumas partes da Europa assim como na Asia Central e Oriental.t As carragas hem
sempre podem ser detetadas na pele e as picadas podem nao ser sentidas.” Nao existe
nenhum tratamento especifico para a doenca, cuja gravidade pode ser significativa.t O
risco € maior em zonas florestais e durante o verdo.>3

O viajante habitualmente desconhece a existéncia desta doenca, o que muito contribui
para o baixo uso da vacina e auséncia de procura de consulta de viajante prévia.>!!

A vacina
Em Portugal apenas esta disponivel uma vacina (inativada) contra a TBE:!

- FSME-IMMUN © (Pfizer ©) 0,5 mL — Pode ser usada a partir dos 16 anos de idade
(esquema de 3 doses) podendo optar-se por esquema classico de "0, 1, 6 meses”
podendo a segunda dose ser administrada até 3 meses apds a primeira e a terceira dose
até 12 meses ap0s a segunda dose. A validade da vacinacao primaria é de 3 anos. Os
reforcos subsequentes, caso se justifiqguem, com uma dose de vacina, tém uma validade
de 5 anos.3

Desde 2018 que esta vacina pode ser comprada nas farmacias de oficina, mediante
receita médica.>?

A SPMV_RECOMENDA a vacina aos viajantes para zonas endémicas durante o verao

(local) com atividades de contacto proximo e continuado com a natureza.
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Conclusoes

Estas recomendacbes pretenderam, na sequéncia da missao e responsabilidades
assumidas pela SPMV desde a sua criagdo em 2015, representar uma ferramenta de
consulta e esclarecimento, que possa ajudar a orientar as decisdes na prescricao de
vacinas no ambito da consulta de medicina do viajante.

Tendo constituindo a primeira edigao do documento, Unico desde tipo em Portugal e que
se pretende de renovacado anual, representa também o consenso entre os associados da
SPMV e sempre de acordo com a evidéncia cientifica e recomendacdes oficiais de
organizagdes como a OMS e CDC/ECDC.

Para ja foram privilegiadas apenas as vacinas mais frequentemente prescritas ou que
assumem uma maior importancia na medicina do viajante, podendo este ambito ser
alargado em edigdes futuras.
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