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Resumo

Introducdo: Com a crescente facilidade das viagens internacionais que potencializa
a disseminagdo de doencas infeciosas, a vacinagdo de viajantes internacionais é um
elemento fundamental na prevencdo destas infecdes. E necessario que estes viajantes
sejam devidamente imunizados, isto é, deve-lhes ser elaborado e apresentado um
esquema de imunizacdo complementar especifico em funcdo do seu destino, duracao e
tipo de viagem. Assim, pensamos ser urgente a instrugdo dos mesmos sobre a
vacinacdo, de modo que cumpram o0s esquemas de vacinacao prescritos, bem como para
que seja impedido o crescimento do movimento anti-vacinagdo, que em muitos paises
tem reduzido a adesdo a vacinagdo. Esta dissertacdo tem como objetivo caraterizar
conhecimentos e atitudes relativamente a vacinagdo no geral e as vacinas contra a Febre
Amarela e contra a Hepatite A em viajantes e migrantes portugueses que recorreram a
consulta de aconselhamento a viajantes.

Métodos: No Instituto de Higiene e Medicina Tropical, em Lisboa, de Julho a
Agosto de 2019, foi aplicado um questionério anénimo e autopreenchido a viajantes e
migrantes portugueses com idade minima de 18 anos. Os viajantes preenchiam o
questionario antes ou depois da consulta, alternando os dias de preenchimento antes da
consulta com os dias de preenchimento depois.

Resultados: Dos 876 individuos participantes, 453 (51,7%) preencheram o0s
questionarios antes (A) da consulta do viajante, idade média 37 anos, 51,7% do género
feminino, com 45,9% licenciados. Outros 423 (48,3%) preencheram-no depois (D),
idade média 35 anos, 51,3% do género feminino, com 50,7% licenciados. Destino de
viagem maioritario: Africa 45,4% (A) e 38,6% (D). Principal motivo de viagem:
Turismo com 63,9% (A) e 63,3% (D). Principal fonte de informacdo: (A) - internet
54,6% e (D) — médico 58,5%. Conhecimentos gerais sobre vacinagdo: 6,7% (A) e
11,2% (D) responderam corretamente a todas as questdes. Atitude em relacdo a
vacinagao: 63,9% (A) e 63,8% (D) tinham uma atitude indefinida e apenas 14% (A) e
14,2% (D) tinham atitude favoravel. Conhecimentos sobre vacinacdo e risco de doenca
no destino: hepatite A —91,9% (A) e 98,6% (D) sabiam da existéncia da vacina, 40,6%
(A) e 12,2% (D) ndo sabiam qual a eficacia da vacina, 39,9% (A) e 79,9% (D) tinham o
conhecimento correto do risco da doenca no destino, sendo que 69,3% (A) e 76,8% (D)
sabiam que o risco no destino era maior do que em Portugal; enquanto para a febre
amarela 96,6% (A) e 96,4% (D) sabia da existéncia da vacina, 51,5% (A) e 41,5% (D)
ndo sabia qual a eficacia da vacina, 38,8% (A) e 57,8% (D) respondeu corretamente
sobre o risco ou ndo de febre amarela no destino.

Conclusdo: A consulta de medicina do viajante teve grande relevancia nos
conhecimentos dos individuos, uma vez que houve maior nivel de conhecimento nos
individuos que responderam depois da consulta. Aspetos importantes sobre a vacinacgao
foram insuficientemente abordados, colocando em risco o entendimento da importancia
da adesdo a vacinagdo por parte dos viajantes internacionais. Futuramente o0s
profissionais de saude deverdo fornecer informagc6es completas sobre a vacinagao.

Palavras-chave: vacinagdo, febre amarela, hepatite A, viajantes/migrantes
portugueses.
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Abstract

Introduction: With the growing easiness of international travels, that enhances the
spread of infectious diseases, vaccination of travelers is a fundamental element in the
prevention of these infections. It is necessary that these travelers are properly
immunized, that is, a complementary immunization scheme must be prepared and
presented according to the destination, duration and type of the trip. Therefore, we think
it is urgent to educate them about vaccination, so that they comply with the prescribed
vaccination schemes, as well to prevent the growth of the anti-vaccination movement,
which has reduced adherence to vaccination in many countries. This dissertation aims to
portray knowledge and attitudes regarding vaccination in general and vaccines against
Yellow Fever and Hepatitis A in portuguese travelers and migrants who look for
travelers advice consultations.

Methods: An anonymous and self-completed questionnaire was applied to
portuguese travelers and migrants, aged at least 18 years old, at the Instituto de Higiene
e Medicina Tropical, in Lisbon, from July to August 2019. The travelers filled the
questionnaire before or after the consultation, alternating the days of fill before the
consultation with the days of fill after.

Results: From the 876 participants, 453 (51.7%) completed the questionnaires
before (A) the consultation, with age average of 37 years, 51.7% female, and 45.9%
graduates. The other 423 people (48.3%) filled it out after (D), with age average of 35
years, 51.3% female, with 50.7% graduated. Main travel destination: Africa 45.4% (A)
and 38.6% (D). Main travel reason: Tourism, with 63.9% (A) and 63.3% (D). Main
source of information: (A) - internet 54.6% and (D) - doctor 58.5%. General knowledge
about vaccination: 6.7% (A) and 11.2% (D) answered all the questions correctly.
Attitude towards vaccination: 63.9% (A) and 63.8% (D) had an undefined attitude and
only 14% (A) and 14.2% (D) had a favorable attitude. Knowledge about vaccination
and disease risk at destination: hepatitis A — 91.9% (A) and 98.6% (D) knew about the
existence of the vaccine, 40.6% (A) and 12.2% (D) did not know the effectiveness of
the vaccine, 39.9% (A) and 79.9% (D) had the correct knowledge of the risk of the
disease at the destination, with 69.3% (A) and 76.8% (D) knowing that the risk at the
destination was higher than in Portugal; while for yellow fever 96.6% (A) and 96.4%
(D) knew about the existence of the vaccine, 51.5% (A) and 41.5% (D) did not know
how effective the vaccine was, 38 .8% (A) and 57.8% (D) answered correctly about the
risk or not of yellow fever at the destination.

Conclusion: The travel medicine consultation had great relevance in the
knowledge of the individuals, since there was a higher level of knowledge in the
individuals who responded after the consultation. Important aspects about vaccination
were insufficiently addressed, jeopardizing the understanding of the importance of
adherence to vaccination by international travelers. In the future, health professionals
should provide complete information about vaccination.

Keywords: vaccination, yellow fever, hepatitis A, portuguese travelers/migrants.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1. Introducéo Geral

Nas Ultimas sete décadas, desde os anos 50 do século passado, com o surgimento da
aviacdo comercial, vem sendo verificado um aumento significativo de viagens
internacionais, tendo sido atingido em 2015 um méaximo de 1,2 milhdo de milhdes
(Angelo et al., 2017; Poulos et al., 2018).

A pesquisa do TurismTowards2030, desenvolvida pela Organizagdo Mundial do
Turismo (OMT), verificou em 2018 um aumento de 6% no numero de turistas

internacionais, o que elevou o numero de desembarques internacionais de 1,2 milhdo de
milhGes em 2015 para 1,4 milhdo de milhdes naquele ano (Glaesser et al., 2017; El-

Ghitany et al., 2018; Bechuni et al., 2021).

Segundo a OMT este aumento no nimero de desembarques internacionais ocorreu
de modo mais significativo no Oriente Médio (10%) e em Africa (7%), sendo que a
Organizacdo prevé que em escala mundial se chegue a 1,8 milhdo de milhdes de
chegadas de turistas até ao ano de 2030 (Glaesser et al., 2017; El-Ghitany et al., 2018;
Bechuni et al., 2021).

Os viajantes internacionais podem ter um importante papel no transporte de agentes
infeciosos, bem como dos seus vetores (Mallet et al., 2010; Aba et al., 2019).

Os viajantes podem desenvolver um quadro de morbilidade relacionado com a
viagem durante e/ou ap6s a mesma. De modo geral as viagens para 0s paises tropicais e
subtropicais representam um aumento significativo na probabilidade de exposi¢do a
doencas infeciosas endémicas no pais de destino (Al-Abri et al., 2015; Adou et al.,
2019).

Esta descrito que de cerca dos 50 milhdes de individuos que viajam anualmente de
paises industrializados para paises de baixo rendimento, 8% destes declaram ter
adoecido com necessidade de atendimento médico, seja durante ou apds a viagem, e ha
ainda os viajantes que tendo experienciado algum problema de saiude ndo o declaram
(Al-Abri et al., 2015).



1. Introducdo

Pelas razGes acima mencionadas, € necessario que 0s viajantes internacionais
estejam devidamente esclarecidos sobre a existéncia das doencas infeciosas e néo
infeciosas nos paises de destino das suas viagens, bem como do real risco de as adquirir.
O aumento de conhecimentos e literacia em satude com ac¢des informativas/preventivas €
feito com o objetivo de aumentar a consciéncia de que muitas destas doencas s&o
preveniveis por vacinagdo, quimioprofilaxia e comportamentos preventivos do viajante.
Dai que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oriente que 0s viajantes internacionais
sejam informados sobre 0s riscos de doenca nos paises de destino antes da viagem, bem
como que sejam orientados quanto as medidas necessarias para prevencdo das doencas
relacionadas ao mesmo destino (Adou et al., 2019).

Tendo em conta a importancia das viagens internacionais para a salde coletiva e
individual, grande parte dos paises tém as suas autoridades de saide comprometidas em
recomendar agdes preventivas antes/durante as viagens internacionais para determinadas
zonas do mundo, recomendacOes estas que incluem vacinacdo e/ou quimioprofilaxia

contra doencas infeciosas endémicas em cada regido de destino (Poulos et al., 2018).

Um estudo comparativo e outro de conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) em
viajantes para paises endémicos para a hepatite A foram realizados no Canada (Duval
B., et al., 2003) e na Australia (Wilder-Smith A., et al., 2004), respetivamente, e
relatam que apenas 15% dos viajantes (estudo comparativo) e 31% (estudo CAP)
procuraram atendimento médico para aconselhamento prévio a viagem (Vilkman et al.,
2016).

Foram também realizados estudos sobre atitudes e praticas dos viajantes
relativamente ao cumprimento das recomendacdes prévias a viagens internacionais
(Stephen et al., 2015; Heywood et al., 2016; Pedersini et al., 2016) onde se verificou
gue poucos sdo 0s Vviajantes que recorrem ao aconselhamento médico prévio a viagem
assim como poucos eram 0s que cumpriam as recomendacgdes para a prevencao de

doencas infeciosas (Poulos et al., 2018).

O estudo de Adou et al.,, (2019) realizado na Itdlia a um grupo aleatério de
individuos que recorreram a uma agéncia de viagens, verificou que os participantes
apresentavam um nivel muito baixo de conhecimentos sobre as doencas infeciosas no
pais de destino da viagem e de igual modo uma baixa adesdo dos mesmos as medidas

preventivas antes da viagem (Adou et al., 2019).
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1. Introducdo

Os motivos que estdo na base deste comportamento ndo sdo totalmente
compreendidos, mas podemos listar aspetos que o influenciam, como por exemplo
caracteristicas da doenca em causa (gravidade e possibilidade de cura) e da vacina
(duracdo da protecdo e 0 seu custo), bem como o tipo de viagem (trabalho, turismo,

visita a familiares/amigos, aventura) e o destino da mesma (Poulos et al., 2018).

Peng-Jun Lu e colaboradores (2017) realizaram um estudo sobre
Consciencializacdo entre adultos sobre doencas evitaveis por vacinas e vacinas
recomendadas nos Estados Unidos, onde verificaram que apesar de os participantes
terem apresentado niveis elevados de conhecimento para a maior parte das vacinas, a
cobertura vacinal dos mesmos ndo foi a ideal. Isto representa um paradoxo tendo em
conta que o expectavel é que o nivel de literacia dos individuos resulte em atitudes que

promovam e mantenham a boa saude individual e coletiva (Lu et al., 2017).

No ano de 2012 foi publicado o até entdo maior estudo realizado em viajantes
sobre doencas preveniveis por vacinacdo, realizado pela rede de vigilancia GeoSentinel
(rede voluntéaria de clinicas com consultas pds-viagem da Sociedade Internacional de
Medicina do Viajante) durante um periodo de 10 anos - as doencas preveniveis por
vacinacdo mais frequentes em viajantes internacionais foram febre tifoide, hepatite viral
aguda, influenza, sarampo, varicela, tosse convulsa e meningite bacteriana (Gautret et
al., 2012).

De acordo com Bechini et al. (2021), perante a visivel falta de adesdo dos viajantes
internacionais as medidas preventivas, surge a necessidade de compreender os habitos e
comportamentos dos viajantes internacionais por meio da aplicacdo de estudos que
possam alcancar um grupo mais representativo de viajantes internacionais, ou seja,
estudos que ndo se restrinjam a individuos que possam ser encontrados em locais como
consultdrios de medicina do viajante ou agéncias de viagens, mas, incluir neste conjunto

com mais frequéncia os usuarios de Internet (Bechini et al., 2021)

Além disso é importante que sejam feitas investigacdes a fim de compreender como
as diferentes fontes de informacdo disponiveis na internet podem exercer influéncia

sobre 0o comportamento dos viajantes internacionais, uma vez que tem sido cada vez
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mais frequente o uso desta ferramenta como fonte de informac&o sobre saude (Bechini
etal., 2021)

A vacinacgdo e consciencializacdo da sua importancia na populacdo em geral, e de
modo particular nos viajantes internacionais, é de grande relevancia, uma vez que as
doencas que podem disseminar-se por meio das viagens internacionais além de
representarem riscos para a saude individual podem resultar em drasticas consequéncias
na saude publica, especialmente em contextos onde a populacdo e/ ou os vetores sejam

suscetiveis a introducéo e/ou reintrodugdo destas doengas (Al-Abri et al., 2015).

1.2. Febre Amarela

A febre amarela (FA) é uma doenca hemorrdgica aguda de etiologia viral,
provocada pela infecdo por um virus RNA da familia Flaviviridae do género Flavivirus
— 0 virus da febre amarela. A doenca faz parte do grupo das arboviroses uma vez que é
transmitida pela picada de mosquitos fémeas infetados das espécies Aedes aegypti (mais
frequentemente) e Haemogogus, sendo o reservatorio da doenca o macaco (Ministério
da Saude, Brasilia, 1999; Kasper et al., 2006; WHO, 2019; WHO, 2019).

A sua transmissdo pode ocorrer por meio de trés ciclos, os quais ddo nome aos
tipos de febre amarela, a saber: i) a febre amarela silvatica onde mosquitos selvagens
das espécies Aedes aegypti e Haemogogus, picando macacos infetados transmitem a
outros macacos e ocasionalmente a humanos que por alguma razdo entrem para a
floresta; ii) a febre amarela intermediaria onde a transmissdo é feita por mosquitos
semi-domeésticos a qual € impulsionada pelo aumento de contato entre humanos e
macacos, sendo esta a causa mais comum de surtos em Africa especialmente nas regides
hamidas de savana; iii) a febre amarela urbana que ocorre quando pessoas infetadas
se deslocam para zonas habitadas com baixa taxa de imunizagdo e com grande
densidade de mosquitos Aedes aegypti 0 que pode levar a grandes epidemias
(Ministério da Saude, Brasilia, 1999; WHO, 2019; WHO, 2019).

A febre amarela é uma doenca que ocorre de forma endémica na Africa subsariana

e na América do Sul tropical representando nestas regides importante causa de

morbilidade e mortalidade. Por esta razdo a OMS e seus parceiros estdo envolvidos na

procura do controlo desta doenca, estando previsto o seu alcance até ao ano de 2026
(Ministério da Saude, Brasilia, 1999; Zhao et al., 2018; WHO,2018; Reno et al., 2020).
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Em grande parte dos casos, a infecdo ocorre por meio dos ciclos silvestre ou
intermediario, tanto na Africa subsariana como na América do Sul. Porém, em Africa
ocorre transmissdo urbana periodicamente, enquanto na América este tipo de
transmissdo se verifica esporadicamente (Kasper et al., 2006; Gershman e Staples,
2021).

Existem determinadas zonas de Africa onde, devido a circulagio persistente do
virus da febre amarela, ocorre o desenvolvimento da imunidade natural e, em
consequéncia disto, o grupo em maior risco de infecdo é constituido por bebés e
criangas. Por outro lado, na América estdo em maior risco de infecdo os jovens do
sexo masculino ndo vacinados, os quais pelo seu trabalho em zonas florestais estéo

expostos aos mosquitos vetores (Gershman e Staples, 2021).

Os paises com risco de transmissao do virus da febre amarela encontram-se listados

na tabela 1.

Tabela 1 - Paises com risco de transmissao da febre amarela

Paises com risco de transmissio do virus da febre amarela (FA)L

Africa Ameérica

Central e do Sul

Angola Argentina?
Benin Guiné-Bissau Bolivia?
Burkina Faso Quénia? Brasil?
Camardes Libéria Colémbia?
Republica Centro-Africana Mali? Equador?
Chade? Mauritidnia® Guiana
Congo Niger? Francesa
Repiblica da Céte d’Ivoire. Nigéria Guiana
Republica Democratica do Senegal Panama’

Congo? Serra Leoa Paraguai
Guiné Equatorial Sudio do Sul Peru?
Etiopia? Sudio? Suriname
Gabio Togo Trindade
Gambia Uganda Tobago?
Gana Venezuela?
Guine
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Fonte:(Gershman e Staples, 2021)

1. Definido pela OMS como paises ou areas onde a febre amarela “foi relatada atualmente ou no passado e vetores e reservatorios de animais existem atualmente.

2. Estes paises ndo séo holoendémicos (apenas uma parte do pais apresenta risco de transmisséo do virus da FA)

De acordo com a OMS, o virus da febre amarela esta presente em mais paises do
que o relatado oficialmente. Acredita-se que alguns paises ndo tém notificado a doenga
devido a elevada cobertura vacinal ou vigilancia (WHO, 2019).

Os viajantes infetados com o virus da febre amarela que sejam provenientes de uma
zona endemica indo para paises livres da doenca podem exportar 0s casos, entretanto a
doenca apenas podera disseminar-se caso haja nesse pais condi¢cdes necessarias para a
sua propagacdo, como a existéncia de espécies de mosquitos vetores, condicOes
climaticas favoraveis (florestas tropicais, ambientes hiumidos e semi-himidos, corpos de

agua parada) e a existéncia de animais reservatorios (WHO, 2019).

As epidemias podem surgir em contextos de aumento do contato entre humanos e
mosquitos infetados, essencialmente nas zonas de baixa ou ausente cobertura vacinal,
sendo especialmente preocupante a sua ocorréncia em zonas com superlotagdo humana

e saneamento bésico deficiente (WHO, 2017).

A febre amarela é habitualmente assintomatica, porém quando sintomatica apds um
periodo de incubacdo que varia de 3 a 6 dias, surge um quadro clinico caracterizado por
duas fases de doenca. Numa fase inicial ocorre um quadro com febre, calafrios, cefaleia,
mialgia, anorexia, nauseas, vomitos, fadiga, prostracdo e frequentemente com
bradicardia (WHO, 2019; WHO, 2019; Zhao et al., 2018).

Apenas um numero reduzido de doentes infetados, cerca de 15%, passa para a
segunda fase de evolucdo clinica da doenca dias depois da fase inicial, desenvolvendo
sintomas graves que incluem ictericia (responsavel pela designacdo ‘“amarela” da
doenca), dor abdominal, sintomas hemorragicos incluindo hematemeses, andria e delirio
muito provavelmente derivados de extensa lesdo hepéatica. Pode ocorrer choque e
faléncia multipla de 6rgdos com degeneracdo dos rins (albumindria e urémia) e do
coracdo. Destes doentes, cerca de metade falece entre 7 a 10 dias de doenca (Kasper et
al., 2006; Murray et al., 2006; WHO, 2019; WHO, 2019; Zhao et al., 2018).

A febre amarela (FA) € uma doenca de dificil diagnostico, o qual é
principalmente feito pela clinica do doente e historia de exposic¢ao, porém o diagnostico

laboratorial é necessario. A nivel laboratorial, quando possivel, o diagnostico € feito
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com maior seguranca usando testes de isolamento de virus ou de amplificacdo de acido
nucleico (por exemplo: testes da reagdo em cadeia da polimerase com transcrigdo
reversa — RT-PCR). Estes devem ser realizados numa fase inicial da doenca visto que
posteriormente o virus ou 0 RNA viral podem nédo ser detetaveis (Kasper et al., 2006;
Gershman e Staples, 2021).

O diagnostico laboratorial pode ainda ser feito atraves de ensaios serologicos
para detetar anticorpos IgM e IgG especificos para virus. Entretanto testes mais
especificos como o teste de neutralizacdo por reducdo de placa devem ser usados
para confirmar o diagndstico, uma vez que ha o risco de haver reatividade cruzada

com anticorpos produzidos contra outros flavivirus (Gershman e Staples, 2021).

N&do existe atualmente um farmaco antiviral especifico para o tratamento da
infecdo pelo virus da FA, sendo o tratamento hospitalar de suporte 0 caminho que
tem levado a melhoria das taxas de sobrevivéncia. De modo geral, o tratamento
inclui repouso, hidratacdo oral, analgésicos e antipiréticos com atencdo para o nao
uso de aspirina ou anti-inflamatorios ndo esteroides, pois potenciam o risco de

surgimento de um quadro hemorragico (WHO, 2019; Gershman e Staples, 2021).

A prevencdo e o controlo da doenca sdo feitos essencialmente pela
administragdo da vacina da estirpe 17-D do virus, utilizada desde a década de 1930,
reduzindo, assim, de modo importante a incidéncia da doenga com consequente
interrupcdo de transmissao na zona urbana de paises endémicos. Entretanto, o
controlo do mosquito vetor também tem importancia no processo de controlo da
doenca, sendo de grande utilidade nas zonas em que a cobertura vacinal é reduzida
ou em que ndo haja disponibilidade imediata da vacina, uma vez que € necessaria
uma cobertura vacinal minima de 80% da populacdo em risco para que seja possivel
a prevencdo ou controlo de surtos nas regides de risco (Verma et al.,2014; WHO,
2017; Vasconcelos, 2018; Reno et al., 2020).

A estimativa anual de casos é de 200 mil casos da doenga, sendo que destes 30
mil termina em 6bito. Em Africa a mortalidade é de cerca de 20%, enquanto na América
do Sul pode chegar até 50% (Neilson e Mayer, 2010, CDC, 2018).

Em Portugal, na Ilha da Madeira, apesar de ndo terem sido notificados casos
autoctones ou importados de febre amarela, esta presente o0 mosquito Aedes aegypti (um
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dos vetores) existindo assim, risco de emergéncia da doenca neste territério (DGS,
2017).

oo ot oy v

Legend

B Established
Introduced

B Absent

B No data

B0 Unknown
Outside scope

Countries/Regions
not viewable in the
main map extent*

.
‘ ~J Malta
W~
L_' Gibraltar

Iy ]

W ° Azores (PT)
v

‘ Canary Islands
¥ &) (ES)

“ ‘ Madeira (PT)
‘ o @ |1an vayen (NO)

ECDC and EFSA, map produced on 5 Oct 2021. Data presented in this map are collected by the VectorNet project. Maps are validated by extemal experts prior to publication. Please note that the depicted data do not reflect the official views of the countries.
* Countries/Regions are displayed at different scales to facilitate their visualisation. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Us i boundaries © ics, UNFAO.

Figura 1- Distribuicdo do Aedes aegypti na EU/EEE.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021. Mosquito maps.

1.3. Hepatite A

A hepatite A é uma infecdo hepatica viral aguda sisttmica que com maior
intensidade atinge o figado e cujo agente etiologico € um virus de RNA de cadeia
positiva da familia picornaviridae do género picornavirus — o virus da hepatite A
(VHA), isolado pela primeira vez no ano de 1979. A doenga tem distribuicdo mundial
estando maioritariamente presente nos paises com condi¢fes econdmicas e sanitérias
deficientes (Kasper et al., 2006; Workowski et al., 2015; Abutaleb e Kaottilil, 2020;
Foster et al., 2021).

A semelhanca da febre amarela, a hepatite A também pode ser evitavel por
vacinacdo, sendo das doencas evitaveis por vacina¢do a segunda mais comum e a

principal causa de hepatite viral (Wu e Guo, 2013).

Na maior parte dos casos a transmissdo é feita pela via fecal-oral, por ingestédo de
agua ou alimentos contaminados com fezes de uma pessoa infetada. Por esta razdo, a

24



1. Introducdo

doenca faz parte das principais infecdes por ingestdo de alimentos em todo mundo (Wu
e Guo, 2013; Workowski et al., 2015; Beauté et al., 2018; Foster et al., 2021).

Mais raramente a transmissao ocorre por contato pessoa a pessoa, tendo sido
descrita a transmissdo por contato sexual, relacionada mais frequentemente a surtos em

homens que fazem sexo com homens (WHO, 2017).

De modo geral, os surtos ocorrem num ambiente onde exista um ou a combinacgao
de fatores como saneamento béasico precario, superlotacdo ou consumo de agua e

alimentos contaminados (Abutaleb e Kottilil, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2016 a hepatite A foi
responsavel por cerca de 7.134 mortes no mundo (WHO, 2021).

A distribuicdo geografica da hepatite A permite dividir as regiées no mundo em

trés areas:

e Areas com altos niveis de infecdo, constituidas pelos paises de baixo e médio
rendimento com condic¢des sanitarias e habitos de higiene deficientes, nos quais
grande parte das criancas (90%) antes dos 10 anos de idade j& adquiriu a infecéo
tendo tido um quadro assintomatico na maior parte dos casos. Nestes paises as
epidemias e surtos sdo incomuns uma vez que criangas maiores e adultos sdo
geralmente imunes devido a imunidade p6s infecdo (Antunes et al., 2004; WHO,
2017).

e Areas com niveis intermédios de infecdo, formadas por paises de rendimento
médio cujas condi¢Bes sanitarias sdo varidveis, razdo pela qual comumente as
criangas nédo se infetam na primeira infancia, atingindo assim a idade adulta sem
imunidade e o acimulo destes adultos suscetiveis podera levar ao aumento das
taxas de doenga, bem como a possibilidade de surgimento de surtos (Antunes et
al., 2004; WHO, 2017).

e Areas com baixos niveis de infecdo correspondentes aos paises de elevado
rendimento e condigOes sanitarias satisfatorias, onde a infecdo pode surgir em
adolescentes ou adultos pertencentes a grupos de risco elevado como homens
que fazem sexo com homens, utilizadores de drogas injetaveis, viajantes para
zonas de alta endemicidade e populagdes isoladas (Antunes et al., 2004; WHO,
2017).
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Podemos tomar, a titulo de exemplo, para a divisdo geogréafica acima referida o
estudo sobre “A eficacia e a limitacdo do programa nacional de vacinacdo contra a
hepatite A infantil”, o qual relata que na maior parte dos paises latino-americanos,
asiaticos e do médio oriente os niveis de infecdo em criancas sdo elevados. Enquanto
paises como Japéo, Coreia do Sul e Singapura, por terem melhorado o seu saneamento
bésico e abastecimento de 4gua adequada para o consumo, obtiveram uma redugdo nos
niveis de infecdo com menor exposicdo de criancas, porém com consequente aumento
do numero de criancas e adultos suscetiveis a esta infecdo. O mesmo estudo relatou
ainda que em paises como a Australia, Nova Zelandia, Canada, Estados Unidos e
grande parte dos paises da Unido Europeia (EU) o nimero de infetados por hepatite A é
muito reduzido (Lim et al., 2017).

Pacific
Ocean

Indian
Ocean

Estimated
Hepatitis A

Virus Prevalence
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D Intermediate
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Figura 2- Distribuigdo geogréfica da infe¢do pelo virus da hepatite A.

Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. CDC Health Information for
International Travel 2014. Nova York: Oxford University Press; 2014.

A hepatite A tem um periodo de incubacdo que varia de 14 a 28 dias, porém
apesar de a replicacdo viral ser limitada ao figado o virus pode ser encontrado também
na bile, nas fezes e no sangue durante este periodo assim como na fase aguda pré-
ictérica da doenca (Kasper et al., 2006; Wu e Gou, 2013; Foster et al., 2021).
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A hepatite A é clinicamente caraterizada por ser assintomatica na maior parte dos
casos (principalmente em criangas) ou subclinica. Quando os sintomas estdo presentes
geralmente a doenca é aguda e autolimitada, caracterizada por febre, mal-estar geral
com artralgias, mialgias, cefaleia e fotofobia, nauseas, anorexia e vomitos (estes trés séo
acompanhados com frequéncia de alteracbes no olfato e paladar), astenia, estando
comumente presentes também a ictericia e dor abdominal (Kasper et al., 2006; Wu e
Gou, 2013; ECDC, 2016; CDC, 2020; Foster et al., 2021).

A presenca ou ndo de sintomas estd em regra relacionada a idade do doente,
estando estes presentes em apenas 30% de doentes menores de 6 anos, enquanto que
para criangas acima desta idade e adultos os quadros sintoméaticos ocorrem em mais de
70% dos infetados. Do mesmo modo, o risco de doencga grave € maior com 0 aumento
da idade principalmente em doentes com doenca hepatica pré-existente como a
esteatohepatite, cirrose hepatica, hepatites B ou C cronicas (ECDC, 2017; Foster et al.,
2021).

O quadro pode requerer hospitalizacdo, seja devido a desidratacdo por vomitos ou
por sinais de risco de faléncia hepatica, e em casos raros a doenca chega a evoluir para a
instalacdo de faléncia hepéatica aguda e morte. Entretanto, grande parte dos infetados
tem recuperacdo total adquirindo imunidade vitalicia (Antunes et al., 2004; Workowski
etal., 2015; WHO, 2017).

O diagnostico da doenca é feito com base na detecdo de dois tipos de anticorpos,
nomeadamente anti-VHA IgM, que sdo detetaveis logo no inicio da fase sintomatica,
atingindo o pico durante a fase aguda ou de convalescenca, sendo ainda detetados até
trés a seis meses depois; e/ou anti-VHA 1gG, que sdo apenas detetados na fase de
convalescenca, permanecem durante décadas e estdo relacionados com a imunidade
protetora (Kasper et al., 2006; Foster et al., 2021).

Para o tratamento da hepatite A ndo existe nenhum farmaco especifico. Assim
como na FA, aqui o tratamento € de suporte dependendo do quadro do doente. Porém o
uso de farmacos que sdo metabolizados no figado ou que podem ser hepatotdxicos
devem ser evitados ou utilizados com bastante precaucdo. Do mesmo modo é totalmente
desaconselhado o consumo de bebidas alcodlicas durante as fases de doenca e de
convalescenga (Workowski et al., 2015; DGS, 2017).
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A base de prevencdo da infecdo assenta na imunizagdo passiva por meio da
imunoglobulina ou imunizagdo ativa através das vacinas do virus morto da hepatite A.
Esta vacina, além de ser segura, € uma das mais prescritas em aconselhamentos médicos
prévios as viagens (Antunes et al., 2004; Kasper et al., 2006; ECDC 2016).

Tendo em conta 0 modo de transmissdo da doenca a sua prevencdo deve incluir
também a interrupcdo do ciclo de transmissdo pela via fecal-oral, através da promocéo
de boas praticas de higiene individual e alimentar, bem como melhoria do saneamento
basico (Antunes et al., 2004; ECDC, 2016; WHO, 2017).

No ano de 2015 foram notificados, no quadro do Sistema Europeu de Vigilancia
(TESSy), 12.527 casos confirmados de hepatite A em 30 paises da UE, incluindo
Portugal. No periodo entre 2015 e 2020 o nimero anual dos casos de doenca em
Portugal tem se mantido estavel, isto é, entre 82 (2018) a 20 casos (2020). Porém no ano
de 2017 foi registado um aumento exponencial de casos tendo sido atingido neste ano
um total de 641 casos, dos quais 541 eram individuos do género masculino. Importa
ainda referir que neste mesmo ano (2017) no periodo de Janeiro a Mar¢co foram
notificados 115 casos, dos quais 58 com necessidade de internamento, sendo a maioria
em adultos e jovens do sexo masculino (ECDC, 2017; DGS, 2017; GDS 2022).

Em Portugal, a situacdo epidemiolégica em relacdo a hepatite A modificou-se a
partir dos anos 80 do século passado, como resultado das grandes obras de saneamento
no pais, assistindo-se a uma reducdo progressiva e acentuada da incidéncia da doenca,
bem como do risco de a adquirir. Assim, atualmente, Portugal € um pais de baixa
endemicidade a semelhanca de outros paises da Europa Ocidental e Norte (Antunes et
al., 2004; ECDC, 2016; DGS, 2022).

1.4. Riscos dos viajantes

A atual facilidade de viagens internacionais coloca os viajantes numa posicao de
maior risco face a exposicao de agentes infeciosos, especialmente 0s ndo endémicos nos
seus paises de origem. Nos ultimos anos tem aumentado a frequéncia dos relatos de
problemas de saude por parte dos viajantes, sendo que cerca de um terco dos viajantes

internacionais contrai uma doenga durante a vigem ou tem manifestacbes de doencas

28



1. Introducdo

relacionadas com a viagem ap0s o regresso ao pais de origem (McGuinness et al., 2015;
Angelo et al., 2017; Paudel et al., 2017; Poulos et al., 2018; Bechini et al., 2021).

Tendo em conta 0 aumento do numero de viajantes internacionais e 0s destinos
mais ou menos exaticos escolhidos, estar ciente dos possiveis riscos para a saude no
pais de destino torna-se indispensavel. Entretanto, o nimero de viajantes internacionais
que procuram aconselhamento médico especializado para realizarem as suas viagens
mantém-se muito reduzido e isto contribui para que ndo haja uma percecdo uniforme
dos riscos de viagens internacionais por parte destes viajantes, levando-os a ignorancia
sobre os riscos que poderdo enfrentar ao logo da viagem, bem como a perpetuacgéo de
crencas erradas e mal-entendidos (McGuinness et al., 2015; Bechini et al., 2021)

Este risco varia de um pais para o outro, sendo claramente maior nos paises de
baixo rendimento, uma vez que 20% a 70% dos individuos que viajam para estes paises
retornam com alguma doenca infeciosa que seja endémica na regido em causa. Além
disso, existe ainda a influéncia de aspetos mais especificos relacionados a viagem como
o local de hospedagem, estacdo do ano (exemplo: época chuvosa ou seca), a duracdo da
estadia, tipo de viagem (exemplo: turismo, negécios, visitar familia/amigos, servico
militar) as atividades planeadas (exemplo: atividades especiais como mergulho, caca,
campismo). Outros fatores que exercem influéncia no risco de doenca durante a viagem
sdo as carateristicas do proprio individuo como condicdo de salde pré-existente e a
idade, isto é, bebés/criancas e idosos (Keystone et al., 2013; Al-Abri et al., 2015;
Poulos et al., 2018).

Apesar de ter havido uma diminuicdo na mortalidade em viajantes associada a
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), os individuos com a doenca
sintomatica ainda tém maior risco de complicacBes durante a viagem, pelo que
apresentam um risco superior de serem infetados pelo virus da febre amarela e/ou da

hepatite de acordo com o seu destino de viagem (Keystone et al., 2013).
Risco de febre amarela:

O viajante ndo vacinado contra a febre amarela estd em risco de adoecer em
qualquer area que seja endémica para a febre amarela, sendo o risco maior nas viagens

para regides de selva (Neilson e Mayer, 2010, CDC, 2018).
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Deste modo, varios séo os fatores que determinam o risco de um viajante adquirir
febre amarela, os quais incluem status de imunizacdo, destino da viagem, época do ano,
duracdo da exposicdo, locais e tipos de atividades ocupacionais e recreativas, bem como
a taxa de transmissao local do virus no periodo em que durar a viagem (Gershman e
Staples, 2021).

Assim, para um viajante ndo vacinado que permaneca duas semanas num pais
africano endémico para a febre amarela (FA), o risco de adquirir a doenca é de 50 por
cada 100 mil pessoas, enquanto na América do Sul é de 5 por cada 100 mil pessoas,
sendo que o risco de morrer da doenca é de 5 e 1 por cada 100 mil pessoas,
respetivamente. E importante referir que estes riscos sdo estimados com base em
estudos realizados na populacdo nativa e em periodo de surto, logo, para viajantes
estrangeiros, o risco podera ser maior (Neilson e Mayer, 2010; Gershman e Staples,
2021).

Apesar de a transmissdo do virus da febre amarela ocorrer de forma sazonal na
regido rural da Africa Ocidental, com grande risco no final da época chuvosa e inicio da
época seca (periodo de Julho-Outubro), o mosquito Aedes aegypti pode transmitir
episodicamente o virus mesmo ao longo da estacdo seca, seja nas areas rurais ou
urbanas com elevada densidade populacional. Por outro lado, na América do Sul,
durante a época chuvosa o risco de transmissao por vetores silvestres € maior (Neilson e
Mayer, 2010; Gershman e Staples, 2021).

O risco de transmissdo do virus da febre amarela ndo existe apenas em areas de
elevada endemicidade, ocorre também naquelas de baixa endemicidade, sendo que o
grau do risco depende de o itineréario do viajante envolver ou ndo exposi¢do prolongada
a mosquitos (WHO, 2019).

No periodo de 1970 a 2015 foram relatados 11 casos de FA em viajantes da
Europa e dos Estados Unidos da América, sendo seis casos registados naqueles cujo
destino foi a Africa Ocidental e cinco casos nos que viajaram para a América do Sul.
Importa referir que destes 11 viajantes, oito (73%) acabaram por falecer. Apenas um
dos onze individuos doentes tinha cumprido a recomendacao de vacinacdo, fazendo este

parte dos trés sobreviventes (Gershman e Staples, 2021).
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Este nimero cresce quando olhamos para as ocorréncias no periodo de 2016 até
meados de 2018, onde encontramos o relato de mais de 35 casos associados a viagens
em individuos ndo vacinados residentes em areas ou paises ndo endémicos, sendo que

no minimo 13 viajantes eram europeus e um americano (Gershman e Staples, 2021).

Risco de hepatite A:

Apesar de ter havido, nos altimos 20 anos, uma diminuicdo do nimero de casos
de hepatite A, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ainda assinala a maioria dos
paises de baixo e médio rendimento como tendo uma endemicidade alta ou intermédia
(Beaute et al., 2018).

Por outro lado, a maioria dos paises da Unido Europeia assim como os Estados
Unidos da América, tém uma endemicidade baixa ou muito baixa, de modo que nestas
populacdes altamente suscetiveis as viagens para zonas de alta ou intermédia
endemicidade representam um nivel elevado de risco de infecdo pelo virus da hepatite A
e, por esta razdo, os viajantes internacionais ndo imunes que visitem zonas endémicas

devem ser vacinados (Beauté et al., 2018).

Qualquer individuo ndo imunizado (seja por vacinacdo ou por histdrico de prévia
infecdo pelo virus da hepatite A) esta suscetivel a infecdo. O risco € maior para
individuos ndo vacinados oriundos de paises ndo endémicos que viajem para zonas
endémicas que visitem &reas rurais ou que com frequéncia consumam alimentos ou
bebidas em locais com saneamento bésico deficiente (Heywood, 2017; Beauté et al.,
2018; CDC, 2020; WHO, 2020; Foster et al., 2021).

Mesmo com hospedagem em locais luxuosos, adotando medidas de higiene e de
alimentacdo adequadas (lavagem regular das méos, consumo cuidadoso de alimentos e
bebidas, por exemplo evitar refeicbes em estabelecimentos informais bem como
consumo de alimentos tipicamente crus ou mal cozidos) é comum que nos paises de alta
ou intermédia endemicidade para a hepatite A os viajantes ndo imunes sejam infetados
(CDC, 2020).
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Fazem parte do grupo de individuos em maior risco de adquirir a hepatite A, 0s
homens que fazem sexo com homens, estando um dos parceiros infetados, desde que
adotem comportamentos como: sexo anal, sexo oro-anal ou sexo anonimo com
maultiplos parceiros; bem como utilizadores de drogas injetaveis ou ndo, e individuos
com défices de fator de coagulagdo (ECDC, 2016; Foster et al., 2021).

O risco de doenca associado as viagens internacionais pode ser reduzido por meio
de uma consulta de medicina do viajante uma vez que o profissional de saude avalia e
promove a discussdo dos riscos individuais para a viagem, avalia vacinas necessarias e
outras medidas preventivas necessarias como por exemplo ferver a agua e evitar

alimentos potencialmente contaminados (Paudel et al., 2017; WHO, 2019).

1.5. Vacinagdo contra a febre amarela e a hepatite A em

viajantes e migrantes

A vacinacdo consiste na administracdo de componentes antigénicos especificos de
determinado agente etioldgico com o objetivo de induzir nos individuos vacinados a
imunidade protetora contra o agente infecioso. E assim que desde a Gltima metade do
século passado a existéncia de vacinas tem levado a raridade de doencas que antes eram
muito comuns (principalmente nos paises de alto e médio rendimento), com
consequente diminuicdo acentuada no numero de mortes (WHO, 2019; Ministério da
Saude, Brasilia, 2020).

Vacinas sdo um meio muito mais eficaz do que quaisquer medidas para a
prevencdo de casos de doenca e, eventualmente, o 6bito. E importante realcar que
apesar de nenhuma vacina estar livre do surgimento de reacfes adversas, o risco de
surgimentos destas reacdes geralmente € muito menor do que o de contrair as doencas
contra as quais protegem. Por isso € necessario ter em conta o risco de doenca
individual bem como a ameaca a satde publica (uma vez que individuos ndo vacinados
poderdo transmitir a doenca), antes de contraindicar a vacinagdo (Ministério da Salde,
Brasilia, 2020; Petraglia et al., 2020).

Apesar de geralmente serem seguras e eficazes, as vacinas podem causar efeitos
colaterais que sdo comumente leves podendo ser locais como a hiperémia, edema e dor

ou sistémicos que surgem como resposta imunoldgica normal (por exemplo a febre),
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sendo que as reacBes graves como por exemplo: as convulsdes febris, episddio
hipotonico-hiporresponsivo, anafilaxia e faléncia mdaltipla de o¢rgdos, sdo raras
(Ministério da Saude, Brasilia, 2020).

Para os viajantes internacionais a vacinacao representa uma grande oportunidade
de evitar muitas das doencas infeciosas que existem nos paises de destino das viagens.
Porém, é necessario que associada as vacinas os viajantes internacionais adotem uma
série de cuidados (por exemplo, evitar picadas de mosquitos e comportamentos de risco,
lavagem das méaos), pois, ainda ndo foi desenvolvido um nimero satisfatorio de vacinas
face a tantas doencas potencialmente fatais. Além de que, apesar de as vacinas
representarem um sucesso consideravel na prevencdo de doengas (sdo seguras e bem
toleradas), no global elas raramente conferem uma protecdo total (Korzeniewski e
Pokorna-Kalwak, 2019; Torresi e Kollaritsch, 2019; WHO, 2019).

A resposta imune ap6s a administracdo de determinada vacina € variavel em
funcdo do tipo de vacina, nimero de doses administradas e ainda vacinacdo anterior do
utente contra a mesma doenca. Esta € uma das razdes pelas quais a consulta prévia a
viagem seja recomendada quatro semanas antes. Contudo, ndo havendo possibilidade de
consulta com antecedéncia € sempre preferivel ter consulta na véspera da viagem do que
ndo ir, pois sempre é possivel receber orientacbes e provavelmente fazer algumas
vacinas ainda importantes para aquele viajante (WHO, 2019; Ministério da Saulde,
Brasilia, 2020).

Diferente dos programas nacionais de vacinacao, os calendarios de vacinacdo para
viajantes internacionais sdo personalizados para cada individuo em fungdo do seu
historico de vacinacdo, estado de saude e fatores de risco associados, pais de destino,
tipo e duracdo da estadia, bem como tipos de atividade programadas e o tempo entre a

ida a consulta de medicina do viajante e a data de partida (WHO, 2019).

Em Portugal o acesso a vacinacdo € feito por meio do Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV) que é universal e gratuito para todos os que se encontrem em
Portugal. Entretanto, existe um outro grupo de vacinas que é denominado de vacinas
extra PNV do qual fazem parte as vacinas que sdo recomendadas aos viajantes

internacionais, as quais ndo sdo universais nem gratuitas (SPMV, 2018).
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No que diz respeito & Febre Amarela, como referido anteriormente, esta doenca é
prevenida por imunizagdo com a vacina da estirpe 17-D do virus, uma vacina
liofilizada, atenuada viva, segura e acessivel. Esta vacina proporciona imunidade
elevada, eficaz e duradoura contra a febre amarela entre 10 a 30 dias ap0s a vacinagao
(Verma et al., 2013; Gershman e Staples, 2021).

A OMS recomenda de modo muito enfatico que seja incluido no plano de
imunizacdo de rotina dos paises endémicos a vacinacdo contra a febre amarela para
todos os individuos com idade minima de nove meses; de igual modo recomenda
também a vacinacao a todos os viajantes com destino a areas endémicas ou provenientes
destas (mesmo que apenas em transito) e com destino a &reas onde existe 0 mosquito
vetor, assim como a todos que enquanto funcionarios de laboratorio estejam suscetiveis
a manipulacdo de material infetante (Verma, 2014; WHO, 2017).

Em geral a OMS ndo recomenda a vacinagdo de viajantes para areas onde o
potencial de exposicdo do virus da febre amarela seja baixo, isto é, areas com
evidéncias sugestivas de ter havido no passado niveis baixos de transmissdo do virus e
sem casos humanos de febre amarela relatados. Porém, para viajantes cujo risco (por
razGes particulares) de exposicdo ao virus seja maior (como por exemplo estadias
prolongadas ou atividades ao ar livre) ou que sejam incapazes de evitar as picadas de
mosquitos, mesmo para estas areas a vacinagdo deve ser considerada (WHO, 2018).

Todos os paises endémicos podem reservar-se o direito de negar entrada ou
colocar em quarentena até seis dias os viajantes que nao apresentem um certificado
valido de vacinacdo internacional contra a febre amarela ou documento valido de
contraindicacdo médica para a vacina, ao abrigo de orientacdes da OMS e do
International Health Regulations/Regulamento Sanitario Internacional (IHR/RSI)
(WHO, 2018; Gershman e Staples, 2021).

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante (SPMV)
recomenda esta vacina a todos os viajantes com idade superior ou igual a 9 meses com
destino (temporario ou para residéncia) a paises endémicos sejam do continente africano
ou América do Sul (SPMV, 2018).

As recomendacdes para a vacinagdo contra a FA em viajantes tém essencialmente

dois objetivos distintos:
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Primeiro, visam impedir a disseminacéo internacional da doenca, de modo que os
paises ndo endémicos estejam protegidos de importar casos ou no caso dos paises
endémicos/paises com vetor seja prevenida a ocorréncia de surtos e emergéncia da
doenca. Assim, todos os paises endémicos ou que tenham o mosquito vetor (Aedes
aegypti e Haemogogus) e potenciais hospedeiros primatas da FA presentes, sdo 0s que
tém indicagdo para vacinacdo e podem exigir o certificado de vacinacdo, visto que
mesmo um visitante em fase de virémia pode ser suficiente para que haja o

estabelecimento e propagacéo da doenca (WHO, 2018).

O outro objetivo destas recomendacdes € garantir que 0s viajantes suscetiveis a
exposicdo ao virus sejam protegidos, uma vez que a FA é comumente fatal nos
individuos nao vacinados (WHO, 2018).

Na base para a tomada de decisdo quanto ao uso da vacina contra a febre amarela
devem estar presentes determinados fatores, nomeadamente o risco de ser infetado pelo
virus da febre amarela no pais de destino e os requisitos de entrada no pais, assim como
os riscos do viajante para reacGes adversas graves pos vacinacdo, a idade e estado
imunoldgico, bem como as contraindicacdes e precaucdes para a administracdo desta
vacina (WHO, 2018; WHO, 2019).

As situacOes que representam contraindicacdo para a vacina incluem: mulheres
gravidas e criancas com idade inferior a 6 meses, pessoas com alergia grave a proteina
do ovo ou a qualquer outro componente da vacina, timoma ou histéria de timectomia;
imunodeficiéncia grave como por exemplo devido a infecdo sintomatica por VIH, por
causa medicamentosa ou por outras doengas. Existem situacfes em que se recomenda a
administracdo desta vacina com precaucao tendo como base para decisdo uma criteriosa
avaliacdo de risco-beneficio, tratando-se de criancas com 6 a 8 meses de idade,
individuos com idade > 60 anos, infecdo assintomédtica pelo VIH, gravidez e
amamentacdo (WHO, 2017;WHO, 2019; Reno et al., 2020; Gershman e Staples, 2021).

As reacOes adversas a vacina contra a febre amarela quando presentes,
geralmente, incluem febre baixa, cefaleia e mialgia que tém inicio poucos dias apos a
administracdo da vacina com uma dura¢do média de 5 a 10 dias, sendo estes sintomas
relatados por cerca de 10% a 30% dos vacinados (Lucena et al., 2020; Gershman e
Staples, 2021).
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Entretanto, estdo também documentadas algumas reacGes adversas graves
nomeadamente reacOes de hipersensibilidade de forma imediata (manifestagOes
exuberantes sdo incomuns) podendo ocorrer anafilaxia com uma taxa de 1,3 casos por
cada 100.000 doses administradas; doenca neuroldgica associada a vacina contra a
febre amarela caraterizada por um grupo de sindromes que inclui meningoencefalite,
sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite disseminada aguda e com mais raridade a
paralisia dos nervos cranianos, este tipo de reacdo adversa raramente € fatal e nos
Estados Unidos da América tem uma taxa de incidéncia de 0,8 casos por cada 100.000
vacinados sendo que a taxa é maior nos individuos a partir dos 60 anos de idade (2,2
casos por 100.000 vacinados); doenca viscerotropica associada a vacina contra a
febre amarela com disfuncdo multiorganica e ocasionalmente morte, com uma
incidéncia de 0,3 casos por cada 100.000 vacinados e, a semelhanca da doenca
neuroldgica associada a vacina contra a FA (Bayao et al., 2018; WHO, 2019; Volkov et
al., 2020; Gershman e Staples, 2021).

N&o tém sido encontradas evidéncias que confirmem a interferéncia de vacinas
inativadas na resposta imune contra a febre amarela, pelo que esta vacina pode ser
administrada em simultineo com as vacinas inativadas, as quais podem ser
administradas sem qualquer restricdo temporal, antes ou depois da vacinacdo contra a

febre amarela (Gershman e Staples, 2021).

Por outro lado, existem dados que, apesar de limitados, sugerem uma diminuigédo
da resposta imune nas situacfes em que a vacina contra a febre amarela é administrada
simultaneamente com as vacinas contra o sarampo-rubéola ou sarampo-papeira-rubéola,
e por esta razdo os autores sugerem que quando possivel estas vacinas devem ser
administradas com intervalos de 30 dias. Porém, dada a limitacdo destes dados, é
necessario que sejam realizados estudos adicionais envolvendo pesquisas semelhantes
(Clarke et al., 2016; Gershman e Staples, 2021).

Sdo ainda encontrados na literatura dados que apontam para o fato de ser pacifica
a administracdo simultanea da vacina contra febre amarela e a vacina oral Ty21a contra
a febre tifoide (vacina viva atenuada), podendo esta ultima ser também administrada
sem qualquer restricdo temporal antes ou depois da vacinacdo contra a FA (Gershman e
Staples, 2021).
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Na década de 1930, quando se deu o inicio do uso da vacina da estirpe 17-D do
virus, contra a febre amarela, a OMS orientava a administragdo de uma dose da vacina a
cada dez anos para viajantes e residentes em areas endémicas. Porém, uma importante
mudanca foi orientada em Maio de 2014 durante a Assembleia Mundial da Salde - a
OMS passou a recomendar a dose Unica desta vacina como suficiente para garantir
imunidade contra a doenca para o resto da vida, tendo esta alteracdo entrado em vigor
apenas a 11 de Julho de 2016 (Vasconcelos, 2018; WHO, 2018; Gershman e Staples,
2021).

Varios estudos realizados verificaram que a dose Unica desta vacina induz a uma
seroconversdo em mais de 98% dos recetores levando isto a crer numa protecdo
vitalicia. Porém Niedrig e colaboradores (1999) demostraram que dentre a sua
populacdo de estudo, dez anos apds a vacinacao perdeu-se cerca de 25% dos anticorpos
neutralizantes. E mais recentemente outros estudos sustentaram a necessidade de pelo
menos mais uma dose para a total protecdo contra a febre amarela (Casey et al., 2018;
Vasconcelos, 2018).

E importante ter em conta que na base da decisdo da OMS de manter a reducio do
namero de doses de vacina da febre amarela da estirpe 17-D estdo envolvidos também
aspetos como a escassez de vacina, devido a uma producéo limitada, que por sua vez
resulta, dentre outras causas, do fato de ser de producdo muito trabalhosa, com um
preco baixo por cada dose, portanto, ndo rentavel economicamente para as empresas

que as produzem (Vasconcelos, 2017).

Foi realizado um estudo pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em
Imunizacdo da OMS, cujos resultados afirmam que uma dose fracionada da vacina 17-
D, isto é um quinto da dose regular, pode ser usada excecionalmente em situacdes de

surto havendo escassez de vacina (Gershman e Staples, 2021).

Entretanto, a dose fracionada ndo é recomendada para imunizagéo de rotina, uma
vez que esta confere imunidade total contra a doenga por apenas doze meses; assim,
pessoas imunizadas por este método ndo devem receber certificado de vacinacéo, a fim
de que em tempo oportuno recebam a dose completa. De igual modo a OMS néo
recomenda 0 uso da dose fracionada em viajantes, pois ndo é compativel com 0s
regulamentos para viagens internacionais (Walldford et al., 2017; WHO, 2017; WHO,
2019; Gershman e Staples, 2021).
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Relativamente a Hepatite A, apesar da eficacia que as boas préticas de higiene e
um saneamento bésico adequado exercem na prevencdo desta infe¢do, a imunizacgao por
meio da vacina é a melhor forma de protecdo contra esta doenca, a qual deve ser
administrada sempre que possivel previamente a exposicdo (Abutaleb e Kaottilil, 2020;
CDC, 2020).

A vacina contra a hepatite A é segura, com alta imunogenicidade e de elevada
eficacia (94%) quando administrada em duas doses, sendo que esta descrito que um més
apos a toma de uma dose Unica desta vacina cerca de 100% dos individuos apresenta
anticorpos contra o virus em quantidade desejavel, porém a curto prazo. Por esta razao
os fabricantes das vacinas orientam a toma de duas doses da vacina de modo que haja
uma durabilidade maior de protecdo depois da vacinacdo (Antunes et al., 2004; WHO,
2020).

Existem disponiveis no mercado internacional dois tipos de vacina contra a

hepatite A: vacina inativada e vacina atenuada viva (WHO, 2019).

A vacina contra a hepatite A inativada tem sido amplamente administrada a nivel
mundial, e de um modo geral estd indicada para varias circunstancias em que seja
necessario garantir a protecdo individual ou coletiva. A OMS recomenda 0 seu uso nos
programas regulares de imunizagdo, bem como associada a outras vacinas
recomendadas a viajantes internacionais com destino a paises onde é comum a infecéo,
com a toma de duas doses (vacina monovalente para administrar a partir de um ano de
idade) ou trés doses (vacina combinada contra a hepatite B) estando indicada para
individuos com idade minima de 16 anos, ndo estando estabelecida a necessidade de
administragdo posterior de uma dose de reforco com uma vacina monovalente (WHO,
2020; European Medicines Agency, 2022).

A vacina contra a hepatite A viva atenuada, é fabricada na China sendo usada
também nalguns outros paises. Na maioria dos casos a protecdo a longo prazo contra a
hepatite A € alcancada com a toma da vacina viva atenuada, pois a presenca de
anticorpos anti-virus hepatite A (IgG) foi comprovada em 72-88% de individuos

vacinados 15 anos apds a administragdo da vacina (WHO, 2019).

Devido a excelente imunogenicidade das vacinas inativadas ocorrem taxas de

seroconversdo rapidas, 0 que permite que a vacinagdo contra a hepatite A possa ser feita
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em contexto de pré- exposicdo pela administracdo da vacina contra a hepatite A
(HepA) ou da imunoglobulina (IG) e é recomendada para viajantes ndo vacinados com
destino a paises de alta ou intermédia endemicidade do virus da hepatite A; ou ainda ser
feita em contexto de pos-exposicdo, de igual modo, com a vacina (HepA) ou a
imunoglobulina (IG), sendo que deve ser feita nas primeiras duas semanas apds a
exposicao, prevenindo efetivamente a infecdo pelo virus da hepatite A (Nelson et al.,
2018; Shouval, 2019).

Tratando-se de viajantes menores de 6 meses ou alérgicos aos componentes da
vacina, deve ser feita a administracdo de imunoglobulina em dose Unica, a qual confere
protecdo eficaz por um periodo maximo de dois meses, dependendo da dose
administrada (Nelson, 2020).

Esta vacina esta também indicada nos casos de toxicodependéncia, servi¢o militar,
homens que fazem sexo com homens, pessoas infetadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana a partir dos 12 meses de idade, trabalhadores de restauracdo, doentes hepéaticos
cronicos e moradores de rua desde que sejam maiores de 1 ano de idade (Antunes et al.,
2004, Foster 2021).

Desde 1996 que a vacina contra a hepatite A é recomendada pela OMS como
integrante da imunizacdo infantil de rotina. Entretanto esta vacina € incluida no
calendario infantil de imunizacdo em funcdo de cada contexto, considerando a
quantidade de pessoas em risco, bem como o nivel de exposicdo existente na regido em
questdo (WHO, 2020).

Em regra, a decisdo de incluir ou ndo esta vacina no programa nacional de
vacinacdo é tomada tendo em conta a endemicidade de cada pais. Assim, nos paises
com alta endemicidade o uso da vacina é limitado, uma vez que a maioria dos adultos é
naturalmente imune. Por outro lado, a imunizagdo universal na infancia ¢ muito
benéfica para os paises de endemicidade intermédia, enquanto os paises de baixa
endemicidade devem recomendar a vacinacdo de adultos pertencentes aos grupos de
alto risco (WHO, 2020).

Estas especificidades locais determinam de igual modo as decisdes do uso desta
vacina como resposta a um surto, e nestas situacdes 0 sucesso € maior em comunidades

menores, com inicio precoce de vacinacdo e esforco para que seja alcancada uma
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elevada cobertura dos diferentes grupos etarios da mesma. Até ao momento ndo ha
registos de efeitos adversos graves (WHO, 2020).

Atualmente estdo disponiveis em Portugal duas vacinas contra a hepatite A,
ambas monovalentes e inativadas, a saber a Havrix com 1440 unidades para adultos e
com 720 unidades ELISA a pediatrica que pode ser usada desde os 12 meses até aos 15
anos de idade, sendo aceitavel a sua administracdo aos 18 anos; é administrada pelo
esquema classico de uma dose seguida do reforco, que deve ser feito entre seis meses a
cinco anos depois da dose inicial, garantindo um aumento de duracdo da imunidade de
até 30 anos no minimo. A outra vacina disponivel é a Vagta 25 unidades HAV para
menores de 18 anos e com 50 unidades HAV para adultos sendo administrada também
pelo esquema classico de 1 dose seguida do refor¢o que deve ser feito entre seis meses a
seis anos apos a dose inicial, o que ira permitir aumentar a validade da imunidade para

25 anos no minimo (Foster, 2021).

E importante referir que a Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante
(SPMV) recomenda que sejam vacinados todos os viajantes cujo destino sejam paises
de endemicidade alta ou intermédia, independentemente da duracdo de permanéncia nos
mesmos, sendo recomendavel que os maiores de 55 anos sejam testados por serologia
com o objetivo de confirmar ou ndo a existéncia de imunidade adquirida naturalmente.
Os viajantes deverdo receber a primeira dose da vacina antes do embarque, garantindo
assim protecdo durante a viagem, devendo receber o reforco depois de seis meses o que
ird conferir a imunidade prolongada, isto €, por décadas (Pedersini et al., 2016; SPMV,
2018).

A vacina contra a hepatite A esta contraindicada em caso de reacdo alérgica

severa a primeira dose (WHO, 2019).

A semelhan¢a do que pode acontecer ap6s administracdo de qualquer vacina, a
vacina contra a hepatite A pode ter efeitos adversos comuns que incluem sinais

inflamatdrios local (dor ou eritema), febre, cefaleia, cansaco ou anorexia (CDC,2021).

1.6. Consulta do viajante
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A medicina do viajante tem como foco os individuos que se deslocam a paises
estrangeiros, sendo um dos seus principais objetivos a prevencgédo de doengas infeciosas

existentes nos paises de destino (Aba et al., 2019).

Assim, a consulta do viajante € uma importante estratégia para reducdo das
infecOes associadas a viagens. Esta consulta deve ser levada em consideragdo por todos
os individuos que planeiam uma viagem internacional, pois os viajantes podem obter
aconselhamento necessario sobre os riscos a saude existentes nos seus destinos, bem
como entender o melhor caminho a seguir para minimizar estes riscos. Esta busca por
informacdo é da responsabilidade do préprio viajante, apesar de os fornecedores da
mesma serem os profissionais de salde e agéncias de viagem na maior parte dos casos
(Namikawa et al., 2010; WHO; 2020).

Qualquer consulta médica deve ser conduzida por meio da colheita correta de uma
historia clinica. Tratando-se de uma consulta do viajante é primordial que seja feita uma
andlise dos possiveis riscos para cada individuo tendo em conta o seu destino e tipo de

viagem, bem como a sua histéria clinica e vacinal (Thomas, 2000; Costa e Maia, 2018).

Existem ainda outros aspetos relevantes que ndo podem deixar de ser inquiridos,
como viagens — prévias a zonas tropicais e gravidez em evolugdo ou planos para

engravidar (Costa e Maia, 2018).

As principais causas de mortalidade em viajantes s&o os acidentes (nomeadamente
acidentes aéreos e de transito, quedas, afogamentos e queimaduras) e as doencas
cardiovasculares pré-existentes, tornando-se por isso importante durante a consulta
ouvir do viajante a sua opinido quanto aos riscos e precaucfes necessarias para que este
seja devidamente orientado ndo apenas sobre o risco que advém de alguma condi¢édo de
doenca pré-existente, mas também quanto a sua seguranca pessoal. Assim, é necessario
fazer uma histdria clinica cuidada relativamente a existéncia de situagdes como, por
exemplo, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), diabetes mellitus,
imunodeficiéncia, doenca psiquiatrica e eventos cardiovasculares (enfarte agudo do
miocardio, angina instavel, insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias cardiacas
graves) estes Ultimos atuais ou ocorridos nas Gltimas quatro semanas. Tal permite
proporcionar ao viajante/migrante um aconselhamento com maior énfase nas
necessidades de cada individuo, uma vez que todas as orientagdes tém como objetivo

proporcionar ao viajante a consciéncia dos riscos existentes no pais de destino visando
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obter maior cooperacdo por parte destes para ado¢do de comportamentos preventivos e
adesdo as prescri¢des (Thomas, 2000; Stewart et al., 2016).

As doengas infeciosas, também tém peso nas causas de morte em viajantes. A
maléria € a principal causa de morte infeciosa em viajantes, entretanto outras causas
incluem desde uma gripe H1N1 (especialmente entre idosos que participam de
cruzeiros) a situag0es mais graves como raiva (com uma taxa de letalidade de 100%

quando ndo tratada) ou a febre do virus do Nilo (Keystone et al., 2013).

Por outro lado, a morbilidade em viajantes internacionais corresponde, em grande
parte dos casos, a diarreia do viajante (com pelo menos um dos seguintes sintomas:
urgéncia fecal, colicas abdominais, nauseas, vomitos e febre), sendo esta a principal
causa de doenca em viajantes oriundos de paises industrializados com destino aos paises
de baixo rendimento. Outras causas de doenca incluem as doencas sexualmente
transmissiveis, maléria, infecbes da pele e das vias respiratorias superiores (Thomas,
2000; Keystone et al., 2013; Angelo et al., 2017).

O grande objetivo da consulta do viajante € a reducdo do risco de doencas
relacionadas a viagem, mas este objetivo somente pode ser alcancado mediante a
combinacdo de um aconselhamento adequado e da compreenséo por parte dos viajantes
da importancia do cumprimento das orientagdes (Martinho et al., 2018).

O aconselhamento adequado representa um grande desafio na consulta do viajante,
principalmente aos individuos com viagens de longa duracdo, uma vez que quanto
maior for o tempo de exposicdo menor sera, tendencialmente, a adesdo a
quimioprofilaxia da maléria e a utilizacdo de medidas de higiene alimentar, e havera
grande subutilizacdo das medidas de protecdo, com consequente aumento da

probabilidade de contrair infecGes (Rodrigues e Moreira, 2018).

Durante o aconselhamento ao viajante € necessario que seja feita uma abordagem
exaustiva das medidas de protecdo, bem como tracar um plano de acdo para dar resposta
adequada a eventual doenca ou lesdo que possa surgir no decorrer ou apés a viagem. De
um modo geral a consulta de medicina do viajante deve ser feita idealmente 4 semanas
antes, entretanto tratando-se de uma viagem que implique a administracdo de vérias
vacinas ou vacinas com varias doses de primovacinacdo € recomendavel uma

antecedéncia maior, 4 a 8 semanas (Rodrigues e Moreira, 2018).
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E também importante que o profissional de salde ao aconselhar viajantes
internacionais tenha sempre presente os fatos epidemiolédgicos do pais de destino para
decidir que medidas preventivas serdo necessarias. Sendo que relativamente a vacinas,
por exemplo, havendo necessidade de priorizacdo de uma em detrimento de outra (por
restricdo de tempo ou financeira), o profissional deve ter em conta cada individuo, seus

antecedentes clinicos e tipo de viagem (Keystone et al., 2013).

Outro aspeto que deve ser tido em conta nesta consulta é o fato de apesar de se
tratar da avaliacdo individual de cada viajante, existirem necessidades/precaucfes para
viajantes internacionais que devem ser levadas em consideragdo para determinados
grupo especiais como bebés e criangcas menores de 5 anos, mulheres gravidas (podem
existir vacinas indicadas para o destino que sejam contraindicadas para idade/condi¢éo);
adolescentes e adultos jovens que representam o maior grupo de viajantes internacionais
(ttm um estilo de vida que os predispde a infecdes, principalmente as sexualmente
transmissiveis); viajantes frequentes (geralmente tornam-se negligentes quanto aos
cuidados a ter nas viagens); idosos (muitas vacinas foram introduzidas nos calendarios
de vacinacdo ha menos de 40 anos, portanto, ndo os tendo abrangido); doentes com
condigBes cronicas associadas & diminuicdo da imunidade como o cancro, a diabetes

mellitus, a infecdo por VIH ou medicagdo imunossupressora (WHO, 2019).

Em Portugal, antes do fim da década de 1990 ndo se praticava Medicina do viajante
como agora se conhece, pois, aquela que existia era restrita aos portugueses que partiam
paras as colonias. Estes beneficiavam de vacinacdo e sessfes de ensino sobre cuidados
de salde indispensaveis nas respetivas regides de destino, que tinham lugar no Instituto
de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) (Conceigdo et al., 2014).

Como mencionado anteriormente, tem sido observado nos ultimos tempos um
aumento consideravel da mobilidade das populacdes e em consequéncia disto e por
fatores socioeconomicos Portugal tem sido tomado por uma onda de emigracdo que
representa um desafio e novo impulso para a medicina do viajante tendo em conta as
implicacdes especificas para a saude que alguns destinos representam. Estes desafios
sdo representados na préatica pela grande pressdo que surge da necessidade de maior
capacidade de resposta das consultas pré-viagem, assim como de diagnostico e
tratamento adequado (precoce e correto) de doencas que ndo Sd0 comuns na pratica

clinica do contexto portugués. Em 2015 foi criada a Sociedade Portuguesa de Medicina
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do Viajante, a qual é integrada por médicos especialistas de varias especialidades
médicas, como por exemplo: medicina geral e familiar MGF, salde publica,
infeciologia, pediatria, medicina tropical, bem como uma equipa de enfermagem
(Conceicdo et al., 2014; Wakimoto et al., 2021).
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CAPITULO 2 — OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo geral caraterizar conhecimentos e atitudes
relativamente a vacinacdo em geral e vacinacdo contra a Febre Amarela e contra a
Hepatite A em viajantes e migrantes portugueses que recorreram a consultas de

aconselhamento a viajantes.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e o perfil destes viajantes e
migrantes relativamente a experiéncias de viagens, consultas prévias,
historia vacinal autorreportada, motivo de viagem, duracéo da estadia e pais
de destino;

e ldentificar as fontes de informacdo sobre vacinacdo utilizadas pelos
participantes no estudo;

e Descrever conhecimentos e atitudes face a vacinacdo no geral e face as
vacinas contra a febre amarela e contra a hepatite A,

e Comparar 0s conhecimentos e atitudes entre os viajantes e migrantes
questionados antes da consulta de aconselhamento e os questionados depois
desta consulta;

e Relacionar os conhecimentos sobre vacinacdo contra a hepatite A e contra a
febre amarela com as caracteristicas sociodemograficas (género e idade) e

experiéncia prévia de consulta do viajante.



CAPITULO 3 - POPULACAO E METODOS

3.1. Desenho de estudo

Para esta pesquisa foi realizado um estudo quasi-experimental pré-teste/pds-teste
com amostras separadas, com aplicacdo de um questionario autopreenchido. Foi
aplicado por um investigador da equipa, treinado, que abordava os viajantes/migrantes,

entregava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE e os questionarios.

A equivaléncia entre os grupos experimental e controlo foi verificada com as

seguintes hipoteses estatisticas de investigacao:

Hipdtese 1: ndo existe diferenca entre quem teve ou ndo consulta de medicina do

viajante no que diz respeito ao género, idade e nivel educacional.

Hipdtese 2: ndo existe diferenga entre quem teve ou ndo consulta de medicina do
viajante no que diz respeito a regido de destino, ao motivo de viagem e a duracdo da

viagem.

Hipdtese 3: ndo existe diferenca entre quem teve ou ndo consulta de medicina do
viajante no que diz respeito ao ter tido previamente outra consulta de medicina do

viajante ou ter estado previamente nos tropicos.

3.2. Populagéo e amostra

Para o presente estudo a populacdo definida foi constituida por viajantes e
migrantes portugueses que recorreram a consulta de Medicina do Viajante do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical (IHMT). A amostra foi constituida por todos os que
aceitaram participar do presente estudo, no periodo de Julho a Agosto de 2019. Como

critérios de inclusdo foram definidos os seguintes:

e Ter idade igual ou superior a 18 anos.
e Entender e consentir participar mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE.

Considerou-se viajante todo o individuo de nacionalidade portuguesa, com
residéncia em Portugal nos 12 meses anteriores ao inicio do estudo, com viagem por um

periodo inferior ou igual a 6 meses.



3. Populagdo e método

Considerou-se migrante todo individuo de nacionalidade portuguesa, com
residéncia em Portugal nos 12 meses anteriores ao inicio do estudo, estando a viajar

para viver noutro pais por um periodo superior a 6 meses.
Como critérios de exclusao foram definidos os seguintes:

e Teridade inferior a 18 anos;

e N&o aceitacdo de participacdo no estudo ou ndo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE;

e Apresentar distarbios cognitivos, de comunica¢do ou mentais, ou ainda

outras situacdes que impecam responder ao questionario.

Os viajantes/migrantes portugueses eram convidados a participar no estudo a
medida que entravam na sala de espera da consulta e era confirmada a sua marcagao
pelas administrativas, alternando-se os dias em que respondiam ao questionario antes da
consulta (grupo controlo) com os dias em que respondiam depois da consulta (grupo

experimental).

Para testarmos hipoOteses de investigacdo e obtermos conclusbes crediveis,

obtiveram-se amostras de dimensao préxima dos 400 viajantes para cada grupo.

3.3. Instrumento de recolha de dados
Etapas encadeadas:

A. Construcdo do instrumento, que numa primeira fase consistiu na revisdo da
literatura sobre estudos de conhecimentos, atitudes e praticas relacionados a
vacinacdo para a elaboracdo de questdes sobre o tema; redacdo do questionario
com questdes relacionadas com conhecimentos, atitude e praticas face a
vacinacao no geral e face a vacina contra a febre amarela e face a vacina contra
a hepatite A, dados da viagem e experiéncia em viajar (pais de destino, motivo
e duracdo da estadia, viagens anteriores, aconselhamento previo em consultas
de medicina do viajante), acesso a informacdo, vacinacdo feita em viagens
anteriores e carateristicas sociodemograficas (género, idade, nivel de

instrugéo);
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B. Utilizacdo do Método Delphi para alcancar consenso de opinido e garantir a
validade do conteudo dos itens do instrumento, sendo realizado com recurso a
um painel de especialistas/peritos em Medicina do Viajante selecionados pelos
investigadores e que avaliaram cada item do instrumento tendo em conta a sua
relevancia. Considerou-se como peritos “médicos com pelo menos dois anos de
experiéncia de trabalho em medicina do viajante”. Os peritos foram
selecionados, pelos investigadores, a partir dos seus contactos pessoais
indicados nas paginas da Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante e da
Sociedade Brasileira de Medicinada de Viagem ou dos seus locais de trabalho,
sendo, depois, convidados por email. Participaram neste painel treze peritos em

medicina do viajante, nove portugueses e quatro brasileiros.

Os especialistas avaliaram cada item do instrumento com base na sua
relevancia — é importante o viajante/migrante conhecer este item para melhorar o
conhecimento, a atitude, a literacia em vacinagdo? As respostas foram dadas numa
escala tipo Likert: (1) Discordo totalmente (2) Discordo (3) Nao discordo, nem

concordo (4) Concordo (5) Concordo totalmente.

Considerou-se que o nivel de consenso era atingido se se verificasse que uma
questdo era aceite por pelo menos 2/3 dos peritos e tinha uma pontuacdo média minima
de 4. Os peritos pronunciavam-se sobre o seu grau de concordancia com cada uma das

questdes do questionario, mas também podiam fazer comentarios e sugestdes.

C. A realizacdo do Pré-teste apds obtencdo do consenso dos itens (questdes) e
aprimoramento e adequagéo semantica das questdes considerando uma redacao
direta, curta, objetiva e clara.

O pré-teste foi realizado a 30 portugueses que tiveram consulta de viajantes no
IHMT, com o objetivo de averiguar a compreensdao e aceitabilidade do
instrumento na populacdo alvo. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e puderam contar com a disponibilidade dos
investigadores para esclarecimento de duvidas.

Os participantes fizeram consideracfes por meio de criticas e sugestdes, as
quais foram analisadas a fim de reestruturar as questdes de modo a tornar o

instrumento mais aceitavel para aplicacdo na populacdo alvo.
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3.4. Recolha de dados

Os viajantes/migrantes portugueses que participaram deste estudo foram recrutados
pelo investigador na sala de espera das consultas de Medicina do Viajante do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, apds breve explicacdo sobre o estudo, tendo sido
convidados todos os que apresentavam os critérios de inclusdo. O questionario foi
aplicado durante um periodo de trés meses (Junho a Agosto de 2019), até ter sido

atingido o nimero desejado de participantes.

O questionario foi entregue aos Vviajantes juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sendo um questionario anénimo e

autopreenchido.

Os questionarios autopreenchidos foram depositados pelos participantes num

recipiente especifico para o seu armazenamento.

3.5. Aspetos Eticos

O projeto foi submetido & apreciagio do Conselho de Etica do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical (IHMT) da Universidade Nova de Lisboa (UNL) (Parecer 02.19).

Apenas individuos com idade superior ou igual a 18 anos, que entenderam o estudo

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, participaram no estudo.

A participacdo neste estudo foi voluntéria, tendo sido dada a liberdade de desistir
em qualquer altura do decorrer do estudo. Os individuos que optaram por ndo participar

ndo foram prejudicados, tendo a sua consulta decorrido normalmente.

A participacdo no estudo ndo teve para 0s viajantes/migrantes qualquer custo ou

despesa, e do mesmo modo ndo envolveu qualquer tipo de compensagao monetaria.

As informagdes colhidas neste estudo sdo confidenciais e ndo foi necessaria a
identificacdo dos participantes, sendo respeitado o anonimato. N&o existiam riscos por

participar no estudo.

O investigador esteve a disposicao para esclarecer qualquer duvida que surgisse.
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Os dados foram tratados estatisticamente. Os questionarios e a base de dados
estardo guardados por um periodo de cinco anos, ao fim dos quais serdo destruidos.

Nao existem conflitos de interesse.

3.6. Andlise Estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do programa Statistical Package for Social
Science for Windows, versdo 26 (SPSS Inc., Chicago. IL, USA) e o programa Microsoft

Excel.

Foram descritas as frequéncias simples das variaveis categoricas e medidas resumo

(média, desvio-padrdo, minimo e maximo) das varidveis continuas.

A associacdo entre variaveis categoricas foi verificada através do Teste dos Qui-
Quadrado. A comparacdo de subgrupos, considerando uma varavel continua foi

avaliada pelo Teste de Mann-Whitney ou pelo teste de Teste de Kruskal-Wallis.

Valores de p <0,05 indicarédo diferencas significativas.
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CAPITULO 4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em conta os critérios de inclusdo para o presente estudo, foram recrutados
876 participantes, dos quais 453 (51,7%) preencheram os questionérios antes (A) da

consulta do viajante e 423 (48,3%) preencheram depois (D).

Importa salientar que a base de apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos ¢ a
comparagdo entre os dois grupos anteriormente referidos, aos quais iremos referir-nos

como grupo A e grupo D.
4.1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes
Idade

No que diz respeito a idade dos participantes os individuos que responderam antes
da consulta tém como idade média 37 anos e os participantes que responderam depois

tém uma idade média de 35 anos — ver tabela 2.

Tabela 2 - Idade dos participantes no estudo.

Grupo Antes Grupo Depois
Média 37 anos 35 anos
Desvio padréo 13,8 anos 13,6 anos
Minimo 18 anos 18 anos
Méximo 75 anos 80 anos

Ao compararmos as idades dos participantes de cada grupo (A e D) em fun¢do do
género podemos perceber que no grupo A as faixas etarias com maior percentagem de
elementos do género feminino correspondem a 20-24 anos e 25-29 anos, com 19, 6%
para ambas faixas etarias, ao passo que a faixa etaria com maior percentagem de
elementos do género masculino (15,1%) corresponde a faixa dos 40-44 anos. Por outro
lado, no grupo D para ambos géneros a faixa etaria com maior percentagem de
individuos é a faixa etaria de 25-29 anos com 22,6% 0 género feminino e 18,8% o

masculino - ver figura 3 e 4.
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Figura 3 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com a idade em funcéo do género a que
pertencem — grupo Antes
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Figura 4 - Distribuigdo dos participantes no estudo de acordo com a idade em fungdo do género a que
pertencem — grupo Depois
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Figura 5 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com a idade em funcdo do grupo a que

pertencem — grupo Antes e grupo Depois

No que diz respeito a idade, ndo se verificou diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos Antes e Depois (M-W=89146,500; P=0,085).

Género
Foi verificado que a percentagem relativamente ao género é semelhante nos dois
grupos A e D, sendo que em ambos 0s grupos 0s respondentes eram maioritariamente
do género feminino (51,7% A; 51,3% D) - ver tabela 3.

Contrariamente aos nossos resultados, Adou et al., (2019), no seu estudo em
viajantes residentes nas cidades de Caserta e Napoles — Itdlia, verificaram que mais de

metade dos individuos (52,3%) eram do género masculino.

Ainda no que diz respeito ao género, neste estudo foi verificado que em ambos os
grupos (A e D) os que viajavam por motivos de turismo eram maioritariamente do
género feminino (67,2% no grupo A; 70,5% no grupo D, respetivamente). Por outro
lado, o principal motivo de viagem para os individuos do género masculino em ambos

0S grupos era o trabalho (38,2% no grupo A e 41% no grupo D).
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Poulos et al. (2018), no seu estudo em viajantes alemaes, onde estratificaram 0s
participantes em grupos por motivos de viagem, verificaram que os participantes que
viajavam para visitar familia/amigos, lazer e mochileiros eram maioritariamente do
género feminino (61%, 57% e 60% respetivamente), enquanto os que viajavam por

motivos de trabalho eram na sua maioria do género masculino (72%).

A comparacdo dos nossos resultados aos estudos acima citados (Adou et al., 2019;
Poulos et al., 2019), leva-nos que a crer que o género por si s6 ndo tem relevancia

guanto ao motivo da viagem.

Ndo se observou diferenca significativa entre os grupos Antes e Depois

relativamente ao género (n=876; x>=0,011; P=0,9).
Estado civil

Quanto ao estado civil dos participantes deste estudo, verificou-se que a maior
parte dos individuos eram solteiros, estando estes em maior percentagem no grupo D
(62,9%) quando comparado ao grupo A, onde eram 58,3%. Outro grupo digno de realce
é o de individuos casados, pertencendo aqui a maior percentagem ao grupo A (27,4%) —

ver tabela 2.

Resultados semelhantes aos nossos foram verificados no estudo de Adou et al.
(2019) em viajantes residentes nas cidades de Caserta e Napoles — Itdlia, onde grande
parte dos participantes eram solteiros (57%), enquanto 23,8% dos individuos eram

casados.

Entretanto, resultados diferentes, tanto dos nossos como o0s do estudo acima citado
(Adou et al., 2019), foram publicados por Bhatia et al. (2020), no seu estudo onde a
maioria dos viajantes (64,3%) era casada. Acreditamos que esta diferenca seja dada por
razdes culturais, uma vez que o referido estudo foi realizado em viajantes indianos,
enquanto os dois primeiros foram realizados em viajantes portugueses e viajantes

residentes na Italia.
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Nivel de escolaridade

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, verificou-se que no geral em ambos
grupos (A e D) grande parte dos participantes afirmou ter a licenciatura, porém nos
individuos do grupo D esta percentagem foi maior (50,7%) do que no grupo A (45,9%)
— ver tabela 3.

Na anélise descritiva 0s nossos resultados ddo-nos uma percecdo de se tratar de
grupos (A e D) bastantes homogéneos no que diz respeito a escolaridade, induzindo-nos
assim a expetativa de que no geral os participantes irdo apresentar um nivel satisfatorio

de conhecimentos e atitudes em vacinacao contra a Febre Amarela e contra a hepatite A.

Com frequéncias inferiores as nossas — especialmente as do grupo A, Bechini et al.
(2021) no seu estudo em viajantes residentes na Italia (98% dos participantes eram
italianos), verificaram que 48,8% dos participantes tinham licenciatura e apenas 19,6%
referiu ter uma pos-graduacdo, um numero muito inferior quando comparado aos

individuos com este nivel de escolaridade no nosso estudo.

Nédo foram verificadas condicGes de aplicabilidade de testes estatisticos para

comparar os grupos A e D relativamente ao nivel de escolaridade.
Situacdo profissional

Relativamente a situacdo profissional dos participantes, verificou-se que a maioria
dos individuos do grupo A encontrava-se empregado (77%), o0 mesmo € observado no
grupo D, onde 72,2% dos individuos encontrava-se empregado. Por outro lado, apesar
de haver um nimero menos significativo de individuos desempregados (4,9% A e 3,5 %
D) verificou-se um grupo consideravel de participantes que eram estudantes, isto €, para

0s respondentes A 11,9% e os D 19,7%- ver tabela 3.

Adou et al. (2019) no seu estudo em viajantes italianos verificou que 96,9% dos

participantes estavam empregados e somente 3,1% destes no desemprego.

Semelhantemente aos resultados anteriores, Bhatia et al. (2020) verificaram que a

maioria dos viajantes (78,3%) que participou no seu estudo estava empregada.
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4, Resultados e discussao

Acreditamos que estes resultados ndo se devem necessariamente ao fato de haver
baixa taxa de desemprego, mas em parte porque as viagens internacionais envolvem
gastos financeiros consideraveis e / ou pode ser a entidade empregadora a enviar 0s seus

funcionarios a consulta.

Tabela 3- Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) de acordo com o género, estado
civil, nivel de escolaridade e situacdo profissional dos participantes no estudo.

Grupo Antes n (%) Grupo Depois n (%)
Género
Masculino 219 (48,3%) 206 (48,7%)
Feminino 234 (51,7%) 217 (51,3%)
Estado civil
Solteiro/a 264 (58,3%) 264 (62,9%)
Casado/a 124 (27,4%) 104 (24,8%)
Divorciado/a 25 (5,5%) 25 (6%)
Viavo/a 3 (0,7%) 1(0,2%)
Unido de facto 37 (8,2%) 26 (6,2%)
Nivel de escolaridade
Nio estudou 1 (0,2%) 0
Até 0 4° ano/1° ciclo/4? classe 0 1(0,2%)
Até 0 9° ano/5° ano do liceu 15(3,3%) 4(1%)
Até o 12° ano/Ensino secundario 65 (14,5%) 60 (14,3%)
Licenciatura/Ensino superior 206 (45,9%) 213 (50,7%)
Mestrado ou Doutoramento 162 (36,1%) 142 (36,8%)
Situacio profissional
Empregado 312 (77%) 268 (72,2%)
Desempregado 20 (4,9%) 13 (3,5%)
Nunca trabalhou 0 2 (0,5%)
Reformado 25 (6,2%) 15 (4%)
Estudante 48 (11,9%) 73 (19,7%)

Categorias profissionais
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Quanto as categorias profissionais, os participantes deste estudo foram agrupados
com base na Classificacdo Portuguesa das Profissdes (CPP). A CPP é uma ferramenta
de base para as andlises estatisticas de profissGes, seja para observacdo, analise,
consolidacdo de séries bem como para comparacao estatistica, seja a nivel da europa ou
internacional e de coordenacdo técnica de estatistica (Instituto de Estatistica de
Portugal, 2011). Nesta classificacdo existem 10 grandes grupos (ver anexo V) - neste
estudo verificamos que grande parte dos participantes pertencia a categoria de
especialistas de atividades intelectuais e cientificas. Entretanto, estes eram em maior
percentagem (71,2%) no grupo D, sendo que no grupo A 64,5% pertenciam a esta
categoria profissional. Estes resultados corroboram com os referentes a escolaridade dos
participantes, fazendo-nos manter a expectativa a que 0s mesmos nos induziram

anteriormente. — ver tabela. 4.

Acreditamos que estes resultados sejam devido aos custos elevados que este tipo de
viagem acarreta, uma vez que as categorias profissionais de individuos numa sociedade

geralmente determinam os seus rendimentos mensais.
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Tabela 4- Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) referentes as categorias

profissionais dos participantes no estudo.

Categoria profissional

Grupo Antes n (%)

(%)

Grupo Depois n

Profissbes das forcas armadas

Representantes do poder legislativo e de
Orgdos executivos, dirigentes, diretores e

gestores executivos

Especialistas das atividades intelectuais e

cientificas
Técnicos e profissdes de nivel intermédio
Pessoal administrativo

Trabalhadores de servigos pessoais, de

protecdo e seguranca e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da

agricultura, da pesca e da floresta

Trabalhadores qualificados da industria,

construcdo e artifices

Operadores de instalacbes e maquinas e

trabalhadores da montagem

Trabalhadores ndo qualificados

3 (1%)

188 (64,5%)

65 (22,4%)

9 (3,1%)

13 (4,5%)

2 (0,7%)

2 (0,7%)

3 (1%)

3 (1,1%)

3 (1,1%)

193 (71,2%)

44 (16,2%)

16 (5,9%)

4 (1,5%)

2 (0,7%)

3 (1,1%)

3 (1,1%)

4.2 — Historia de viagens e viagem atual

Os participantes deste estudo foram questionados quanto as suas experiéncias

anteriores de viagens a paises tropicais e aspetos relacionados com as mesmas viagens,

o que sera abordado como “experiéncias anteriores” (ver anexo I, questdes 1 a 3). Eles
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4, Resultados e discussao

foram também questionados relativamente as motivacGes e planos para a viagem atual,

que abordaremos como “experiéncia atual” (em anexo Il, questdes 4 a 8).

Experiéncias de viagens anteriores para paises tropicais, consulta anterior em

medicina do viajante (MV) e vacinacgdo para as viagens prévias.

Relativamente a experiéncia de viagem para paises tropicais, bem como de
consulta anterior em MV e vacinagdo para estas viagens anteriores, no grupo A grande
parte dos participantes (69%) teve experiéncia anterior de viagem para paises tropicais,
sendo que 60,6% fez consulta de MV e 61,6% fez vacinagao para as viagens anteriores.

Com frequéncias relativamente inferiores, mas com padrdo semelhante,
verificamos que também grande parte dos individuos do grupo D (62,6%) fez viagens
anteriores para os tropicos, sendo que destes 53% fizeram consulta de MV para estas
viagens. No grupo D verificamos que mais de metade (57%) fez vacinacdo para as
viagens anteriores, frequéncias inferiores quando comparadas as dos individuos que no

grupo A fizeram vacinagéo para viagens anteriores— ver figura 6.

A diferenca entre os individuos do grupo A e do grupo D relativamente aos que
fizeram ou ndo vacinacdo para as viagens anteriores é de motivos pouco claros, uma vez
que em ambos grupos (A e D) cerca de um terco dos participantes que fizeram viagens
anteriores a paises tropicais referiu ter ido a consulta de medicina do viajante, mas pode
estra relacionada com o destino ou duracdo da viagem ou tempo de antecedéncia com

que a consulta foi feita.

Frequéncias francamente inferiores as nossas, relativamente a viagens anteriores
aos paises tropicais, sdo verificadas no estudo realizado por Lopez-Valez e Baya (2007)
em viajantes espanhois onde apenas 36,3% dos participantes referiu ja ter viajado para
paises tropicais. Acreditamos que esta diferenca seja pelo fato de os participantes do
nosso estudo terem efetuado a viagem mais de dez anos depois, portanto num periodo
em que a todos os niveis ja ha maior seguranga em fazer uma viagem aos tropicos, visto
que maior parte dos sdo paises sdo de baixo ou médio rendimento e por tanto com maior

risco de doencas infeciosas.
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Lopez-Valez e Baya (2007) no mesmo estudo acima mencionado, verificou, a
semelhanga do nosso com frequéncias relativamente inferiores, que mais de metade dos
individuos (59,9%) procurou aconselhamento de um profissional de salde antes da
viagem. Entretanto Rolling et al. (2017) no seu estudo em viajantes com destino ao Sul
e Sudoeste Asiatico no Aeroporto de Hamburg, Alemanha verificou que menos de
metade dos participantes (48%) teve uma consulta médica para aconselhamento a
viajantes.

Né&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Antes e
Depois relativamente & experiéncia de viagem para paises tropicais (n=868; x2=3,880;
P=0,049) e experiéncia prévia de consulta de medicina do viajante (n= 627; x2=4,932;
P=0,085).

Fez viagem anterior para os trépicos

69 31

(A)
Fez viagem anterior para 0s tropicos 62,6 37.4

(D)
" Sim
1§Fez consulta anterior em MV (A) 60,6 37,2 2,2
©
e
;.:_: Fez consulta anterior em MV (D) 53 45,7 113 = Nao

N&o sabe

Fez vacinacdo para as viagens

anteriores (A) 61,6 36,5 19

Fez vacinacdo para as viagens
anteriores (D) 57 42,3 a,7
0 50 100

Percentagem (%0)

Figura 6 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com a sua experiéncia em viagens anteriores

(A: grupo questionado antes da consulta; D: grupo questionado depois da consulta)

Quando questionados acerca do pais tropical anteriormente visitado uma maior

percentagem dos participantes em ambos grupos referiu ter viajado para varios destinos
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em varios continentes (44,1% A, 40,6% D), os paises africanos foram o segundo maior
destino apontado pelos participantes do grupo A (24%) e os paises da Ameérica latina e
Caribe o segundo maior destino anterior para os individuos do grupo D (25,3%) — ver

figura 7.

Contrariamente aos nossos resultados Lopez-Valez e Baya (2007) no seu estudo em
viajantes espanhdis, verificaram que mais de metade dos participantes (52,4%) tinha
como pais tropical de destino os pertencentes a América do Sul, sendo que aqui 0
segundo grupo de paises mais visitados eram o0s do Sudoeste Asiatico com 20,7%. Por
outro lado, de modo semelhante aos nossos resultados, Cepada et al. (2018) no seu
estudo em viajantes portugueses verificou que nas suas viagens prévias os principais
destinos dos participantes foram a Africa Subsariana e a regi&o tropical da América do
Sul. Acreditamos que as escolhas destes destinos tenham sido influenciadas por fatores
que envolvem essencialmente o motivo de viagem bem como a época do ano em que se

realiza a viagem.

N&do foram verificadas condi¢des de aplicabilidade de testes estatisticos para
comparagdo dos grupos A e D relativamente aos paises tropicais anteriormente

visitados.

63



4, Resultados e discussao
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Figura 7 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com destinos em viagens anteriores a paises
tropicais

Como descrito anteriormente, os participantes deste estudo referiram que fizeram
vacinas em viagens anteriores para paises tropicais. Assim, verificamos que em ambos
0S grupos a maior parte dos participantes referiu ter feito a vacina contra a febre
amarela, com uma maior percentagem no grupo A (74,8%) do que grupo D (61,4%). Ja
para vacina contra a hepatite A uma percentagem menor de participantes referiu té-la
feito, mantendo-se o padrdo de maior percentagem para os individuos do grupo A
(40,9%) quando comparado ao D (38,5%). Por outro lado, uma percentagem
consideravel de participantes no grupo A (65,8%) e do grupo D (62,9%) referiu ter feito
outras vacinas — ver figura8.
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Os nossos resultados diferem do estudo de Boubaker et al., (2016), onde a maior
parte dos individuos (53,1%) fez a vacina contra a hepatite A e apenas 39% dos
participantes fez a vacina contra a febre amarela. Pensamos que a diferenca de
resultados pode ser pelo fato de os participantes do nosso estudo terem feito estas
vacinas em ocasido de viagens para paises tropicais ao passo que no estudo em
comparacdo os destinos de viagem eram muito mais variados. N&o queremos deixar de
realcar o fato de que em ambos o0s estudos as principais vacinas feitas foram contra a

febre amarela e a hepatite A, apesar da inversao de maior frequéncia.

Febre Amarela (A) 74,8 25,2
Febre Amarela (D) 61,4 38,6
Sim

4]
'S Hepatite A (A) 40,9 59,1 Nao
£ .
= Hepatite A (D) 38,5 61,5
<

Outras vacinas (A) 65,8 34,2

Outras vacinas (D) 62,9 37,1

0 20 40 60 80 100

Percentagem (%)

Figura 8 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com as vacinas realizadas nas viagens
anteriores (A: grupo Antes; D: grupo Depois)

Viagem atual:

Destino de viagem

Em ambos os grupos (A e D) os participantes tiveram como destino de viagem
mais comum 0s paises africanos, sendo maiores as frequéncias do grupo A (45,4%) em
comparacdo ao grupo D (38,6%). Os paises do sudoeste asiatico foram o segundo maior
destino também para ambos os grupos, havendo aqui maior percentagem de viajantes

para este destino no grupo D (29,6%). Importa referir ainda que um ndmero reduzido de
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participantes (5% no grupo A; 8% no grupo D) indicou como destino varios paises em
varios continentes — ver figura 9.

Contrariamente aos nossos resultados, Weitzel et al. (2020), no seu estudo em
viajantes que recorreram & consulta de medicina do viajante no Chile, verificou que
grande parte dos participantes tinham como destino de viagem paises da América Latina
e Caribe (37%), sendo que 25% dos participantes viajavam para paises da Africa
Subsaariana.

50
45
40 454
35 38,6
£30
D
(o]
g 25 29,6
§20 25,5
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10 13,3 13
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38 6 7 48 B ' ©
0
Africanos América latina  Sudoeste  Subcontinente Outros paises Vaérios
+ Caribe asiatico indiano destinos em
_ varios
Antes Depois Paises de destino para esta viagem continentes

Figura 9 — Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com os paises de destino para esta viagem

A Organizagdo Mundial da Saude tem publicada uma lista dos paises onde existe o
risco de transmissdo de febre amarela. Com base nesta lista em funcdo dos paises
indicados como destino de viagem pelos participantes, verificamos que no grupo A,
35% dos individuos ia viajar para paises com risco de transmissdo de febre amarela. De
modo muito semelhante, com frequéncias discretamente superiores, verificou-se que no
grupo D 36,4% dos participantes tinha como destino de viagem paises com risco de
transmissédo de febre amarela — ver tabela 5.
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Hamer et al. (2017), no seu estudo em viajantes, comparando individuos que
recorreram a cinco clinicas diferentes em Boston para a consulta de medicina do
viajante, verificou que em todas as clinicas havia individuos a viajar para paises com
risco de febre amarela. Numa das clinicas 24,5% dos individuos tinham como destino
paises com risco de transmissdo de febre amarela (frequéncia minima entre as cinco
clinicas), ao passo que noutra clinica verificou-se que 47,6% dos participantes viajariam
para paises com risco de transmissdo da febre amarela (frequéncia maxima entre as

cinco clinicas).

Tabela 5 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) referentes ao risco de transmissao
da febre amarela no pais de destino da viagem dos participantes no estudo.

Febre amarela no destino Grupo Antes n (%) Grupo Depois n
(%)

Sim 152 (35%) 135 (36,4%)

Néo 282 (65%) 236 (63,6%)

N&o foi verifica diferenca significativa relativamente ao destino de viagem entre 0s
grupos Antes e Depois (n=858; x2=10,495; P=0,062).

Motivo da viagem

Quanto aos motivos de viagem, os participantes do grupo A referiram
maioritariamente o turismo (63,9%), seguindo-se o motivo trabalho (28,7%). De igual
modo com frequéncias muito semelhantes, os individuos do grupo D apontaram
também como principal motivo de viagem o turismo (63,3%) e na sequéncia o trabalho
(31%). Nos participantes do estudo verificamos, ainda, uma frequéncia muito reduzida
de viagens para visitar amigos/familiares (5,6% A; 5,5% D), assim como de viagens por
outros motivos (8,5 % A; 7,3% D) — ver tabela 6.

Resultados muito semelhantes aos nossos foram publicados por Weitzel (2020) no

seu estudo em viajantes que acorreram a consulta de Medicina do Viajante no Chile
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onde o principal motivo de viagens (66,6%) foi também o turismo, seguido do motivo
trabalho (19,9%), sendo que aqui também os individuos que viajavam para visitar
familia/amigos eram em percentagem muito reduzida (4,8%).

Tabela 6 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) de acordo com o motivo de viagem
dos participantes no estudo.

Motivo Sim Néao
de viagem
Grupo Antes n  Grupo Depois n J Grupo Antes n Grupo Depois n
(%) (%) (%) (%)
Turismo 287(63,9%) 267(63,3%) [ 162(36,1%) 155(36,7%)
Trabalho 129(28,7%) 131(30%) [ 320(71,3%) 291(69%)
Visitar 25 (5,6%) 23 (5,5%) | 425(94,4%) 399(94,5%)
familia/amigos
Outro 38 (8,5%) 31 (7,3%) 411 (91,5) 391(92,7%)
motivo

Relativamente aos diferentes motivos de viagem avaliados no estudo, nédo foi
observada diferenca significativa entre os dois grupos Antes e Depois, turismo (n=871;
¥x2=0,040; P=0,842); trabalho (n=871; x2=0,555; P=0,456); visitar familia/amigos
(n=872; x>=0,005; P=0,946); outro motivo de viagem (n=871; x>=0,372; P=0,542).

Viaja acompanhado ou nao

Relativamente a ter companhia de viagem ou ndo a maioria dos participantes tanto
no grupo A (80,1%) quanto no grupo D (79,6%) referiu viajar acompanhado — ver
tabela 7.
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Estes resultados estdo totalmente alinhados aos motivos de viagem (ver tabela 5)

onde verificamos que principal € o turismo.

A semelhanca dos nossos resultados, no estudo realizado por Al-Abri et al. (2016)
foi verificado que 75,3% dos individuos viajavam acompanhados e de modo semelhante
aos participantes do nosso estudo, aqui maior percentagem (31,4%) também viajava por

motivos de turismo.

Tabela 7 — Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) referentes aos participantes no
estudo viajarem ou ndo acompanhados.

Viaja acompanhado Antes n (%) Depois n (%)
Sim 355 (80,1%) 332 (79,6%)
Néo 88 (19,9%) 85 (20,4%)

Duracdo da estadia

No que diz respeito ao tempo de duracéo da estadia, a apresentacéo e discussao dos
resultados dos grupos (A e D) sera baseada nos intervalos I6gicos em dias, de acordo
com o risco de viagem e vacinas que sejam administradas. Assim estabelecemos 6
intervalos l6gicos em dias — ver figura 10. Deste modo, ao fazermos uma avaliacdo
conjunta da duracéo da estadia para ambos grupos A e D verificamos que o tempo de

estadia referido pelos participantes varia de 1 a 1010 dias.

Ao comparar a duracdo de viagem entre os grupos verificamos que no grupo A o0s
participantes referiram uma duracdo media de viagem de 31 dias com um desvio padréo
de cerca de 80,6 dias, sendo o intervalo maioritariamente indicado (35,5%) o de 8-15
dias e com menor indicacgdo os intervalos de 91-180 dias e de mais de 181dias (2,8%
para ambos) — ver figura 9. J& no grupo D os participantes referiram uma duracdo média
de viagem de 38,9 dias, com um desvio padréo de cerca de 70 dias e semelhantemente
ao grupo anterior, apesar de frequéncias relativamente mais elevadas, o intervalo com
maior indicacdo neste grupo (37,5%) foi o de 8-15 dias, tendo sido aqui também menos

indicado o intervalo de mais de 181 dias (4,2%) - ver figura 10.
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Contrariamente aos nossos resultados, Weitzel (2020) verificou que os participantes
referiram uma duracdo meédia de 21 dias. Um terco (37%) dos participantes viajou por
um periodo de 15 a 28 dias e um quarto (25,3%) dos participantes fez uma viagem de 8
a 14 dias. Neste estudo houve ainda um grupo que referiu um periodo de viagem acima
de 28 dias (22,2%) e outro grupo menor de participantes com um periodo de viagem
acima de 90 dias.
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Intervalos de duracéo da viagem
Figura 10 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com os intervalos em dias da duracdo da

estadia

Foi verificada diferencga estatisticamente significativa entre os grupos Antes e Depois,
relativamente a duracédo de estadia (M-W=83380,500; P=0,002).

Informagé&o sobre vacinas

Os participantes que responderam ao questionario no grupo A, na sua maioria
(81,7%) ja leu ou ouviu falar sobre as vacinas para esta viagem. Ao passo que no grupo
D a percentagem de participantes que ja tinha tido acesso prévio a informagdo tem um
aumento significativo (94,1%), quando comparado ao grupo A. Este aumento leva-nos a
crer que a informagéo sobre as vacinas foi um assunto satisfatoriamente abordado no
decorrer da consulta, uma vez que neste grupo os participantes responderam as questoes

depois de ja terem feito a consulta de medicina do viajante — ver tabela 8.
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Né&o foram encontrados artigos que tivessem avaliado especificamente informacoes
sobre vacinas em viajantes. Porém achamos pertinente fazer mencao aos resultados de
Bechini et al. (2021) no seu estudo em viajantes onde verificou que 79% dos
participantes referiu ter sido informado sobre os riscos a saude relacionados com a
viagem. Frequéncias inferiores (11,3%) foram verificadas por Selcuk et al. (2016) no
seu estudo em viajantes turcos com destino a paises africanos. Acreditamos que a
diferenca entre 0s nossos resultados e a dos estudos mencionados acima seja
principalmente pelo fato de a nossa pesquisa ter sido realizada em dois grupos de
individuos, a saber os que aguardavam pela sua consulta de medicina do viajante (grupo
Antes) os quais teriam alguma informacdo prévia a consulta que os motivou a buscar
aconselhamento medico, e o outro grupo que ja tinha recebido o aconselhamento

médico (grupo Depois).

Tabela 8 — Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) referentes ao acesso a informacéo
sobre vacinas para esta viagem.

Ouviu falar ou leu sobre vacinas para esta viagem Grupo Antes n (%) Grupo Depois n
(%)
Sim 365 (81,7%) 397 (94,1%)
N3o 73 (16,3%) 24 (5,7%)
N&o sabe 9 (2%) 1 (0,2%)

Relativamente as fontes de informacgdo sobre as vacinas para esta viagem, 0s
individuos do grupo A referiram a internet como principal fonte de informacéo (54,6%),
também metade destes individuos (50,7%) referiu ter recebido informacdo por parte da
familia/amigos. Como esperado, os individuos do grupo D receberam a informacéo
maioritariamente do médico (58,5%), e a segunda principal fonte de informacdo foi a
internet e familia/amigos, ambas com uma frequéncia de 42,3%. Foi ainda verificado
gue nos dois grupos (A e D) uma percentagem bastante reduzida de individuos (3,3%

grupo A; 1,8% grupo D) obteve informacao pelos midia — ver figura 11.

71



4, Resultados e discussao

Se por um lado os nossos resultados deixam claro a importancia da consulta de
medicina do viajante para o melhor preparo dos viajantes, por outro levam-nos apensar
na fraca cooperacdo entre os midia e os servicos de salde para a promoc¢éo da saude

publica.

De modo semelhante Bechini et al. (2021) verificou no seu estudo que a maior
parte dos individuos (52%) recebeu informacdo por meio da internet, sendo que um
numero consideravel de participantes (42%) obteve informacdo de médicos. Resultados
contrarios foram verificados por Abu-rish et al. (2019) no seu estudo de CAP sobre o
virus ZIKA em adultos de uma comunidade de Ama4, Jordania, onde 71,8% dos

participantes tinha como fonte de informacdo a televisdo, sendo a segunda fonte de

informacdo mais indicada a internet (25%).
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=
b3 Internet 423 5476 Sim (Depois)
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Figura 11 — Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com as fontes de informagdo para esta

viagem

4.4 — Conhecimentos gerais dos participantes sobre vacinagéao
Os individuos que pertencem ao grupo A na sua maioria (87%) sabiam que o
risco de doenga ndo existe apenas durante as epidemias. Ainda neste grupo a maioria
(93%) estava consciente da necessidade de vacinacgdo ainda nos dias de hoje, bem como
do fato que individuos ndo vacinados podem contrair doenca e transmitir a outros
(85,3%). De modo semelhante, a maior parte dos individuos deste grupo (97,3%)

afirmava a necessidade de vacinacgéo, apesar de se ter boa satude— ver figura 12.
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Com um discreto aumento das frequéncias, em comparagdo ao grupo anterior,
verificamos que a maior parte dos individuos do grupo D (89,7%) mostrou-se também
consciente do risco de doenca mesmo fora de epidemias. Estes individuos afirmaram na
sua maioria (94,7%) que, mesmo nos dias atuais, é real a necessidade de ser vacinado.
Grande parte dos participantes do grupo D (86,6%) afirmou que quem ndo é vacinado
pode adoecer e transmitir a doenga. Verificamos ainda que quase todos os individuos
deste grupo (98,6%) estavam conscientes da necessidade de fazer vacinas mesmo tendo

boa salde - ver figura 12.

Ainda no que diz respeito aos conhecimentos gerais dos participantes sobre
vacinacdo, verificamos que apesar de haver frequéncias ligeiramente mais altas no
grupo D, a maior parte dos participantes nos dois grupos (91,2% A; 95,2% D) afirmava
que os individuos vacinados tém maior resisténcia as doencas contra as quais Sao
vacinados. Do mesmo modo com frequéncias mais elevadas no grupo D (99%)
verificou-se que em ambos grupos os individuos afirmavam que a “vacinacao antes da
viagem previne algumas doengas”, assim como “as mesmas vacinas podem ser

indicadas para varios destinos” (91,3% A; 94,8% D) -ver figura 12.

Relativamente ao conhecimento de que a “vacinagdo antes da viagem previne
algumas doengas”, no estudo de Zhang et al., (2016), em viajantes internacionais
chineses, verificou-se a semelhanga do nosso, que a maioria dos participantes (82,2%)

tinha esta consciéncia.

Quando os participantes do estudo foram questionados sobre “diferentes vacinas
serem indicadas para o mesmo destino”, a maioria em ambos os grupos (66,1% A;
74,2% D) respondeu corretamente. Do mesmo modo houve um ndmero importante de
respostas corretas (61,1% A; 73,4% D) referentes a questio sobre a “antecedéncia ideal

de consulta antes da viagem”.

Frequéncias inferiores as nossas foram verificadas no estudo Zhang et al., (2016),
em viajantes internacionais chineses, onde para as mesmas questdes acima referidas
apenas 46,9% respondeu corretamente sobre “diferentes vacinas serem indicadas para o
mesmo destino” e 46,6% respondeu corretamente sobre a “antecedéncia ideal de

consulta antes da viagem”.
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Apesar de nédo terem sido verificadas francas diferencas nas frequéncias entre os
nossos grupos de estudo (A e D), podemos observar a relevancia de uma consulta de
medicina do viajante nos conhecimentos dos participantes sobre vacinacdo em geral,
uma vez que o grupo D apresenta percentagens superiores de respostas corretas em

todas as questdes colocadas.
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Figura 12 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com 0s conhecimentos gerais dos
participantes sobre vacinas, questdes 9 — 16 e 22-25 em anexo Il (A: grupo Antes; D: grupo Depois)
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Quanto ao numero de questdes respondidas corretamente pelos participantes no estudo,
verificamos que no grupo A 26,7% dos participantes respondeu corretamente a 9
perguntas, sendo que neste grupo apenas 6,7% dos individuos respondeu corretamente a
todas as questdes - ver figura 12. J& no grupo D, verificamos uma frequéncia mais
elevada e para um maior numero de respostas, isto €, aqui 27,9% dos participantes
respondeu corretamente a 10 questdes, ao passo que quando comparados ao grupo A
quase o dobro de individuos (11,2%) respondeu corretamente a todas as questdes — ver
figuras 13 e 14.

Figura 13 - Distribuicdo dos participantes no estudo (grupo A) de acordo com 0 nimero de respostas
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Figura 14 - Distribuicdo dos participantes no estudo (grupo D) de acordo com o ndmero de respostas
corretas relativamente aos conhecimentos gerais sobre vacinas

4.5 — Atitude dos participantes relativamente a vacinagao

A maioria dos participantes deste estudo discordava totalmente que “quando o risco
de doenca é baixo ndo ha necessidade de vacinagdo”. Entretanto, ndo era de se esperar
que o maior peso de discordancia viesse do grupo A (34,7%), enquanto o grupo D conta
com 31%, uma vez que é suposto que se saia de uma consulta de medicina do viajante

mais esclarecido.

Por outro lado, diante da afirmagdo “¢ preferivel adquirir prote¢do contraindo a
doenga” mais de metade dos participantes em ambos 0s grupos (A e D) discordava
totalmente, sendo aqui a maior frequéncia correspondente ao grupo D (57,7%). Porém
apenas menos de metade dos participantes em ambos os grupos (37,9% A, 38,9% D)
discordavam totalmente da afirmacdo “ndo fago vacinas contra doengas que nao sdo

graves”.

Tanto para o grupo A quanto para o D, a maioria dos participantes (64,3% A,
69,5% D) discordou totalmente que 0 medo das reacdes adversas as vacinas e a falta de
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confianca na industria farmacéutica fossem motivos de impedimento para a toma das
mesmas (60,7% A, 59,5%D) — ver figura 15.

Com base nas respostas (de concordancia ou discordancia) dos participantes as
questBes colocadas, e acima descritas (questdes “17 — 21 do questionario, ver anexo
I), os participantes foram classificados de acordo com a sua atitude face a vacinagao.

Importa dizer que, tendo em conta as afirmagdes em analise, os individuos que
concordaram parcial ou totalmente sdo considerados com uma atitude desfavoravel, e
aqueles que discordaram parcial ou totalmente consideram-se como tendo uma atitude
favoravel face a vacinacdo. Aqueles que em todas as afirmagdes optaram por “nao
concordo nem discordo” foram classificados com uma atitude indiferente e o0s
individuos cujas respostas ndo apresentaram um padréo linear foram classificados com

uma atitude indefinida.

Assim, verificamos que em ambos os grupos (A e D) grande parte dos individuos
demonstram uma atitude indefinida, com frequéncias idénticas (63,9% A; 63,8% D) nos
dois grupos. Entretanto um namero consideravel de participantes nos dois grupos, com
frequéncias igualmente idénticas (20,9% A; 20,5% D) apresentou uma atitude
tendencialmente favoravel (concordancia parcial com as afirmac@es); apenas 14% de
individuos do grupo A e 14,2% do D tiveram uma atitude totalmente favoravel
(concordancia total com as afirmagdes) — ver figura 16.

Contrariamente aos nossos resultados, Akodu et al., (2019), no seu estudo em
viajantes internacionais nigerianos, referindo-se a atitude em relacdo a vacinagdo no
geral verificou que a maior parte dos participantes (83,8%) tinha uma atitude positiva.
De modo semelhante Loubet et al. (2021) no seu estudo sobre conhecimento sobre a
vacinacgdo influenza e peneumocdcica em individuos com risco de infegdes, verificou

que 86% dos participantes diziam ser favoraveis a vacinacao.

Pensamos que um dos fatores para esta grande diferenca na atitude entre os
participantes do nosso estudo e os do estudo de Akodu et al., (2019), seja o fato de o
nosso estudo ter sido realizado em viajantes portugueses e uma vez que a Europa esta a

enfrentar um periodo de crescimento dos “movimentos anti vacinas” é expectavel que a
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populagéo coloque mais questdes e tenha maior resisténcia na aceitagdo das mesmas.
Enquanto o outro estudo foi realizado na Nigéria onde existe ainda grande morbilidade
e mortalidade por doencas infeciosas preveniveis por vacinacdo. Por outro lado, o
estudo (Loubet et al., 2021) foi realizado em individuos com problemas de salde

cronicos e portanto com maior sensibilidade quanto a necessidade de vacinas.

Outro fator pode ser o fato de haver um grupo de individuos que respondeu as
questdes antes da consulta de Medicina do Viajante e outro grupo que respondeu
depois. Ao passo que os individuos do estudo em comparacdo foram entrevistados num
aeroporto podendo, portanto, a maioria dos individuos ter feito previamente consulta de

medicina do viajante.
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Figura 15 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com a atitude dos participantes
relativamente a vacinagdo (A: grupo Antes; D: grupo Depois)
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Figura 16 — Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com a sua atitude relativamente a
vacinagdo

4.6 — Fatores facilitadores

Quando questionados sobre o fato de ter a consulta e vacinagdo antes da viagem no
mesmo local facilitaria a adeséo a vacinagao, cerca de 44,6% dos participantes do grupo
A concordava totalmente. Entretanto, apenas 39,7% dos individuos do grupo D

concordava que este é um fator que facilitaria a adeséo a vacinagéo — ver figura 17.

81



4, Resultados e discussao

Acreditamos que esta diferenca entre os dois grupos pode ser devida ao fato de
estes ultimos individuos apds a consulta terem maior entendimento da importancia de
fazer vacinas antes da viagem de modo que fazer ou ndo a vacina no mesmo lugar que a
consulta ndo afetaria a sua decisdo, que agora é influenciada pelo esclarecimento

profissional obtido.

Quando a consulta e as vacinas antes da viagem

sdo feitas no mesmo local, tenho mais tendéncia 23,7
em aderir a vacinagdo. (D)

Quando a consulta e as vacinas antes da viagem

sdo feitas no mesmo local, tenho mais tendéncia 26,1
em aderir a vacinagdo. (A)

m Concordo totalmente

Afirmacdes

Concordo parcialmente 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

= N&o concordo nem discordo
) ) Percentagem (%0)
m Discordo parcialmente

m Discordo totalmente

Figura 17 Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com o grau de concordancia com a frase
“quando a consulta e as vacinas sdo feitas no mesmo local, tenho mais tendéncia em aderir a vacinagdo”
(grupo Antes; grupo Depois)

Quando os participantes deste estudo foram questionados sobre quais das razdes
(confianga no médico, efeito protetor, risco de doenca no destino) seriam importantes na
decisdo de aceitar determinada vacina, verificamos que a principal razdo apontada nos
dois grupos foi o risco de doenca no destino com frequéncias muito idénticas (83,3% A;
82,1% D) - ver figura 18.

A segunda razdo mais apontada foi a confianga nas recomendacgdes medicas, com
72,2% no grupo A tendo sido verificado um aumento da frequéncia para este motivo no
grupo D (79,9%) — ver figura 18. Este aumento é expectavel e satisfatorio, pois leva-
nos a crer que a consulta de medicina do viajante exerceu impacto no modo dos

individuos olharem para as recomendagdes medicas.
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Figura 18 - Distribuicdo dos participantes no estudo de acordo com a importancia dada as recomendagdes
do médico, efeito protetor das vacinas, risco de doenca no destino (A: grupo Antes; D: grupo Depois)

4.7 — Pretenséo de completar o esquema vacinal

Uma percentagem consideravel de participantes, isto €, 39,1% do grupo A e em
maior percentagem no grupo D (42,3%) concordava totalmente que completaria o
esquema vacinal mesmo que néo viajasse novamente. A diferenca entre os dois grupos,
sendo maior a percentagem de concordancia entre os individuos do grupo D pode ser
explicada pelo fato de aos ultimos ter sido esclarecido durante a consulta a necessidade

de se completar o esquema vacinal independente de nova viagem ou néo.
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4.8. Vacinagao contra a hepatite A

4.8.1. Conhecimentos sobre a vacina contra a hepatite A
De todos os participantes do grupo A (453) cerca de 91,9% referiu que tinha
ouvido falar sobre a vacina contra a hepatite A, enquanto no grupo D, de 423

participantes, quase todos (98,6%) referiram ja terem ouvido falar desta vacina.

Relativamente a eficAcia da vacina contra a hepatite A, somente 29,2% dos
respondentes do grupo A responderam corretamente sobre “a protegdo da vacina contra
a hepatite A é muito alta”, enquanto no grupo D mais de metade (52,8%) o fez. Os
participantes de ambos 0s grupos apresentaram um conhecimento baixo sobre o inicio
da protecdo desta vacina, tendo o grupo D apresentado como expectavel uma
percentagem maior (17,7%) de individuos que detinha este conhecimento do que os do
grupo A (12,8%) — ver figura 19.

Do mesmo modo, em ambos os grupos foi verificado que pouco se sabe quanto as
contraindicacGes para a vacina, ja que apenas 10,8% dos individuos do grupo D
responderam corretamente, e em numero menor ainda responderam os do grupo A
(8,9%). Verificou-se também que apenas 12,6% dos individuos no grupo D sabia que a
vacina contra a hepatite A pode provocar reagdes adversas, sendo que para 0 grupo A a
percentagem aqui também era inferior (10,1%) quando comparado ao grupo anterior —

ver figura 19.

N&o queremos deixar de mencionar que, apesar de quando comparamos as
frequéncias de respostas entre os dois grupos (A e D) ter sido verificado um expectavel
aumento do nivel de conhecimento no grupo D, foi verificado que nos dois grupos (A e
D) a maioria dos individuos ndo sabia responder as questdes sobre “eficacia da vacina
contra a hepatite A(69,6% A; 45,7% D), “tempo para o inicio da prote¢ao da vacina”
(85,8% A; 71,4% D), “contra indicagdes da vacina” (88,3% A; 78,5% D) e “reagdes
adversas da vacina” (84,7% A; 78,6% D) , importa realcar também que em todas as

questdes o numero de individuos que ndo sabia 0 que responder é sempre maior no
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grupo A, certamente em consequéncia de ndo terem feito a consulta de medicina do
viajante — ver figura 19.
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Figura 19- Distribui¢do dos participantes no estudo segundo os seus conhecimentos sobre a vacina contra
a hepatite A (A: grupo Antes; D: grupo Depois)

Nos participantes no estudo que tinham ouvido falar sobre a vacina contra a
hepatite A, verifica-se que no grupo A uma percentagem elevada de individuos (40,6%)
ndo respondeu corretamente a qualquer das questdes colocadas e 6,3% respondeu
corretamente a trés destas questdes, sendo que somente 2,5% dos individuos respondeu
corretamente todas as questdes.
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Foi verificado que o dobro de individuos no grupo D responderam corretamente a
todas as questbes (5,4%), e ainda quase o dobro de participantes respondeu
corretamente a trés das quatro questdes colocadas (10,5%). Pensamos ser ainda
importante realcar neste grupo a grande reducdo da percentagem de participantes que
nédo respondeu corretamente a qualquer das quatro questdes, com um valor de 12,2% —

ver figura 20 e 21.
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Figura 20 — Distribui¢do dos participantes no estudo de acordo com o nimero de respostas corretas sobre

conhecimentos sobre a vacinagdo contra a hepatite A (grupo Antes)
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Figura 21— Distribuicdo dos participantes no estudo (grupo D) de acordo com o nimero de respostas
corretas sobre conhecimentos sobre a vacinacdo contra a hepatite A (grupo Depois)

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (A
e D) no que diz respeito aos conhecimentos sobre a eficacia da vacina (n= 854;
¥2=58,390, P=<0,001), aos conhecimentos sobre o tempo necessario para a vacina
iniciar a sua protegdo (n=855; x2=34,612; P=<0,001) bem como conhecimentos sobre
contraindicagBes da vacina (n=856; x2=20,287; P=<0,001) - acreditamos que estas

diferengas se ddo essencialmente a custa daqueles que ndo sabem a resposta, uma vez
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que uma vez que em ambos 0s grupos a maioria dos participantes ndo sabe responder
as questdes, sendo estes em maior percentagem do grupo A onde 71,9% ndo tem
conhecimentos sobre a eficacia da vacina, 85,8% ndo tem conhecimentos sobre o tempo
necessario para a vacina iniciar a sua protecéo e 88,3% nao tem conhecimentos sobre
as contraindicagcfes da vacina. Entretanto ndo se verificou diferenca significativa entre
0s grupos A e D no que diz respeito a conhecimentos sobre a possibilidade de reagdes
adversas a vacina (n=856; x2=5,501; P=0,064).

Ao relacionarmos os conhecimentos sobre a vacina contra a hepatite A com o
género, a idade e ao ter tido ou ndo previamente consulta de medicina do viajante

verificamos o seguinte:

No grupo Antes ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros no que diz respeito ao conhecimento sobre a elevada protecdo da vacina (n=
442; x>=0,892; P=0,64) e o inicio de protecdo da vacina (n=443; x>=3,083; P=0,214),
sendo que os participantes do género feminino tinham maior percentagem de respostas
corretas de conhecimentos sobre a protegdo elevada de vacina (género masculino —
25,1%; género feminino — 28,6%) assim como sobre inicio de protecdo da vacina
(género masculino — 9,3%; género feminino - 14%). Mas existe diferenca significativa
no conhecimento sobre as contraindicagfes (n=443; x2=17,937; P=<0,001) e sobre as
reacOes adversas da vacina (n=445; x?=26,693; P=<0,001), sendo que a maior
percentagem de respostas corretas de conhecimento sobre as contraindicacdes e reacoes

adversas da vacina foi verificada no género feminino (13,2% e 16,1%, respetivamente).

Verificamos também que ndo existe diferenca significativa nas idades dos
subgrupos que responderam “verdade”, “falso”, “ndo sabe” as questdes sobre a prote¢do
da vacina contra a hepatite A (K-W=3,886; P=0,143) sobre o inicio de protecdo da
vacina (K-W=0,699; P=0,705), havendo diferenga significativa no conhecimento sobre
as contraindicacgdes e reacOes adversas a vacina (K-W=9,014; P=0,011 e K-W=15,251;
P=<0,001 respetivamente), verificando-se que tanto quem respondeu corretamente
relativamente & protecdo elevada desta vacina e ao inicio da sua protecdo, tem,

tendencialmente, uma idade mais elevada; quem respondeu corretamente sobre as
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contraindicacOes e sobre as reacGes adversas da vacina contra a hepatite A, tem,

tendencialmente, uma idade mais baixa .

Né&o se verificaram condigdes de aplicabilidade de testes estatisticos (Teste Qui-
Quadrado) para a varidvel consulta prévia de medicina do viajante. Mas foi verificado
que quem ndo fez consulta anteriormente maioritariamente (80,8%) desconhecem a
protecdo conferida pela vacina e 17,5% dizem que € alta; dos que fizeram a consulta
anteriormente 36,3% dizem que a protecdo é alta e 63,2% desconhecem; quanto ao
inicio de protecdo da vacina tanto quem néo fez consulta anteriormente quanto quem
fez na sua maioria (88,2%; 86,1%, respetivamente) ndo sabe responder, apenas 10,9%
de quem nao fez consulta anteriormente e 10,8% de quem fez respondeu corretamente;
relativamente as contraindicacdes da vacina, mais de trés quartos (92,4%) de quem nao
fez consulta anteriormente e 83,4% de quem fez, ndo sabia responder, 6,7% de quem
ndo fez consulta anteriormente e 9,8% de quem fez, respondeu corretamente; dos
participantes que ndo fizeram consulta anteriormente a esmagadora maioria (91,7%) nao
sabia responder a questdo sobre as reagOes adversas da vacina e apenas 6,7%
responderam corretamente, de quem fez consulta anteriormente mais de trés quartos

(80,4%) n&o sabia responder e 9,8% respondeu corretamente.

No grupo Depois ndo foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre
0s géneros no que diz respeito ao conhecimento sobre a elevada protecdo da vacina
(n=412; %2=0,917,; P=0,632) e o inicio de protecdo da vacina (n=412; x2=2,853;
P=0,240), sendo que em ambos 0s géneros houve uma percentagem de 17,5% de
respostas corretas de conhecimento sobre o inicio de protecdo da vacina, porém o0s
participantes do genero feminino tinham maior percentagem (54,5%) de respostas
corretas de conhecimento sobre a protecdo elevada de vacina. Mas existe uma diferenca
significativa no conhecimento sobre as contraindicagfes (n=413; x2=12,327; P=0,002) e
reacOes adversas da vacina (n=411; x?=18,114; P=<0,001), sendo que a maior
percentagem de respostas corretas de conhecimento sobre as contraindicagoes e reacoes

adversas da vacina foi verificada no género feminino (16% e 18,3%, respetivamente).

Verificamos também que ndo existe diferenca significativa nas idades dos

subgrupos que responderam “verdade”, “falso”, “nédo sabe” as questdes sobre o inicio de
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protecdo da vacina contra a hepatite A (K-W=5,806; P=0,055) sobre as
contraindicacdes da vacina (K-W=1,795; P=0,408), havendo diferenca significativa no
conhecimento sobre a elevada protecdo (K-W=7,296; P=0,026) e reacdes adversas da
vacina (K-W=6,599; P=0,037) , verificando-se que quem respondeu corretamente a

cada uma das questfes tem tendencialmente uma idade mais baixa .

Neste grupo a semelhanca do anterior ndo se verificaram condicGes de
aplicabilidade de testes estatisticos (Teste Qui-Quadrado) para a varidvel consulta
prévia de medicina do viajante. Contrariamente ao grupo Antes, foi verificado que mais
de metade (54,8%) dos participantes tanto que ndo fizeram consulta anteriormente
quanto os que fizeram consulta anteriormente (54,5%) conheciam a elevada protecdo da
vacina; de igual modo 43,7% dos que ndo fizeram a consulta anteriormente, assim
como 43,5% dos que fizeram desconhecem a protecéo conferida pela vacina; quanto ao
inicio de protecdo da vacina tanto quem ndo fez consulta anteriormente quanto quem
fez maioritariamente (66,7%; 79,2%, respetivamente) ndo sabe responder, 15,6% de que
néo fez consulta anteriormente e 14,9% de quem fez respondeu corretamente; quanto as
contraindicagdes da vacina, um pouco mais de trés quartos (78,5%) de quem ndo fez
consulta anteriormente e 77,4% de quem fez, ndo sabia responder e 9,6% e 13,5%
destes, respetivamente, respondeu corretamente; dos participantes que ndo fizeram
consulta anteriormente cerca de trés quartos (76,1%) ndo sabia responder a questdo
sobre as reacOes adversas da vacina e 13,4% respondeu corretamente, quem fez consulta
anteriormente em grande maioria (80,6%) ndo sabia responder e apenas 7,7% respondeu

corretamente.

Conhecimento dos participantes relativamente ao risco de hepatite A no pais
de destino

Quando os participantes do grupo A foram questionados sobre a existéncia de risco
de adquirir hepatite A no pais de destino, mais de metade (57,4%) referiu desconhecer,
enquanto 39,9% referiram que havia risco, respondendo, portanto, corretamente. Por
outro lado, ao comparar estes resultados aos do grupo D verificamos um aumento
significativo pois aqui 79,5% dos individuos respondeu corretamente e apenas 18,1%

referiu ndo saber a resposta — ver tabela 9.
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A semelhanca dos nossos resultados do grupo D, com frequéncias ligeiramente
superiores, no estudo de Namikawa et al., (2010) em viajantes japoneses apds o
regresso da sua viagem, verificou-se que 82,7% dos individuos sabia da existéncia do
risco de hepatite A no destino, uma vez que somente 17,3% dos viajantes dizia nao

haver o risco da doenca no seu destino de viagem.

Considerando os 822 participantes que responderam “verdadeiro” a pergunta “ja
ouviu falar da vacina contra a hepatite A” (410-49,9% grupo A; 412-50,1% grupo D) e
de acordo com a indicacdo dada pelos participantes sobre o(s) pais/paises de destino de
viagem, tendo em conta as respostas destes a questdo “risco de hepatite A no destino é
superior ao de Portugal”, verificamos que no grupo A mais de metade dos respondentes
(69,3%) respondeu a questdo corretamente. Ja dos participantes que responderam no
grupo D um nimero muito maior destes (76,8%) acertou a questdo em analise — ver
tabela 9.

Tabela 9 — Frequéncias relativas (n) e absolutas (%) referentes ao conhecimento dos

participantes no estudo quanto ao risco de hepatite A no pais de destino.

Resposta Existéncia do risco de hepatite A no Risco de hepatite A maior no destino do

pais de destino Grupo Antes n (%) vs. que em Portugal Grupo Antes n (%) vs.

Grupo Depois n (%) Grupo Depois n (%)
Verdadeiro 177 (39,9%) vs. 330 (79,5%) 163 (70,3%) vs. 272 (76,4%)
Falso 12 (2,7%) vs. 10 (2,4%) 3(1,3%) vs. 6 (1,7%)
N3o sabe 255 (57,4%) vs. 75 (18,1%) 66 (28,4%) vs. 78 (21,9%)

4.9. Vacinagao contra a febre amarela.

4.9.1. Conhecimentos sobre a vacina contra a febre amarela.
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Relativamente a questdo “ja ouviu falar da vacina contra a febre amarela?”
verificamos que, de 453 participantes do grupo A e 423 do grupo D, quase todos 0s

individuos do estudo referiram que sim, em ambos grupos (96,6% A; 96,4% D).

De modo muito semelhante, Akodu et al. (2019), no seu estudo em viajantes
nigerianos, verificou que 83,8% dos participantes ja tinham ouvido falar da vacina
contra a febre amarela. Apesar de ndo ter sido verificada uma diferenca exponencial
entre as frequéncias do nosso estudo e este, pensamos haver aqui um contrassenso pelo
fato de individuos nativos e residentes de um pais onde existe o risco de transmisséo da
febre amarela - Nigéria terem ouvido falar da vacina contra a doenga em menor escala
do que o grupo de individuos que eventualmente visitara areas com risco de transmissédo

da doenca.

Relativamente a eficacia da vacina contra a febre amarela, 36,9% destes
responderam corretamente sobre “a prote¢do da vacina contra a febre amarela ¢ muito
alta”, esta percentagem aumentou consideravelmente no grupo D onde 48,1% de

individuos, que respondeu corretamente. — ver figura 22.

De modo semelhante aos nossos resultados, com frequéncias discretamente mais
elevadas, Bhatia et al. (2020) verificou que 37,5% dos individuos sabia da elevada
eficcia da vacina contra a febre amarela que no referido estudo foi apresentada como

“saber a duracao de imunidade da vacina”.

Quanto ao inicio de protecdo da vacina contra a febre amarela inesperadamente
houve maior percentagem de individuos que responderam corretamente no do grupo A
(17,1%) do que no grupo D (15,3%). Esta diferenca leva-nos a pensar que este nao

tenha sido um topico abordado suficientemente na consulta.

Contrariamente aos nossos resutados no estudo de Akodu et al. (2019), uma
percentagem considerdvel (28,9%) soube responder que a protegdo da vacina contra

febre amarela ndo tem inicio imediato.

Apesar de terem sido verificadas frequéncias muito reduzidas de respostas

corretas sobre “contraindicagdes da vacina contra a febre amarela” ou as ““suas reagoes
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adversas”, ao comparar os dois grupos ¢ possivel observar frequéncias maiores de
conhecimento no grupo D, onde 16,2% de individuos respondeu corretamente as duas
questdes. Entretanto, a semelhanca do que foi observado relativamente aos
conhecimentos sobre a vacina contra a hepatite A, aqui também foi verificado que nos
dois grupos em (A e D) grande parte dos individuos ndo sabiam responder as questdes
sobre “contra indicagdes da vacina” (83,1% A; 75,8% D) e “reagdes adversas da
vacina” (78,2% A; 76,3% D), sendo que o grupo A tem sempre maior percentagem de

individuos que ndo sabem o que responder - ver figura 22.
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Figura 22 - Distribuicdo dos participantes no estudo segundo os conhecimentos dos participantes sobre a

vacina contra a febre amarela (A: grupo Antes; D: grupo Depois)

Nos partcipantes no estudo que tinham ouvido falar sobre a vacina contra a febre
amarela, verifica-se que no grupo A mais de metade dos participantes (51,5%) néo
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respondeu corretamente a qualquer das quatro questdes colocadas e apenas 5,9%
respondeu corretamente a trés destas questdes, ao passo que somente 2,8% as respondeu

corretamente na totalidade - ver figura 23 e 24.

Foi verificado que no grupo D uma percentagem menor de participantes néo
respondeu corretamente a qualquer das quatro questdes (41,5%). Neste grupo é maior a
percentagem de individuos que respondeu corretamente a pelo menos trés questdes
(7,5%); entretanto € menor o0 nimero de participantes que respondeu corretamente todas

as questdes (2,3%) — ver figura 23 e 24.
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Figura 23 - Distribuicdo dos participantes no estudo (grupo A) de acordo com o nimero de respostas

corretas que os participantes deram para cada questdo relativamente aos conhecimentos sobre a vacinacéo
contra a febre amarela
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Figura 22 - Distribuicdo dos participantes no estudo (grupo D) de acordo com o ndmero de respostas
corretas que os participantes deram para cada questdo relativamente aos conhecimentos sobre a vacinacéo
contra a febre amarela

Nosso estudo verificou que para ambas as vacinas (contra a hepatite A e contra a
febre amarela) os participantes dos dois grupos (A e D) apresentaram um conhecimento
muito reduzido relativamente a possibilidade de reacdes adversas a qualquer uma das
duas vacinas. Entretanto, Zhang et al., (2016) no seu estudo em viajantes internacionais
chineses ao avaliar o entendimento de possiveis de reacdes adversas a vacinas de um
modo geral, verificou que 79,7% dos individuos respondeu corretamente. A diferenga
entre os resultados pode ser devido ao fato de no nosso estudo a questdo ter sido

especifica, enquanto no estudo em comparacao foi geral.

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (A e
D) no que diz respeito aos conhecimentos sobre a eficacia da vacina (n= 863,
¥2=14,437; P=0,001), aos conhecimentos sobre o tempo necessario para a vacina iniciar
a sua protecdo (n=863; %2=11,968; P=0,003) bem como conhecimentos sobre
contraindicacbes da vacina (n=861; x2=6,914; P=0,032) - acreditamos que estas
diferencas se dao essencialmente a custa daqueles que ndo sabem a resposta, uma vez
gue em ambos 0s grupos a maioria dos participantes ndo sabem responder as questdes,
sendo estes em maior percentagem do grupo A onde 62,9% ndo tem conhecimentos
sobre a eficacia da vacina, 78,7% ndo tem conhecimentos sobre o tempo necessario para
a vacina iniciar a sua protecdo e 83,6% ndo tem conhecimentos sobre as
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contraindicagOes da vacina. Entretanto ndo se verificou diferenga significativa entre os
grupos A e D no que diz respeito a conhecimentos sobre a possibilidade de reagoes
adversas a vacina (n=863; x2=0,715; P=0,699).

Ao relacionarmos os conhecimentos sobre a vacina contra a febre amarela com o
género, a idade e ao ter tido ou ndo previamente consulta de medicina do viajante

verificamos o seguinte:

No grupo Antes ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os
géneros no que diz respeito ao conhecimento sobre a elevada protecdo da vacina (n=
447; ¥2=1,068; P=0,586) e o inicio de protecdo da vacina (n=447; x2=2,364; P=0,307),
sendo que os participantes do género feminino tinham maior percentagem de respostas
corretas de conhecimentos sobre a protecdo elevada de vacina (género masculino —
34,3%; género feminino — 37,2%) assim como sobre inicio de prote¢do da vacina
(género masculino — 15,3%; género feminino — 17,3%). Mas existe diferenca
significativa no conhecimento sobre as contraindica¢tes (n=444; x2=13,852; P=0,001) e
sobre as reacOes adversas da vacina (n=446; x2=9,715; P=0,008), sendo que a maior
percentagem de respostas corretas de conhecimento sobre as contraindicacgdes e reacoes
adversas da vacina foi verificada no género feminino (17,4% e 20,3%, respetivamente).

Verificou-se também que existe diferenca significativa nas idades dos subgrupos
que responderam “verdade”, “falso”, “ndo sabe” as questdes sobre a protegdo da vacina
contra a febre amarela (K-W=12,124; P=0,002), quanto ao conhecimento sobre as
contraindicaces (K-W=10,258; P=0,006) e sobre as reacfes adversas a vacina (K-
W=8,564; P=0,014), ndo havendo diferenca significativa no conhecimento sobre o
inicio de protecdo da vacina (K-W=5,774; P=0,056), verificando-se que quem
respondeu corretamente relativamente a protecdo elevada da vacina contra a febre
amarela, tem, tendencialmente, uma idade mais elevada; quem respondeu corretamente
sobre o inicio de protecdo desta vacina, as contraindicagdes e sobre as rea¢fes adversas

da vacina contra a febre amarela, tem, tendencialmente, uma idade mais baixa .

N&o se verificaram condi¢es de aplicabilidade de testes estatisticos (Teste Qui-
Quadrado) para a variavel consulta prévia de medicina do viajante. Mas foi verificado

que quem ndo fez consulta anteriormente maioritariamente (71,9%) desconhecem a
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protecdo conferida pela vacina e 27,3% dizem que é alta, metade (50%) dos que fizeram
a consulta anteriormente dizem que a protecdo é alta e outra metade(49%) desconhece a
protecdo conferida pela vacina; quanto ao inicio de protecdo da vacina tanto quem nao
fez consulta anteriormente  quanto quem fez na sua maioria (81%; 77%,
respetivamente) ndo sabe responder, 16,5% de que néo fez consulta anteriormente e
15,3% de quem fez respondeu corretamente; relativamente as contraindicacdes da
vacina, quase a totalidade (90%) de quem ndo fez consulta anteriormente e mais de trés
quartos (76,2%) de quem fez ndo sabia responder, 7,5% de quem ndo fez consulta
anteriormente e 15,5% de quem fez, respondeu corretamente; dos participantes que néo
fizeram consulta anteriormente na sua maioria (83,5%) néo sabia responder a questéo
sobre as reacOes adversas da vacina e 13,2% responderam corretamente, quem fez
consulta anteriormente trés quartos (72,7%) ndo sabia responder e 9,8% respondeu

corretamente.

No grupo Depois ndo foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre
0s geéneros no que diz respeito ao conhecimento sobre a elevada protecdo da vacina
(n=416; x2=1,126; P=0,570) e o inicio de protecdo da vacina (n=416; x2=2,529;
P=0,282) sendo que ambos 0S géneros tiveram percentagens muito semelhantes de
respostas corretas tanto nos conhecimentos sobre a elevada protecéo da vacina (46,5% -
género masculino; 46,8% - género feminino) quanto sobre o inicio de protecdo da
vacina (13,9% - género masculino; 15,3% - género feminino). Mas existe uma diferenca
significativa no conhecimento sobre as contraindicacfes (n=417; x2=11,428; P=0,003) e
reacOes adversas da vacina (n=417; x?=19,574; P=<0,001), sendo que a maior
percentagem de respostas corretas de conhecimento sobre as contraindicacgdes e reacoes

adversas da vacina foi verificada no género feminino (21,3% e 23,1%, respetivamente).

Verificou-se também que existe diferenca significativa no conhecimento da vacina
contra a febre amarela quanto ao conhecimento sobre a elevada protecdo (K-W=20,054;
P=<0,001), conhecimento sobre o inicio de protecdo da vacina (K-W=9,402; P=0,009) e
reacOes adversas da vacina (K-W=6,558; P=0,038), ndo havendo diferenca significativa
no conhecimento sobre as contraindica¢bes da vacina (K-W=2,572; P=0,276) entre

quem respondeu que as afirmagdes eram “verdade”, “falso”, “ndo sabe”, relativamente a
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idade, verificando-se que quem respondeu corretamente a cada uma das questdes tem

tendencialmente uma idade mais baixa .

Neste grupo a semelhanca do anterior ndo se verificaram condicGes de
aplicabilidade de testes estatisticos (Teste Qui-Quadrado) para a varidvel consulta
prévia de medicina do viajante. Foi verificado que uma percentagem consideravel de
participantes que ndo fizeram consulta anteriormente (41,8%) e mais de metade dos que
fizeram consulta anteriormente (58,1%) responderam que é verdadeiro que a vacina tem
protecdo elevada, mais de metade (55,2) de quem néo fez consulta anteriormente e
40,6% dos que fizeram ndo sabiam responder; quanto ao inicio de protecdo da vacina
tanto quem nao fez consulta anteriormente quanto quem fez maioritariamente (72,4%;
75%, respetivamente) ndo sabe responder, 12,7% de que ndo fez consulta anteriormente
e 15% de quem fez respondeu corretamente; relativamente as contraindicagcdes da
vacina, mais de trés quartos (76,3%) de quem néo fez consulta anteriormente e 76,9%
de quem fez consulta ndo sabia responder, e 15,6% de quem ndo fez consulta
anteriormente e 15% de quem fez respondeu corretamente; dos participantes que nédo
fizeram consulta anteriormente a maioria (78,5%) nédo sabia responder a questéo sobre
as reacOes adversas da vacina e 15,6% respondeu corretamente, quem fez consulta

anteriormente 76,9% nao sabia responder e 14,4% respondeu corretamente.

Conhecimento dos participantes relativamente ao risco de febre amarela no
pais de destino

Quando foram questionados sobre o “risco de adquirir febre amarela no destino”,
no grupo A mais de metade (57,1%) dos individuos referiram que havia risco, enquanto
9% referiram que é falso e ainda 33,9% dos participantes referiu desconhecer. Ja no
grupo D verificou-se que mais de metade dos participantes (56,6%) referiu que havia
risco, 28,3% disse ser falso e ainda 15,1% desconhecia a resposta. — ver tabela 10. A
assertividade da resposta a questdo acima foi avaliada considerando os 832 participantes
que responderam “sim” a questao “ja ouviu falar sobre a vacina contra a febre amarela”
(429-51,6% grupo A; 403-58,4% grupo D). Assim, de acordo com o(s) pais/paises de
destino indicado(s) pelos participantes e a lista da Organizacdo Mundial da Saude de

paises com risco de transmissdo de febre, verificou-se que no grupo A 38,8% dos
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participantes respondeu corretamente a questdo, enquanto no grupo D o nUmero de

individuos que respondeu corretamente aumentou para 57,8%.

Tabela 10 — Frequéncias relativas (n) e absolutas (%) referentes ao conhecimento dos

participantes no estudo quanto ao risco de febre amarela no pais de destino.

Risco de febre amarela no Antes n (%) Depois n(%)
destino

Verdadeiro 254 (57,1%) 236 (56,6%)

Falso 40 (9%) 118 (28,3%)

N&o sabe 151 (33,9%) 63 (15,1%)
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CAPITULO 5—- CONCLUSOES

Tendo em conta que a base deste estudo consiste na comparacgéo entre as respostas
de quem teve (grupo A) ou ndo (grupo D) consulta de medicina do viajante, podemos

concluir o seguinte:

Existe diferenca relativamente & idade e ao género entre os participantes que
responderam as questdes antes (grupo A) ou depois (grupo D) desta consulta de
medicina do viajante. Foi verificado que os participantes do grupo A sdo em maior
percentagem jovens com 20 a 29 anos de idade e pertencentes ao género feminino; no
grupo D uma percentagem importante € de jovens entre 25 a 29 anos para ambos 0s

géneros.

Foi verificada uma diferenca entre os grupos A e D relativamente ao nivel de
escolaridade, tendo sido verificado que um pouco mais de metade dos individuos do
grupo D tinham uma licenciatura, enquanto no grupo A os licenciados eram cerca de
metade e um terco destes com um mestrado ou doutoramento. Apesar de alguma
diferencga entre os grupos A e D, no geral esta € uma populacdo de maioritariamente

licenciados e pés-graduados nos varios niveis.

Em ambos os grupos (A e D) muito mais de metade dos participantes teve
experiéncia anterior de viagem para paises tropicais, sendo que a maioria destes
reportou consulta anterior de MV bem como vacinagdo para estas viagens e a vacina
contra a febre amarela foi a mais indicada quando questionados sobre que vacinas
fizeram previamente. O turismo foi 0 motivo de viagem indicado pela maioria dos
participantes nos dois grupos (A e D), semelhantemente destino de viagem mais comum
para ambos 0s grupos (A e D) sdo os paises africanos, assim como nos dois grupos os

participantes tinham maioritariamente uma duracgéo da estadia de 8-15 dias.

Foi verificada uma diferenca importante entre os dois grupos (A e D) no que diz
respeito a fonte de informacdo para esta viagem, sendo que apenas cerca de um quarto
de participantes do grupo A teve o médico como fonte de informacdo, enquanto no
grupo D esta fonte foi indicada por mais de metade dos participantes. As fontes de

informacdo familia/amigos e internet foram indicadas pela maioria no grupo A.
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No que diz respeito aos conhecimentos gerais sobre vacinacdo, no grupo D foi
verificado um aumento, embora nem sempre muito elevado, na percentagem de
individuos que responderam corretamente a todas as questdes, demonstrando, por tanto,
maior nivel de conhecimento. Com destaque para questdes como: “existe risco de
doenga apenas durante as epidemias” com mais de trés quartos de respostas corretas em
ambos o0s grupos tendo havido um ligeiro aumento da percentagem no grupo D; “as
vacinas sdo igualmente eficazes na prevenc¢do doencas” com mais de metade de
respostas corretas no grupo A e trés quartos no grupo D; “fazer muitas vacinas em datas
proximas prejudica a saude” onde cerca de um tergo no grupo A e quase metade no
grupo D respondeu corretamente; “a vacinagdo antes da viagem previne algumas
doengas” com uma esmagadora maioria de respostas corretas em ambos 0S grupos,
verificando-se uma percentagem ligeiramente maior no grupo D; “a consulta antes da
viagem deve ser 4 a 8 semanas antes da partida” com dois tercos de respostas corretas
no grupo A que aumentou para cerca de trés quartos no grupo D. Olhando para o total
das doze questBes de conhecimentos gerais sobre vacinagdo uma minoria dos
participantes do grupo D respondeu corretamente todas as questdes e esta percentagem
diminuiu consideravelmente para os participantes no grupo A. Estas diferencgas deixam
clara relevancia na consulta de medicina do viajante e consequentemente o papel do

médico na orientacdo para viajantes internacionais.

A atitude dos participantes relativamente a vacinagao néo foi influenciada pelo ter
ou ndo consulta de medicina do viajante, tendo sido verificado em ambos 0s grupos o
seguinte: mais de metade tinha uma atitude indefinida, um quinto tinha atitude
tendencialmente favoravel, e uma percentagem menor (14% A; 14,2% D) tinha uma
atitude favoravel. Podemos perceber que apesar do impacto positivo da consulta médica
nos conhecimentos gerais sobre vacinacdo, uma abordagem para favorecer atitude
favoravel dos participantes foi pouco desenvolvida ao longo desta consulta, dada a
semelhanca de percentagens em ambos os grupos, ficando assim o alerta para a
necessidade de maior rigor e amplitude na abordagem das mesmas durantes as consultas

de medicina do viajante.

A confianca no médico como motivo para aceitar determinada vacina foi apontada

nos dois grupos por volta de trés quartos dos participantes sendo que no grupo D houve
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um aumento da percentagem, correspondendo ao expectavel impacto que a consulta de
medicina do viajante exerce sobre os individuos uma vez que a maior frequéncia para

este motivo € observada no grupo D.

No que diz respeito ao conhecimento sobre a existéncia de vacinacdo contra a
febre amarela, foi verificado que em ambos 0s grupos, a esmagadora maioria conhecia a
vacina contra a febre amarela. O mesmo foi verificado para a vacinacdo contra a
hepatite A onde também a esmagadora maioria em ambos 0s grupos, tinha
conhecimento da existéncia da vacina, havendo um aumento da percentagem no grupo
D.

De modo muito semelhante no que diz respeito aos conhecimentos sobre a
eficacia das vacinas contra a febre amarela, apenas uma percentagem muito reduzida
dos individuos do grupo A responderam corretamente a todas questdes, enquanto um
pouco mais de metade deste grupo ndo respondeu corretamente a qualquer questdo; ja
no grupo D houve uma reducdo no numero de individuos que ndo acertaram a nenhuma
questdo para menos de metade, porém sem melhoria importante para todas as respostas
corretas, com uma percentagem semelhante a do grupo A.

No que diz respeito a relagdo entre os conhecimentos sobre a eficacia da vacina
contra febre amarela e o género, a idade, e a experiéncia prévia de MV, no grupo A,
maior percentagem das respostas corretas foram dadas por participantes do género
feminino; no grupo D ambos os géneros tiverem uma percentagem muito semelhante de
respostas corretas sobre a eficacia da vacina. Foi também verificado que mais de metade
das respostas corretas no grupo A, e a totalidade de respostas corretas no grupo D,
foram dadas por individuos com idade, tendencialmente mais baixa; em ambos os
grupos (A e D), tanto os participantes com experiéncia prévia de MV quanto 0s que ndo
tém, no geral, apresentaram percentagens elevadas de individuos que ndo sabiam o que

responder e com percentagens de respostas corretas também muito semelhantes.

Relativamente a vacinacdo contra a hepatite A, houve uma diferengca importante
entre os grupos A e D, isto €, quase metade dos individuos no grupo A nao deu qualquer

resposta correta e apenas muito menos de um quinto no grupo D; somente uma
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percentagem muito reduzida de individuos no grupo A tinha todas respostas corretas e 0
dobro desta percentagem se verificou no grupo D.

No que diz respeito a relacdo entre os conhecimentos sobre a eficicia da vacina
contra hepatite A e 0 género, a idade, e a experiéncia prévia de MV, tanto no grupo A
quanto no grupo D os participantes do género feminino tinham a maior percentagem de
respostas corretas sobre a eficacia da vacina. Foi também verificado que no grupo A
metade das respostas corretas foram dadas por individuos com idade, tendencialmente
mais baixa, e outra metade por individuos com idade tendencialmente mais elevada,
enquanto no grupo D quem respondeu corretamente a todas as questfes tem
tendencialmente uma idade mais baixa; em ambos os grupos (A e D), tanto os
participantes com experiéncia prévia de MV quanto os que nao tiveram consulta
anteriormente, no geral, apresentaram percentagens elevadas de individuos que néo
sabiam o que responder e com percentagens de respostas corretas também muito

semelhantes.

Estas diferencas levam-nos a concluir que, no geral, a vacinagdo contra a febre
amarela teve uma abordagem pouco desenvolvida durante a esta consulta, uma vez que
ndo houve diferenca notavel no nivel de conhecimento entre os grupos A e D, diferente

do observado nos conhecimentos sobre vacinacgdo contra a hepatite A.

Quanto aos conhecimentos sobre o risco de doenga (hepatite A e febre amarela)
no pais de destino de viagem, os participantes demonstraram mais uma vez maior nivel
de conhecimento para a hepatite A do que para a febre amarela. Isto €, sobre o risco de
existéncia de hepatite A no pais de destino mais de um terco de participantes no grupo
A e mais de trés quartos no grupo D tinham o conhecimento correto, sendo que quanto
ao risco ser maior no destino do que em Portugal mais de dois tergos no grupo A e um
pouco mais de trés quartos no grupo D responderam corretamente. Entretanto no que
diz respeito ao risco de febre amarela no pais de destino apenas menos de metade no

grupo A e pouco mais de metade no grupo D sabia a resposta correta.

Fica claro que a consulta de medicina do viajante tem grande impacto no nivel de

conhecimento dos individuos, confirmando assim a importancia desta area da medicina
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e reforcando a necessidade que hé de torna-la conhecida e acessivel a todos os viajantes

internacionais.

Entretanto, apesar deste claro aumento do nivel de conhecimento nos individuos
que tiveram a consulta, alguns assuntos foram abordados de modo insuficiente

dificultando dessa forma a adesdo dos viajantes a vacinacao.

Deste modo, é necessario que os profissionais tenham maior atencdo as
necessidades especificas de vacinacdo dos viajantes em fungdo da situacdo
epidemioldgica cada destino, bem como maior rigor na transmissdo de informagdo aos
viajantes, desmistificando ideias erradas e a importancia de favorecerem uma atitude

favoravel a vacinacéo.
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Anexo |- Termo de consentimento informado e esclarecido

z

Termo de Consentimento Informado

Titulo do estudo: “Estude de conhecimentos, atitudes e literacia em
vacinacio contra a Febre Amarela e contra a hepatite A de viajantes e
migrantes portugueses e migrantes brasileiros™

Caro participante:

» O objetivo geral deste estudo consiste na caracterizagio dos conhecimentos,
atitndes e aspectos de literacia relativamente 3 vacinagfo contra a Febre Amarela
e d vacinacio contra 2 hepatite A

 Parz a realizacio do estudo pedimos a sua participaco no preenchimento de um
guestionario que leva cerca de 10 minutos.

* A sua participacio neste estudo & voluntaria pelo que podera desistic em qualquer
altura no decorrer do preenchimento do guestionario, sem qualquer prejuizo.

o O guestionario & anénimo, ndo sendo solicitado o zeu nome em qualquer ocasido.

o A zuaparticipacio ndo lhe trard gqualguer custo ou despesa e também nio envolve
gualguer tipo de compensacio monstana.

o Oz dados serdo tratados estatisticamente, ficando guardades por um periodo
maximo de 3 anos.

o Oz resultados deste estudo ajudariio a promover o conhecimento sobre vacinagido
dos viajantes & migrantes.

O Investigador esta a disposiclo para esclarecer qualquer divida que surja.

Investigador: Ricardo Pereira Igreja (e-mail: rpigreja/fl gmail com)

Declare que compreendi oz objetivos do estudo, come sera realizade, riscos e beneficios

envolvidos e concordo em participar voluntariamente.

Eubrica do parficipante:

Data:

Fuoa da Tunqueira, n® 100, 134%-008 Liskoa, Portugal  wuarw.thmt.unl pt
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Anexo Il — Questionario

—_

TROPICAL

Estudo de conhecimentos, atitudes e literacia em vacinagdo
contra a febre amarela e contra a hepatite A de viajantes e migrantes
portugueses e migrantes brasileiros

Data: Questionario n2:

Viajantes € Migrantes Portugueses

DADODS DA VIAGEM — assinale a sua resposta

1. Fezviagens anteriores para paises tropicais? ()5im () Néo

Se 5im, para gue paises?

Se respondeu “ndn” passe 3 pergunta 4.

2. Fez consulta anterior em Medicina do Viajante? ([)5im (OMde () Naosabe

3. Fezvacinagdo para essasviagens? ()%im  (O)N3o () NEosabe

Se sim, que vacinas? i "yndo me recordo )

4, Pais|es) para onde vai viajar agora:

5. Motivo desta viagem (indigue todos 05 motivos):

(CTurisma  (iTrabalhe (O Visitar familiafamigos  ()Outro.Qual?
6. Viajaacompanhado? ()5im () Nio

7. Data da partida:

Data de regresso:

8. Ouviu falar ou leu sobre vacinas a fazer para esta viagem?
. P o
(O&%m  (JNEo ) Niosabe
Se sim, quem € que o informou sobre vacings para esta viagem?
-
) Médico
= .
(_) Enfermeiro
() Amigos/familia |
L
_JEscola
Yy
o In'Eernet
i Midia
Ty
(_)Outra. Qual?
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RELATIVAMENTE A VACINACAO NO GERAL:

Indigue se considera verdadeira, falsa ou desconhece cada uma das seguintes afirmacgoes:
9, 50 ha risco de uma determinada doenca durante uma epidemia dessa doenca
(OWerdadeirs  (JFalso (C)Nosabe
10. As vacinas sao todas igualmente eficazes na prevengao de doengas

{Verdadeiro (O Falso () MEosabe

11. Atualmente a vacinagdo ja ndo é tdo importante porque ha doengas que estao a desaparecer
(OWerdadeiro  (JFalso () M3osabe

12, Fazer muitas vacinas em datas proximas pode ser prejudicial a saide
(OWerdadeiro  (JJFalso (C)Nio sabe

13. Quem ndo fizer vacinas, pode ficar doente e transmitir a doenga a outras pessoas

C) Verdadeiro (JFalso  (C)M3osabe

14. Mo preciso fazer vacinas, pois tenho boa satde e ndo vou ficar doente

() Verdadeira  (JFalso ()N sabe

15. Mesmo quando a protecdo da vacina nao € total, quem € vacinado tem mais resisténcia do
qUE Quem ndo é
(O)Verdadeira  (TFalsc (7 Nio sabe

16. Mditiplas vacinas ao mesmo tempo sobrecarregam o organismo

(iverdadeiro  (JFalso () N0 sabe

Indigue o seu grau de concordancia ou ndo concordancia com as seguintes afirmagoes:

17. Quando o risco de doenca € baixo eu prefiro ndo ser vacinado contra essa doenca
{)Concordo (i Concardo () Néo concordo (" Discordo () Discordo
totalmente parcialmente MNem discordo parcialmante totalmente
18. E preferivel adquirir a protegio contraindo a propria doenga
(") Concordo (i Concordo () Néo concordo (" Discordo () Discordo
totalments parcialmente Mem discordo parcialmente totalmente
19. Nao preciso fazer vacinas contra doencas que ndo costuManm ser graves
(_yConcordo {1 Concardo (JJMN&oconcorde () Discordo () Discordo
totalments parcialmente MNem discordo parcialmente totalmente
20. 0 medo das reagGes as vacinas impede-me de as fazer
() Concordo (i Concardo () Néo concordo (" Discordo () Discordo
totalmente parcialmente MNem discordo parcialmente totalmente
21. Afalta de confianga na indistria farmacéutica impede-me de fazer vacinas

() Concordo () Concordo (Mo concorde () Discorda () Dizcordo

totalments parcialmente Mem discordo parcialmente totalmente
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RELATIVAMENTE A VACINACAD PARA VIAJANTES:

Indique se considera verdadeira, falsa ou desconhece cada uma das seguintes afirmacdes ou
indigue o seu grau de concordancia ou ndo concordancia:

22. A vacinagdo antes da viagem previne algumas doengas

(Verdadeiro  (DFalse () Naosabe

23. As mesmas vacinas podem ser indicadas para diferentes destinos

(Oyverdadeiro (O Falo () Naosabe

24, Diferentes vacinas podem ser necessarias para viajantes que viajam para os mesmos destinos

(OyVerdadeiro (O Falo () Nao sabe

25. A consulta antes da viagem deve ser feita 4 a 8 semanas antes da partida para se efetuar
todas as vacinas necessarias

(Verdadeiro  (OFalse () Naosabe

26. Quando a consulta antes da viagem e as vacinas sao feitas no mesmo local, tenho mais
tendéncia em aderir a vacinagao

() Concorda (") Concorda (MEoconcorde () Discorda (") Dizcorda

totalments parcialmente Mem dizcordo parcialmente totalmente

27. Completaria o esquema vacinal mesmo que ndo viajasse novamente

(") Concordo (") Concordo (O MZoconcorde () Discorda (") Discorda

totalmente parcialmente Mem discordo parcialmente totalmente

28. Em relacdo as razdes para aceitar uma determinada vacina, quais as abaixo indicadas seriam

importantes para si :
28 a. Confianca nas recomendagdes do médico:

(yMuitoimpertante () Importante () Poucoimportante () Nada importante

28 b. Excelente efeito protetor
CiMuito impertante () Importante (O Pouco importante () Nada importante
28 c. Risco de doenca no desting

(" Muito importante () Importante () Pouco importante () Nada importante
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EM RELACAO A HEPATITE A:

29, Ja ouviu falar da vacina contra a hepatite A?  ()5im  (MNao () No sei

30. O risco de adquirir hepatite A existe no pais para onde vai viajar?

(CyVerdadeiro  (OFalso () Ndosabe
Se respondeu “falso” ou “ndo sabe”, passe para a pergunta 32

31. O risco de adquirir hepatite A no pais para onde vai viajar & maior do que em Portugal?

(Verdadeiro  [)Falsc () Naosabe

32. A protecdo da vacing contra hepatite A & muito alta

(Verdadeiro  ()Falsc () Naosabe

33. Avacina contra hepatite A comega a proteger no dia em que & aplicada

(OVerdadeiro  [Falso () Naosabe

34. Nao existem contra-indicagdes para a toma da vacina contra hepatite A

(Verdadeiro  [)Falso () Naosabe

35. A vacina contra hepatite A ndo provoca reagdes
(OVerdadeiro  (OFalso () Naosabe

EM RELACAO A FEBRE AMARELA:

36. Ja ouviu falar da vacina contra a febre amarela? ()5im ()Mo (7)NEo sei

37. Orisco de adquirir febre amarela existe no pais para onde vai viajar?
(CyVerdadeiro  (DFalso () Ndosabe

38. A protegdo da vacina contra febre amarela & muito alta
(OVerdadeiro  [Falso () Naosabe

39. A vacina contra febre amarela comega a proteger no dia em que € aplicada
(Verdadeiro  ()Falsc () Naosabe

40, Nao existem contra-indicacdes para a toma da vacina contra febre amarela

(CyVerdadeiro  (OFalso () Ndosabe

41. Avacina contra febre amarela ndo provoca reagdes
(Verdadeiro  [)Falso () Naosabe
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CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE:

Género: (Masculing  (Q)Feminino () Qutre
|dade: (anos)
Estadocivil: () Solteiro/fa  (C)Casadefa () Divorciade/a (OVidvofa () Unido de facto

Pais onde nasceu

Pais onde reside

Se nasceu ou reside fora de Portugal, ha quanto tempo esta em Portugal?

(digs/meses/anos)iriscar o que ndo interessa)

Qual o seu nivel de escolaridade ? Profissdo:
() Néo estudou Situacdo profissional:
) Até 042 ano (42 dasse) () Empregado
() Até 092 ano (52 ano de Liceu) (") Desempregado
(O Até o 122 ano (Ensino Secundario) (C)Nunga trabalhou
() Licenciatura (Ensino Superior) (") Reformada
() Mestrado ou Doutoramento () Estudante

Cutro. Especifique:

Obrigada pela sua participacdo.
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Anexo 11 — Parecer da Comissdo de Etica n.° 02.19 - Instituto de Higiene e

Medicina Tropical — Universidade Nova de Lisboa

DESDE 1902

e

Conselho de Etica

MEDICINA Instituto de Higlene e Medicina Tropical
TROPICAL Universidade Nova de Lisboa

Parecer 02.19
Protocolo: Outro

Titulo do Estudo:
Estudo de conhecimentos, atitudes e literacia em vacinacao contra a febre amarela e
contra a hepatite A de viajantes e migrantes portugueses e migrantes brasileiros

Investigador principal:

Ricardo Pereira Igreja (Prof. Associado da Fac. de Medicina da U, Fed. Rio Janeiro)
Outro(s) investigador({es) / Orientadores.

Rosa Maria Figueiredo Teoddsio (Professora Auxiliar do IHMT)

Entidade promotora:
(HMT

Entidade onde se efetua o estudo:
IHMT

Objetivos/Resumo do estudo:
£ objectivo geral deste estudo, a ser desenvolvido no ambito de um projeto de Estégio
Pés-Doutoral, aferir conhecimentos, atitudes e aspectos de literacia relativamente a
vacina¢do contra a febre amarela e a vacinagdo contra a hepatite A, em viajantes e
migrantes portugueses e migrantes brasileiros, em Lisboa - Portugal.

Rua da Junguesra n® %00 | 1345-008 Listoa, Porfugal Tel. 2130652600
conseihoedca@ime usl pt www it sl pt
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Documentos analisados:
[]Protocolo datado de os/02/1s ou versao 40219
DQuesﬁonéﬂo do estudo
Formuléno de informacdo do estudo e consentimento informado
[Jouiao de entrevista do estudo
[/cv cos investigadores principais
DOuuas autorizagdes relevantes

Conflito de interesses:

Nesta versdo do protocolo, os autores clarificaram esta situagio,

Consentimento Informado, informagéo para o participante e confldenclalidade:

Foram efetuadas as alteragdes solicitadas acs consentimentos informados. No entanto,
embora haja certamente esclarecimentos orais, o consentimento para os viajantes podera
ainda ser melhorado, nomeadamente no item "Procedimentos”.

Conclusao: m Parecer favoravel
D Parecer Provisério
E] Parecer ndo favoravel

Lisboa, 08/02/18

Professofa Doutora Flloinena Péreira
Presidente do Conseiho de Etica
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Anexo IV — Classificacdo Portuguesa das Profissdes (CPP)?

Grandes Grupos CITP/ISCO/2008

Nivel de competéncias

CITP/I1SCO/2008
4] Profissbes das Forcas Armadas 1,2+4
1 Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos, 344
dirigentes, directores e gestores executivos
2 Especialistas das actividades intelectuais e cientificas 4
3 Técnicos e profissdes de nivel intermédio
4 | Pessoal administrativo 2
5 Trabalhadores dos servicos pessoais, de proteccdo e seguranca e 2
vendedores
6 | Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e 3
da floresta
Trabalhadores qualificados da indUstria, construcao e artifices 2
Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores da montagem 2
9 | Trabalhadores nao qualificados 1

Y Instituto Nacional de Estatistica. Classificagdo Portuguesa das Profissdes 2010.
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GRAMDE  SUB-GRANDE
GRUPD GRUPOD

DESIGNACAD

o1

o2

03

12

13

14

21

22

23

24

25

26

3

32

33

34

35

PROFISSOES DAS FORCAS ARMADAS

Oficiais das Forcas Armadas

Sargentos das Forcas Armadas

Outro Pessoal das Forgas Armadas

REPRESEMTANTES DO PODER LEGISLATIVO E DE ORGADS EXECUTIVOS, DIRIGENTES,
DIRECTORES E GESTORES EXECUTIVOS

Representantes do poder legislativo e de drgaos executivos, dirigentes superiores da
Administracdo Publica, de organizagbes especializadas, directores e gestores de empresas

Directores de servigos administrativos e comerciais
Directores de produgdo e de servigps especializados

Directores de hotelaria, restauracdo, comércio e de outros servicos

ESPECIALISTAS DAS ACTIVIDADES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS

Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas, engenharias e técnicas afins
Profissionais de sadde

Professores

Especialistas em finangas, contabilidade, organizacdo administrativa, relagdes pablicas e
COMEerciais

Especialistas em tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC)

Especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e culturais

TECHICOS E PROFISSOES DE NIVEL INTERMEDIO

Técnicos e profisstes das ciéncias e engenharia, de nivel intermeédio

Técnicos e profissionais, de nivel intermédio da sadde

Técnicos de nivel intermédio, das areas financeira, administrativa e dos negacios

Técnicos de nivel intermédio dos servicos juridicos, sociais, desportivos, culturais e similares

Técnicos das tecnologias de informacao e comunicagdo
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GRAMDE  SUB-GRANDE
GRUPD GRUPOD

DESIGNACAD

41

42

43

44

51

52

53

54

&1

62

63

KA

72

73

74

75

PESSOAL ADMIMISTRATIVO

Empregados de escritario, secretarios em geral e operadores de processamento de dados
Pessoal de apoio directo a clientes
Operadores de dados, de contabilidade, estatistica, de servigos financeiros e relacionados com o

registo

Outro pessoal de apoio de tipo administrativo

TRABALHADORES DOS SERVICOS PESSOAIS, DE PROTECCAD E SEGURANCA E VENDEDORES

Trabalhadores dos servigos pessoais
‘Vendedores
Trabalhadores dos cuidados pessoais e similares

Pessoal dos servigos de proteccdo e seguranca

AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA, DA PESCA E DA
FLORESTA

Agricultores e trabalhadores gualificados da agricultura e producdo animal, orientados para o
mercado

Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caca, orientados para o mercado

Agricultores, criadores de amimais, pescadores, cagadores e colectores, de subsisténcia

TRABALHADORES QUALIFICADOS DA INDUSTRIA, CONSTRUCAO E ARTIFICES

Trabalhadores qualificados da construcdo e similares, excepto electricista

Trabalhadores qualificados da metalurgia, metalomecanica e similares

Trabalhadores qualificados da impressao, do fabrico de instrumentos de precisio, joalheiros,
artesdos e similares

Trabalhadores qualificados em electricidade & em electronica

Trabalhadores da transformagdo de alimentos, da madeira, do vestuario e outras inddstrias
artesanato
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GRAMDE  SUB-GRAMDE
GRUPD GRUPOD

DESIGNACAD

g1

a2

83

a1

92

a3

a5

OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM

Operadores de instalagbes fixas e maguinas
Trabalhadores da montagem

Condutores de veiculos € operadores de eguipamentos mawveis

TRABALHADORES NAD QUALIFICADOS

Trabalhadores de limpeza

Trabalhadores nao qualificados da agricultura, produgdo animal, pesca e floresta

Trabalhadores nao qualificados da inddstria extractiva, construcdo, inddstria transformadora e
transportes

Assistentes na preparacio de refeigdes
‘Yendedores ambulantes (excepto de alimentos) e prestadores de servicos na rua

Trabalhadores dos residuos e de outros servicos elementares
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