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Resumo

Problemas de salde durante e apds viagem: estudo em consulta de aconselhamento a
viajantes na ADMT/IHMT

Em Portugal, até ao momento, sdo poucos os estudos publicados relativamente a
epidemiologia de problemas durante e apds a viagem.

Neste estudo, pretendeu-se caraterizar os problemas de salde, durante e até trés meses
apos a viagem, em viajantes que recorreram a consulta pré-viagem e permaneceram no
destino até 90 dias, através de um formulario pré-viagem e de um questionario pos-
viagem aplicado telefonicamente.

Num total de 90 viajantes, 23 viajantes (25,6%) referiram a ocorréncia de um ou mais
problemas de saude, durante ou ap06s o regresso da viagem: 17,8% diarreia do viajante,
8,9% febre, 2,2% problemas de pele e 2,2% acidente ou traumatismo. Ap0s 0 regresso
da viagem, apenas foram referidos dois casos (2,2%) de problemas de salde,
nomeadamente febre. Os viajantes que tiveram problemas de salde sdo
proporcionalmente mais jovens, com escolaridade de ensino secundario completo e
permaneceram no destino por um periodo superior a 30 dias. Os viajantes que se
deslocaram a Africa Subsariana e ao Sudeste Asiatico relataram, proporcionalmente,
mais problemas de salde.

Cerca de um quinto dos viajantes interromperam ou ndo aderiram a quimioprofilaxia da
malaria. Considerando que, de acordo com a estatistica da maléria importada em
Portugal, esta se encontra em sentido crescente, seria importante acompanhar
especialmente estes viajantes no sentido de despistar precocemente casos de malaria.
Neste sentido, é importante a melhoria continua da qualidade do aconselhamento ao
viajante, nomeadamente na prevencdo de problemas em viagem, no esclarecimento
sobre o risco da viagem, na adesdo a quimioprofilaxia da malaria, na prevencao e na
correta utilizacdo de antibidticos, no tratamento de diarreia do viajante, no incentivo a
procura de ajuda médica durante e apds a viagem e no acompanhamento, diagnostico e
tratamento apds o regresso da viagem.

Palavras-chave: saude do viajante, viagem, problemas de saude, diarreia do viajante,
febre



Abstract

Health problems during and after travel in travellers attending the ADMT/IHMT travel
clinic

In Portugal, the publications for epidemiological problems during and after travel are
very few.

In this investigation, we want to characterise the health problems, during and after
travel, in individuals attending a pre-travel consultation and that remained in the
destination for up to 90 days, through a pre-travel form and a three-month post-travel
questionnaire, this last applied by phone.

A total of 90 travellers were included, from whom 23 (25.6%) reported an occurrence of
one or more health problems, during or after returning home: 17.8% traveller's
diarrhoea, 8.9% fever, 2.2% skin problems and 2.2% suffered from an accident or
trauma. After returning home, only two travellers (2.2%) reported to have had health
problems, specifically fever. Ill travellers were younger; with high school level
completed and have remained in the destination for more than 30 day. Travellers who
visited Sub-Saharan Africa and Southeast Asia reported more health problems than
those who went to other destinations.

About one-fifth of the travellers discontinued or did not take any malaria
chemoprophylaxis. In Portugal, according to the statistics, imported malaria is
increasing. Considering that, it would be important to follow these travellers, especially
the mentioned above group in order to find malaria cases earlier.

Therefore, it is important to continuously improve the quality of traveller's advice,
mainly in the prevention of health problems, focusing travel’s risk, adherence to malaria
chemoprophylaxis, prevention and correct use of antibiotics in traveller's diarrhoea,
encouraging demand of medical care during and after travel and follow-up, diagnosis
and treatment after returning home.

Keywords: traveller's health, travel, health problems, traveller's diarrhoea, fever
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Capitulo 1 — Introducéo I

Capitulo 1 — Introducao

1.1 - Introducéo Geral

A mobilidade atual das populacbes exige uma maior necessidade de suporte de
salide aos viajantes, quer na preparacdo da viagem, quer no atempado diagndstico e
tratamento de problemas e saude que ocorram durante e ap6s a mesma (WHO, 2016;
WHO, 2015a).

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial do Turismo das Nagbes
Unidas (OMT, do inglés The United Nations World Tourism Organization - UNWTO),
o0 turismo internacional, em 2015, obteve um crescimento de 4,6%, sendo a Europa o
destino mais procurado (51,2%), seguida da Asia e da América com 23,5% e 16,2%
respetivamente. A Africa e o Médio Oriente foram as regifes que possuiram a
percentagem mais baixa (4,5%) de entradas de turistas, ainda que com um crescimento
relativamente aos anos anteriores. A instabilidade econdémica e politica, bem como a
discordancia de religido e, por consequente, os conflitos que se verificam nestas regides

s80 a razdo para estes numeros baixos (UNWTO, 2016).

Entre 2005 e 2015, Africa cresceu como destino de elei¢do dos viajantes de 35,4
milhGes para 53,5 milhdes, sendo que os valores variaram entre o Norte e 0 Sul de
Africa. A Asia e a regido do Pacifico cresceram como destino de 154,0 milhdes para
279,2 milhdes. Entre 2005 e 2015, o continente americano variou entre 133,3 e 192,6
milhGes como destino de elei¢do dos viajantes (UNWTO, 2016).

Segundo a OMT (UNWTO, 2016), em 2015, os principais motivos de viagem
foram turismo/lazer (53%), visita a amigos e familiares/religido/tratamentos médicos

(27%) e emprego/negocios (14%).

Segundo um estudo realizado a partir de dados mundiais da rede GeoSentinel
(rede voluntaria de clinicas com consultas pos-viagem da Sociedade Internacional de
Medicina do Viajante), entre 2007 e 2011, a Asia (32,6%) e a Africa Subsariana
(26,7%) foram as regibes de destino, nas quais 0s viajantes mais adquiriram doencas
(Leder et al, 2013a).
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Segundo o mesmo estudo, trés quartos das doengas relacionadas com a viagem
foram devido a problemas gastrointestinais (34,0%), febris (23,3%) e dermatoldgicos
(19,5%). Apenas 40,5% dos viajantes doentes relataram ter efetuado consulta pré-
viagem. A frequéncia dos problemas de saude difere de acordo com o destino e motivo

da viagem (Leder et al, 2013a).

De 2008 a 2012, as morbilidades mais frequentes dos doentes que recorreram a
clinicas pds-viagem europeias, da mesma rede, foram a maléria e a diarreia, com 70,9 e
70,1 por 1000 viajantes doentes, respetivamente. No mesmo estudo, Africa Subsariana
(32%), Sudeste da Asia (14%), Asia Meridional e Central (13%) e a América do Sul
(8%) foram as regides de destino, nas quais 0s viajantes mais adquiriram doencas. Os
motivos mais comuns de viagem foram turismo (51%) e visita a amigos e familiares
(14%). A semelhanca do estudo anterior, apenas 40% dos viajantes doentes referiu ter

efetuado a consulta de pré-viagem (Schlagenhauf et al, 2015).

Os estudos internacionais publicados relativamente a problemas de salde em
viajantes sdo, na sua maioria, estudos retrospetivos e/ou efetuados em viajantes que
procuram consulta pés-viagem. Para além disto, estes estudos tendem a incidir sobre 0s
efeitos que um ou apenas alguns fatores especificos tém sobre o comportamento e
problemas de salde dos viajantes: destino, duracdo da viagem, motivo da viagem,
género, idade, comportamento de risco ou doencas especificas (Al-Abri et al, 2015;
Boggild et al, 2015; Landman et al, 2015; Siikamaki et al, 2015; Boggild et al, 2014;
Hagmann et al, 2014; Wilson et al, 2014; Mendelson et al, 2014; Harvey, et al 2013,
Leder et al, 2013a; Leder et al, 2013b; Savini et al, 2013; Flores-Figueroa et al, 2011,
Siikamaki et al, 2011; Alon et al, 2010; Freedman et al, 2006; Kemmerer et al, 1998).
No entanto, foram encontrados dois estudos relativamente a problemas de satde durante
a viagem (Tabela 1) e que incluiram seguimento pds-viagem (Tabela 2) (Vilkman et al,
2016; Hill, 2000).
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Tabela 1 — Problemas de salde em viajantes internacionais, durante a viagem.

Nimero  Total de Tipos de problemas de satde (% de viajantes)

de viajantes
viajantes  doentes L ~
estudados (%) Dla'rr'e 1a do Febre Im.‘ego,es Problemas Acidentes
Viajante respiratdrias de pele
Hill, 2000 784 64 34 3 26 8 4
Vilkman et al,
2016 459 76 68 16 6 17

Tabela 2 — Problemas de salde em viajantes internacionais, ap6s o regresso da viagem.

Total de Tipos de problemas de satde (% de viajantes)
N .
Lf”?ero de viajantes
viajantes o
doentes Diarreia .
estudados (%) do Febre Infecdes Problemas
.. respiratorias de pele
Viajante
Hill, 20002 784 26 13 2 10 3
Vilkman et al, 2016 ° 459 32 2 9 4 4

2 Seguimento efectuado até dois meses ap6s o regresso da viagem.

b Seguimento efectuado até trés semanas apds o regresso da viagem.

Hill (2000) caraterizou os problemas de salde durante e ap0s viagem e a tipologia
de 784 viajantes de nacionalidade americana que recorreram a consulta pré-viagem
entre 1989 e 1991 e que efetuaram uma viagem com duracgéo igual ou inferior a 90 dias.
Hill constatou que 64% dos viajantes ficaram doentes durante a viagem e que,
tendencionalmente, eram mais jovens, mulheres e tinham realizado viagens mais longas.
Verificou, também que, cada dia de viagem aumentava de 3 a 4% a incidéncia de

doenga, consoante o destino.
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Os problemas de satde mais comuns, durante a viagem, foram diarreia (34,0%),
infecOes respiratdrias (26,0%) e problemas de pele (8,0%). A incidéncia de malaria
documentada foi 3,8 casos em 1000 viajantes. No regresso da viagem, 26,0% dos
viajantes estavam doentes e 56,0% ficaram doentes ap0s o regresso da viagem. Nestes
26,0% dos viajantes, diarreia, infecBes respiratdrias, problemas de pele e febre foram as

manifestacdes mais comuns (Hill, 2000).

O mesmo estudo mostra que, apenas 12% dos viajantes que referiram ter tido
problemas de satde procuram ajuda médica durante a viagem, contrastando com 46%
dos viajantes que o fizeram apds regresso. O estudo revela, também, que 44% dos
viajantes desenvolveram sintomatologia durante a viagem, a qual se prolongou ap6s o
regresso. Por outro lado, 60% apenas manifestaram sintomas ap0s a viagem, destacando
a importancia do aconselhamento médico pds-viagem e a associacdo da sintomatologia

com o historial de viagens prévias (Hill, 2000)

Vilkman et al (2016) estudou 459 viajantes finlandeses que recorreram a consulta
pré-viagem entre 2008 e 2010 e efetuaram uma viagem com dura¢do minima de quatro
dias e duracdo méaxima de seis meses. Durante a viagem ou ao regresso, 76% dos
viajantes ficaram doentes, sendo que as causas mais comuns foram diarreia do viajante
(68%), problemas de pele (17%), febre (16%) e vomitos (12%). De todos 0s viajantes,
10% consultaram um médico e 0,7% foram hospitalizados. Sintomas exclusivamente
apresentados apds o regresso da viagem foram referidos por 25% dos viajantes. Trés
semanas apos 0 regresso, 32% dos viajantes desenvolveram novos sintomas, 20%
recorreram a ajuda médica e 1,7% foram hospitalizados. A semelhanca do estudo
anterior, foram identificados fatores de predisposicdo a problemas de salde:
determinadas regides de destino (Asia Meridional, Sudoeste Asiatico e Africa Oriental),

género feminino, jovens e viagens mais longas.
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1.2 — Febre

Nos altimos anos, a ameaca internacional de doencas infeciosas emergentes tem
vindo a aumentar. Depois de um século de auséncia, a cOlera voltou a manifestar-se em
proporgdes epidémicas, tal como diversas doencas parasitarias consideradas exdticas na
Europa, e que reemergem como ameagas a Saude Puablica (WHO, 2015a; WHO,
2015b).

Segundo Leder et al (2013a), febre foi referida por 23,3% dos viajantes estudados.
No que se refere aos viajantes que visitaram amigos e familiares no seu pais de origem,
18,3% referiram ter tido episodios febris graves e auséncia de aconselhamento pré-
viagem. No mesmo estudo, a maldria, diagnosticada em 29% dos pacientes com febre e
que regressaram de Africa, foi o diagndstico especifico mais comum, seguido por
dengue (15%), que foi predominantemente encontrado em viajantes com regresso do
Sudeste da Asia, da América Latina e das Caraibas. Outras causas especificas de febre
diagnosticadas foram: Febres Tifoide e Paratifdide, Chikungunya, Rickettsiose,
Hepatites Virais, Leptospirose, Tuberculose e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH). O estudo mostra que Febres Tifoide e Paratiféide foram mais comuns em
viagens para a Asia Meridional e que 6% dos viajantes que regressaram da Africa
Subsariana tiveram febre por Rickettsiose. Para cerca de dois quintos dos casos de febre

ndo foi encontrada associagdo com causa especifica.

Hill (2000) apenas referiu 13% de episddios febris, sendo que a maioria desses
casos ocorreu em associacdo com diarreia e infecdes respiratdrias. No entanto, em 3%
dos viajantes ndo foi encontrada associacdo com causa especifica. Os viajantes com
episodios febris, maioritariamente, melhoraram espontaneamente ou recorreram a
antibioticos empiricos. Para 0s viajantes que necessitaram de avaliacdo meédica, a razéo

mais comum para a febre foi malaria por P. falciparum.
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1.2.1 — Malaria e Adesdo a Quimioprofilaxia

A malaria € uma doenca comum em muitas regiGes tropicais (Figura 1).
Anualmente, mais de 125 milhGes de viajantes, visitam paises com risco de transmissdo

de maléria, dos quais 10 mil adoecem depois do seu regresso a casa (WHO, 2015b).

Paises endémicos para malaria em 2016 Paises endémicos para malaria em 2000 e ndo endémicos em 2016
Paises ndo endémicos para malaria em 2000 N&o aplicével

Figura 1 — Paises endémicos para malaria em 2000 e 2016 (Adaptado de World Malaria Report 2016;
WHO, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, do inglés World Health
Organization - WHO), em 2015, ocorreram 212 milhdes de casos de malaria no mundo
e cerca de 429 mil mortes. Entre 2000 e 2015, a expansdo da intervengdo no combate a
malaria, permitiu a reducdo da incidéncia em 41% e da mortalidade em 62%, a nivel
mundial. Apesar dos progressos, aproxidamente 90% das mortes ocorreram em Africa e

em criangas com idade inferior a 5 anos (WHO, 2016).

Cerca de um quarto das 28 mortes referidas em viajantes num estudo de Leder et

al, (2013a), foram devido a malaria por P. falciparum.
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De acordo com a literatura (Vilkman et al, 2016; Landman et al, 2015; Tavares,
2011; Moreira, 2009; Hill, 2000), os principais farmacos utilizados para a
quimioprofilaxia da maléria incluem a Cloroquina, Mefloguina, Doxiciclina e
Atovaquona associada ao Proguanil. Entre um quinto a dois quintos dos viajantes nao

aderem a quimioprofilaxia da malaria (Tabela 3).

Um estudo de Moreira (2009), realizado na consulta do viajante do Hospital
Joaquim Urbano, entre setembro de 2007 e setembro de 2008, definiu a tipologia de 175
viajantes de longa duracdo para Angola, com estadias iguais ou superiores a trés meses
e interrogados até 105 dias ap0s o regresso. Foi, também, avaliada a taxa de adesdo as
medidas preventivas de malaria através de um questionario individual pds-viagem. A
quimioprofilaxia da malaria prescrita foi iniciada por 85,7% (n=150), sendo que apenas

40,7% mantiveram a adesdo & medicacao.

Um outro estudo (Tavares, 2011) caraterizou a tipologia dos viajantes com
estadias iguais ou inferiores a dois meses que recorreram a consulta do viajante na
Associacdo para o Desenvolvimento da Medicina Tropical/Instituto de Higiene e
Medicina Tropical (ADMT/IHMT), entre junho e setembro de 2011, bem como a
adesdo a quimioprofilaxia da maléaria. De entre os viajantes que ndo aderiram a
quimioprofilaxia da maléaria, a maioria ndo tomou a totalidade das doses prescritas,
seguidos por quase um quinto que ndo tomaram nenhuma medicacgdo prescrita. Uma
minoria ndo aderiu por ndo tomar o quimioprofilético prescrito, tendo-o substituido por
outro. Entre 0s que ndo tomaram toda a medicacdo prescrita, a ndo adesdo foi mais
acentuada no periodo durante e apds o regresso da viagem. O estudo de Hill (2000)
mostrou, também, que a maioria dos viajantes que descontinuou a quimioprofilaxia, fé-

lo apds o regresso.

Os investigadores destacam, por este motivo, a importancia dos esquemas de curta
duracdo da quimioprofilaxia, no periodo ap6s o regresso da viagem, de forma a

promover a adesdo do viajante (Tavares, 2011; Hill, 2000).
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Tabela 3 - Quimioprofilaxia da malaria prescrita, adesdo a quimioprofilaxia e efeitos adversos associados ao quimioprofilatico em viajantes internacionais.

Quimioprofilaxia prescrita / Adesdo a quimioprofilaxia / Efeitos laterais associados ao

Periodo de Ntmero  Quimioprofilaxia quimioprofilatico (% de viajantes)
de completa
estudo .
viajantes (%) . . Cloroquina o Atovaquona
Cloroquina Mefloquina ) Doxiciclina .
+Proguanil + Proguanil
) junho 1989 —
Hill, 2000 ) 608 80 63/82/4 17/87/14 18/71/11
maio 1991
) setembro 2007 —
Moreira, 2009* 150 40,7 96 /ND /ND 0,3/ND/ND 1,6 /ND/ND
setembro 2008
junho —
Tavares, 2011 235 62,1 0,8/1,3/ND 48,9/46,5/36,9 3,7/19/34 46,5/50,3/37,9
setembro 2011
Landman et agosto —
703 73 49/84/61 39/60/37 12/90/2
al, 2015 setembro 2013
Vilkmanetal, dezembro 2008
296 98 6/100/ND 15/97,0/ ND 12/96,3/ND 30/98,6/ ND

2016 — fevereiro 2010

ND = Né&o Disponivel

*0 estudo de Moreira (2009) apresenta dados relativamente & ades&o e aos efeitos laterais associados a quimioprofilaxia da maléria, no entanto ndo os discrimina por tipo de farmaco quimioprofilético.
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Os estudos de Tavares (2011) e Moreira (2009) referem que as principais razoes
que motivaram a interrupcdo da medicacdo foram a ocorréncia de efeitos laterais (cerca
de 25%), a escolha deliberada (26,2 e 67,7%, respetivamente), o esquecimento (15,5 e
30,2%, respetivamente), o aconselhamento de pares (cerca de 15%). O estudo de
Landman et al (2015), realizado em voluntérios que se deslocaram a Africa por periodos
de longa duracdo, constatou que cerca de 90% dos viajantes que ndo aderiram a
quimioprofilaxia fizeram-no por esquecimento e cerca de 50% por ocorréncia ou receio

de efeitos laterais.

No estudo de Moreira (2009), 54,3% (n=95) dos viajantes estudados teve
episddios de diarreia, 18,9% (n= 33) de febre e 15,4% (n=27) referiu ter contraido
maldria (48,1% a tomar a quimioprofilaxia). Dos que referiram ter tido febre, 57,6% nao

teve maléria e, destes, 71,4% interrompeu a medicacéo.

No estudo de Tavares (2011), efeitos laterais foram referidos em 30 de 79
viajantes (37,9%) que tomaram Atovagquona associada ao Proguanil e em 27 de 73
viajantes (36,9%) que tomaram Mefloquina. No entanto, os estudos de Hill (2000) e
Landman et al (2015), referem maior proporcao de ocorréncia de efeitos laterais entre 0s

viajantes que tomaram Mefloquina.

Landman et al (2015) constatou que os efeitos adversos mais comuns associados a
quimioprofilaxia foram eventos neuropsiquiatricos (pesadelos, insénias e ansiedade).
Estes eventos foram proporcionalmente mais comuns em viajantes que tomaram
Mefloquina. Por outro lado, outros estudos (Tavares, 2011; Moreira, 2009) referem
nauseas, dores abdominais e mal-estar como os efeitos laterais mais comuns associados

a toma de quimioprofilaxia.

Define-se malaria importada como aquela que tendo sido adquirida numa regido
endémica, foi diagnosticada e tratada depois do regresso ao pais de origem néo
endémico (WHO, 2015b). Segundo Millet et al (2008), a malaria foi erradicada na
Europa nos anos setenta. No entanto, a malaria importada é um problema crescente em

muitos paises europeus (Willcox et al, 2013).
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O namero de viajantes com malaria esta em permanente aumento em varios paises
ocidentais, com a resisténcia a terapéutica a ser um problema maior para o0s
profissionais de salde e servigos de salde publica (WHO, 2016; WHO, 2015b). Na
Europa, a maioria dos casos de malaria importada ndo sdo severos e a mortalidade por
P. falciparum varia entre 0,4 e 5,0% (Askling et al, 2012).

Nos paises ocidentais, incluindo Portugal, os casos de malaria, maioritariamente
por P. falciparum, sdo observados em imigrantes ou em viajantes provenientes de areas
endémicas (Fonseca et al, 2014a; Fonseca et al, 2014b; Odolini et al, 2012; Millet et al,
2009; Millet et al, 2008; Leder et al, 2004; Muentener et al, 1999). A ndo adesdo a
quimioprofilaxia da malaria tem sido documentada como sendo uma das principais
causas que contribui para os casos de malaria (Landman et al, 2015; Adera et al, 1995;
Steffen et al, 1993).

Os imigrantes provenientes de paises endémicos e que voltam ao seu pais de
origem para visitar familiares e amigos constituem um grupo de risco, pois consideram-
se muitas vezes, protegidos contra a malaria, por ja terem vivido nos paises para onde
vao viajar. Contudo, a sua condicdo de semi-imune nao os protege efetivamente contra a
possibilidade de contrairem maléria (Fonseca et al, 2014a; Askling et al, 2012; Millet et
al, 2009; Millet et al, 2008).

Um estudo de Santos et al (2012b), realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) de Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar Sdo Jodo, identificou as variaveis
associadas a mortalidade por malaria importada na UCI. O estudo retrospectivo (1990-
2011) incluiu 284 pacientes (46% ndo-imunes e 54% semi-imunes) e mostrou que
apenas um paciente foi diagnosticado 120 dias ap0s o regresso a Portugal. Os restantes
pacientes foram diagnosticados entre 0 1.° e 0 47.° dia, ap0s regresso da viagem.

A maioria dos casos de malaria por P. falciparum tornam-se sintomaticos dentro
de um periodo de 30 dias apds o regresso de um pais endémico. No entanto, periodos de
incubacdo mais longos sdo mais comuns na presenca de outras espécies do parasita e
prolongados devido a toma incompleta da quimioprofilaxia para a malaria, a qual
poderéa suprimir a parasitémia sem conferir protecédo total (Askling et al, 2012).

10
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Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS), em Portugal, foram notificados 221
casos de malaria importada (cerca de 85% por P. falciparum) em 2015, 128 casos em
2014 e 123 casos em 2013; verificando-se, assim, um aumento na notificagdo
comparativamente aos anos anteriores. Entre 2003 e 2012, aproximadamente 40 a 60
casos de malaria importada eram notificados anualmente (DGS, 2016). De acordo com
os dados apresentados por Fonseca et al (2014a), entre 2003 e 2012, para um total de
1782 episodios de internamento por maléria, corresponderam 501 casos notificados
(DGS, 2016), o que representa uma subnotificacdo de cerca de 28% (Tabela 4).

Tabela 4 — NUmero de hospitalizagdes por malaria importada e nimero notificagdes de malaria
importada, entre 2003 e 2012 (Adaptado de Fonseca et al, 2014a; com dados de DGS, 2016).

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total

HospitalizagGes (n)* 231 177 166 132 151 156 130 179 240 220 1782

Notificagdes (n) ¢ 49 52 53 42 43 45 41 54 64 58 501

*
NUmero de hospitaliza¢cdes por malaria importada segundo a Base de Dados Nacional de Grupos de Diagndsticos Homogéneos
(GDH) em Fonseca et al (2014a).

® Numero de casos notificados de malaria importada segundo DGS (2016).

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento da emigracdo para regides
endémicas de malaria, principalmente paises da Africa Subsariana, com 0s quais
Portugal mantém ligac@es a nivel cultural e econdmico, incrementando as preocupacdes
de saude publica sobre o aumento da incidéncia de malaria (Fonseca et al, 2014a;
Fonseca et al, 2014b).

A situacdo atual, em Portugal, destaca a importancia de uma maior consciéncia
sobre a malaria e gestdo de riscos, com mensagens direcionadas para as necessidades
dos viajantes na consulta pré-viagem e preparacdo dos profissionais de saude para
garantir o diagnostico e tratamento precoces e adequados apds-viagem (Fonseca et al,
2014a).

11
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1.3 — Diarreia do Viajante

A diarreia do viajante é geralmente definida pelo desenvolvimento, no destino de
viagem, de trés ou mais episodios de fezes ndo moldadas em 24 horas e pelo menos um
sintoma adicional: dor abdominal, nduseas, vémitos, febre e urgéncia fecal (Barrett &
Brown, 2016; Steffen et al, 2015; Hill & Beeching, 2010).

A diarreia do viajante € uma situacdo que atinge cerca de dois tercos dos viajantes
internacionais que viajam para paises de médio e baixo rendimento (Barrett & Brown,
2016; Hill & Beeching, 2010). Alguns estudos revelam, ainda que, devido a diarreia do
viajante, entre 12 a 46% dos viajantes alteraram o0s seus planos de viagem, em média
durante um dia, devido a incapacidade que a doenca causou (Steffen et al, 2015; Hill &
Beeching, 2010; Dawood, 2005; Steffen et al, 2004).

Segundo a revisao conduzida por Steffen et al (2015), em viagens com duracgéo de
duas semanas, a diarreia do viajante atinge entre 10 a 40% dos viajantes, dependendo do
destino (Figura 2) e carateristicas do viajante. Na mesma revisdo, a duracdo de diarreia
do viajante ndo tratada é de quatro a cinco dias e, apenas, 3% dos casos relataram ter

mais de dez fezes ndo moldadas em 24 horas.

Figura 2 — Incidéncia de Diarreia do Viajante, entre viajantes provenientes de paises de alto rendimento,
por destino, nas duas semanas iniciais de estadia, 1996-2008 (Steffen et al, 2015).

Incidéncia de Diarreia
do Viajante, %

[Baixa (<8)

I intermédia (8-<20)
W Alta (>20)

D Né&o disponivel
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Varios investigadores verificaram que os viajantes que tiveram diarreia eram

tendencionalmente mais jovens (Steffen et al, 2015; Hill & Beeching, 2010; Steffen,
2005; Steffen et al, 2004; Leggat & Goldsmid, 2004). Para além de estarem associados

a um tipo de viagem de aventura, 0s viajantes mais jovens tenderdo a ingerir um maior

numero de alimentos contaminados (Steffen et al, 2015; Steffen, 2005). Quando os

ensaios de microbiologia sdo efetuados, os agentes patogénicos sdo identificados em 50

a 94% dos pacientes com diarreia do viajante. A Tabela 5 mostra a incidéncia de

diarreia do viajante consoante o agente etiologico por regido (Steffen et al, 2015).

Tabela 5 — Etiologia da diarreia do viajante: diferengas regionais estimadas a partir de varios estudos

(Adaptado de Steffen et al, 2015).

Incidéncia (%)

Agente Patogenico América Latinae Asia Sudeste
Africa . L
Caraibas Meridional Asiético
Escherichia coli enterotoxigénica
>35 25-35 15-25 5-15
(ETEC)
Escherichia coli enteroagregativa .
25-35 <5 15-25 Desconhecido
(ECEA)
Campylobacter <5 <5 15-25 25-35
Salmonella <5 5-15 <5 5-15
Shigella 5-15 5-15 5-15 <5
Norovirus 15-25 15-25 5-15 <5
Rotavirus 15-25 5-15 5-15 <5
Giardia <5 <5 5-15 5-15

A incidéncia de diarreia do viajante por género parece ser equivalente. No

entanto, as mulheres procuram mais ajuda medica perante diarreia do viajante (Steffen
et al, 2015; Hill & Beeching, 2010; Steffen, 2005; Steffen et al, 2004).

13
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Steffen R. (2015) refere que o tipo de estadia selecionado pelos viajantes € um
fator de risco para o desenvolvimento de diarreia do viajante. O risco de diarreia de
viajante depende, particularmente, do orcamento disponivel, o qual poderé determinar o
local e tipo de alimentacdo. Os viajantes de mochila as costas, normalmente, optam por
alimentacéo de rua, a qual esta associado um maior risco de contaminacgédo. No entanto,
a qualidade dos hotéis ndo assegura a protecdo para as doengas de transmissao
alimentar. Diversos estudos, mostram que viajantes que optam por hotéis de cinco
estrelas apresentam elevada incidéncia de diarreia do viajante, especialmente quando a
alimentacéo ¢ servida em buffets (Steffen et al, 2015; Fletcher et al, 2009; Steffen, 2005;
Cartwright, 2003).

Apenas uma minoria dos viajantes cumpre estritamente todas as recomendacdes
fornecidas na consulta pré-viagem (Steffen et al, 2015; Steffen, 2005; Steffen et al,
2004). No entanto, a maioria dos estudos sobre estratégias de prevencdo sdo

retrospetivos e subjetivos devido a viés de memodria.

A maioria dos viajantes com diarreia, no regresso da viagem, melhora
espontaneamente e ndo procura ajuda médica (Steffen et al, 2015). A principal
medicacdo de reserva para tratamento de diarreia recomendada a viajantes adultos inclui
Ciprofloxacina, Rifaximina, Azitromicina, Loperamida e Sais de Hidratacdo Oral
(Barrett & Brown, 2016).

1.4 — Outros Problemas de Saude em Viagem

Estudos mostram que entre 8 a 20% dos viajantes referem problemas
dermatoldgicos durante a viagem. Mordidas de animais, arranhdes, picadas de insetos,
infecOes da pele, erupgdo cutdnea ou comichdo foram as manifestagbes mais comuns
(Schlagenhauf et al, 2015; Leder et al, 2013a; Hill, 2000). Segundo Vasievich et al
(2016), problemas dermatolégicos é o terceiro grupo de problemas de salde mais
comum em viajantes, sendo as manifestacbes mais comuns: picadas de insetos, larva

migrans cutanea, leishmaniose, escabiose, miiase, tungiase e exantemas virais.

14
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Leder et al (2013a) revela, ainda, que mais de 12% das manifestacbes
dermatoldgicas requereram profilaxia pds-exposicao da raiva e mais de 8% deveram-se
a larva migrans cutdnea, que foi especialmente comum entre 0s viajantes que

regressaram do Sudeste Asiético, Africa Subsariana, América Latina e Caraibas.

Segundo a OMS (2005), a probabilidade de um viajante falecer ou ficar ferido,
vitima de acidente ou violéncia, é superior & de contrair uma doenca infeciosa. Os
acidentes e traumatismos podem ocorrer em atividades de recreio, acidentes de viagédo
ou devido a violéncia existente em alguns paises (Dawood, 2005). Os acidentes de
viacdo no estrangeiro sdo muito frequentes e, muitas vezes, devidos a estradas em mas
condicdes e regras de transito locais. A pouca familiaridade com sinais de transito,
costumes locais e habitos de conducdo sdo um perigo para os condutores e pedes
(WHO, 2015b).

Segundo Hill (2000), 4% dos viajantes sofreram algum tipo de acidente ou
traumatismo durante a viagem. As causas mais comuns foram lacerac@es, queimaduras,
quedas, acidentes de viagéo e assaltos. Cerca de quatro quintos dos acidentes ocorreram

em meio rural e apenas 11% procuraram ajuda médica.

1.5 — Situagéo em Portugal

Em Portugal, até ao momento, sdo poucos os estudos publicados relativamente a

epidemiologia de problemas durante e apds a viagem.

Segundo o retrato nacional de 2012, apresentado no ambito do Workshop de
Medicina do Viajante (Racha-Pacheco, 2014), em Portugal foram realizadas cerca de 42
mil consultas em 25 centros. Na regido de Lisboa e Vale do Tejo, 67% das consultas
realizaram-se na ADMT/IHMT. Comparativamente as consultas do viajante em
instituicbes do pais, a Consulta de Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT
destaca-se pelo maior nimero de consultas realizadas. Africa representa pelo menos
70% dos destinos das consultas do viajante, dos quais entre 40 a 50% s&o para Angola.
Estes numeros foram considerados subestimados, entre outros, por ndo haver nenhum
registo exaustivo nacional de centros de consulta e s6 incluir adultos (Conceicéo et al,

2014).
15
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De acordo com o estudo apresentado no mesmo workshop (Aradjo & Teoddsio,
2014), baseado em registos de consulta pré-viagem da ADMT/IHMT, relativamente a
caraterizacdo geral dos viajantes que recorreram a Consulta de Medicina do Viajante em
2013: 48,1% (n=1808) dos viajantes tinham como destino Angola, referindo, na
maioria, motivo de viagem por trabalho (61,1%, n=1728) ou turismo/lazer (27,7%,
n=1728). A principal regido de destino foi Africa com 81,0% (n=1808), sequida da Asia
com 12% (n=1808). Um Unico pais de destino foi mencionado por 87,3% (n=1808) dos
viajantes e mais de um por 12,7 % (n=1808). Relativamente a duracdo da estadia,
70,1% (n=1805) indicaram que iriam permanecer no destino menos de seis meses, com
média de 26,3 dias, e 12,9% (n=1805) que iriam permanecer no destino mais que seis

meses.

Muitos estudos sobre doencas adquiridas durante e apds a viagem sdo de base
hospitalar o que reflete provavelmente os problemas mais graves que levaram a
internamento (Morais, 2014a; Morais, 2014b; Fonseca et al, 2014a; Borges-Costa &
Martins, 2014; Silva et al 2013; Santos et al 2012a; Santos et al, 2012b; Reis et al, 2012;
Carvalho et al, 2011; Quintela et al, 2010; Freira et al, 2009; Mesquita et al 2004;
Machado et al, 2001; Fernandes et al, 1998). No entanto, foi encontrado um estudo,
realizado em criancas que recorrerem & consulta de aconselhamento a viajantes do
Hospital de Dona Estefania (Silva et al, 2009), no qual foram estudadas 174 criancas
portuguesas com idades compreendidas entre 2 meses e 16 anos e que, na sua maioria,
viajaram para paises tropicais de lingua portuguesa. A entrevista telefonica realizada
apos regresso apurou a prevaléncia de 21,8% para diarreia do viajante, um valor inferior
ao descrito em outros estudos internacionais para a prevaléncia de diarreia em criangas

viajantes.

Os investigadores conhecem relatos de pessoas que viajam e que levam a supor
gue héa bastantes mais problemas de satde e mais diversos, ndo conhecendo estudos que

esclarecam a diversidade ou a frequéncia dos mesmos.
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Capitulo 2 — Objetivos

2.1 — Objetivo geral

O objetivo geral consiste na caraterizacdo de problemas de saude, durante e até
trés meses ap0s a viagem, das pessoas que recorreram a Consulta de Aconselhamento
ao Viajante da ADMT/IHMT, no periodo de maio a agosto de 2016.

2.2 — Objetivos especificos

= Caraterizar problemas de salde, durante e até trés meses apds viagem, de acordo

com o tipo de problemas (febre, diarreia e outros problemas);
= Descrever o tipo de problemas de satde de acordo com:
= Carateristicas dos viajantes (idade, género e habilitacdes literarias);
» Regido de destino;
= Motivo de viagem;
= Duracdo da viagem;

» Adocdo de quimioprofilaxia da malaria recomendada / recurso a

medicagéo de reserva para a diarreia recomendada.

= Descrever a procura de cuidados médicos, associada aos problemas de saude.
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Capitulo 3 — Populacéo e Métodos

3.1 - Populagdo em Estudo

A populacdo definida para o estudo é constituida por viajantes que recorreram a
Consulta de Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT, que foram atendidos com
0s medicos colaboradores deste estudo e que aceitaram participar no periodo
compreendido entre maio e agosto de 2016.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:

= Recorrer a Consulta do Viajante na ADMT/IHMT no periodo de maio a agosto

de 2016 e ser consultado com os médicos investigadores do estudo;

Apresentar idade superior ou igual a 18 anos no dia da consulta;

Pretender permanecer no local de destino, num periodo igual ou superior a cinco

dias e igual ou inferior a trés meses;

Estar informado, previamente, acerca do estudo e aceitar participar.

Foram estabelecidos como critérios de exclusao:

Apresentar idade inferior a 18 anos;

Ter viajado nos seis meses anteriores a viagem a que diz respeito a consulta na

qual é realizado o recrutamento;

Pretender permanecer no local de destino, num periodo inferior a cinco dias ou

superior a trés meses;

N&o aceitar participar no estudo ou ndo assinar o consentimento informado.
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3.2 — Desenho do Estudo

Antes do inicio do estudo foi realizado um pré-teste, através de 20 questionarios
pos-viagem aplicados por contacto telefonico, a viajantes que tinham regressado de
paises tropicais. O pré-teste permitiu avaliar a compreensdo das perguntas e o tempo de
resposta e, posteriormente, efetuar algumas alteracdes ao questionario, de acordo com
0s resultados e sugestdes obtidas.

O recrutamento de viajantes participantes no estudo decorreu a partir de maio de
2016, durante aproximadamente quatro meses, sendo que todos 0s viajantes que
apresentaram critérios de inclusdo foram convidados a participar no estudo.

O questionario tem o formato impresso e apresenta perguntas de resposta aberta e
perguntas de resposta fechada, estruturadas com linguagem que se tentou que fosse
acessivel ao viajante.

O instrumento de recolha de dados € constituido por duas partes, um formulario
de recolha de dados a partir do processo clinico e um questionario p6s viagem, aplicado
telefonicamente pela investigadora.

O formulério pré-viagem (Anexo 1) foi preenchido na Consulta de
Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT, pelos médicos colaboradores do estudo,
a partir dos registos da consulta. O formulario pré-viagem incluia as variaveis género,
destino(s) de viagem, duracgdo de viagem, data de partida de Portugal, data de regresso a
Portugal, vacinas, quimioprofilaxia da malaria e tratamento de reserva para diarreia
recomendados na consulta.

Antes da recolha de dados da consulta, os objetivos e finalidade do estudo foram
explicitados verbalmente e por escrito, para que fossem totalmente compreendidos pelos
participantes, inclusive o modo de recolha de dados. Foi requerida, aos participantes,
autorizacdo escrita para a realizagdo do estudo, através da entrega de uma folha com a
apresentacdo do estudo, contactos dos investigadores, formulério de consentimento
informado e solicitacdo da disponibilidade de horario do participante para receber as

chamadas telefonicas (Anexo I1).
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O questionario pos-viagem (Anexo 1) foi aplicado trés meses apds a data de
regresso do viajante a Portugal, através de contacto telefénico, ndo tendo ocorrido
pedidos de esclarecimento na formulacdo das perguntas. O questionario pds-viagem
inclui as seguintes variaveis: data de nascimento, habilitacGes literarias, destino(s) final
de viagem, duracdo de viagem, data de partida de Portugal, data de regresso a Portugal,
motivo de viagem, problemas de saude durante e/ou apds a viagem, adesdo as vacinas,
quimioprofilaxia da maléria e tratamento de reserva para diarreia recomendados na
consulta, regime de quimioprofilaxia da malaria e efeitos adversos relacionados,
motivos associados a ndo adesdo ou interrupcdo da quimioprofilaxia da maléria,
alteracdo de planos de viagem ou trabalho devido a diarreia e procura de ajuda médica.

Os telefonemas foram realizados de acordo com o horario mais conveniente
indicado pelo viajante no documento associado ao consentimento informado.

Foram realizados quatro contactos telefonicos em dias diferentes e horas
diferentes (quatro contactos no espaco de quatro dias a uma semana), caso ndo houvesse
resposta. Caso a resposta ndo se verificasse apos o segundo telefonema, o viajante era
contactado por mensagem com o respetivo aviso de contacto da parte do IHMT e
lembrete de que iria ser contactado mais tarde. Apds quatro contactos telefonicos e uma

mensagem sem sucesso, foi considerada ndo resposta.

3.3 — Aspetos Eticos

Foi garantido o respeito da privacidade, da confidencialidade e da protecdo dos
dados. A integridade fisica e psicologica dos participantes foi protegida, sendo
garantido que a identificacdo dos participantes nunca sera tornada publica e os contactos
foram feitos em ambiente de privacidade.

O médico que recrutou 0 viajante, a orientadora e a investigadora que realizou o
telefonema tiveram acesso a correspondéncia entre o ndmero do questionario e a
identificacdo e contacto da pessoa a que corresponde. Apenas a orientadora e a
investigadora tiveram acesso a totalidade das correspondéncias. Essa chave permaneceu
num documento digital, guardado num computador do IHMT protegido por uma

palavra-passe.
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A base de dados tem apenas 0 nimero do questionario como identificador. Foi
solicitada e obtida permissdo pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados para
conservar a base de dados ap0s esta ser irreversivelmente anonimizada pela destrui¢do
do documento em que se encontra a correspondéncia entre o codigo do questionario e 0s
contactos dos participantes (Autorizacdo n.° 6920/ 2016 — Anexo 1V).

Este processo de destruicdo assim como a destrui¢do dos formulérios assinados de
consentimento informado serdo feitos até cinco anos apds a publicacdo do estudo de
forma a permitir responder a todas as questdes ou comentarios que possam Vir a ser
levantados no processo de revisdo por pares, apds a publicacdo ou apresentacdo do
trabalho em encontros cientificos.

Os viajantes tiveram a opg¢do de recusar a participacdo ou de a interromper a
qualquer momento até dois meses ap6s 0 momento em que responderam ao questionario
aplicado telefonicamente, de forma a permitir aos investigadores prosseguir com a
anélise dos dados.

Os investigadores n&o identificaram conflitos de interesses no estudo. O estudo
mereceu autorizagdo da ADMT e parecer favoravel do Conselho de Etica do IHMT
(Parecer n° 3-2016 — Anexo V).

3.4 — Andlise Estatistica

Os dados foram tratados estatisticamente com recurso ao programa Statistics
Package for the Social Sciences® 24.0 (SPSS, Inc., USA). Foi realizada analise
descritiva univariada e bivariada, com tabelas de frequéncias para as variaveis
qualitativas. Para descrever a distribuicdo de cada uma das variaveis quantitativas
foram calculadas medidas de disperséo (desvio padrdo, amplitude de variagdo total) e
medidas de localizacdo: para além de medidas de tendéncia central (moda, meédia e
mediana) serdo apresentados outros percentis (P25, P75 e P90) e extremos (valores
maximo e minimo). Algumas representacdes graficas serdo, também, apresentadas.

A analise bivariada permite a analise simultanea de duas variaveis e antever
possiveis associacdes entre variaveis, ou comparar as diferencas entre distribuicdes de

duas variaveis.
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Capitulo 4 — Resultados

Foram recrutados 123 participantes e preenchidos os respetivos formularios pré-
viagem, entre maio e agosto de 2016, de acordo com os critérios de inclusdo. Destes,
foram obtidos 90 questionarios pds-viagem entre o final de agosto e dezembro de 2016.
As viagens em estudo decorreram entre 6 de maio e 8 de setembro de 2016.

Dos restantes 33 participantes, aos quais ndo foi aplicado o questionario pés-
viagem, 19 estavam incontactaveis, 4 ndo chegaram a viajar e 10 adiaram a viagem
(Figura 3). As suas regides de destino seriam: Africa Subsariana (n=18), Sudeste

Asiatico (n=7), Asia Meridional e Central (n=5) e América Latina e Caraibas (n=3).

Viajantes recrutados em consulta
(Formulario pré-viagem)
n=123

Viajantes que ndo efetuaram a viagem Viajantes incontataveis
n=4 n=19

Viajantes que adiaram a viagem
n=10

Amostra em estudo
(Questionario pos-viagem)
n=90

Figura 3 — Amostra em estudo de um total de 123 viajantes recrutados na Consulta de Aconselhamento
ao Viajante da ADMT/IHMT.
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4.1 — Caraterizacao dos Viajantes e das Viagens

Dos viajantes que responderam ao questionario pds-viagem, 51,1% (n=46) eram

do género feminino e 48,9% (n=44) do género masculino, apresentando idade média de

39 anos com desvio-padrdo de cerca de 15 anos. A data de partida para o destino de

viagem, os viajantes apresentavam idades que variavam entre os 18 anos e 0s 84 anos.

A maioria dos viajantes, 75%, tinha menos de 50 anos (Tabela 6, 7 e Figura 4).

Tabela 6 - Medidas de localizagéo e

disperséo da idade, em anos, dos viajantes.

Variavel
N

Missing
Média
Mediana
Moda
Desvio padrao
Amplitude
Minimo
Méximo
Variancia
Percentil 25
Percentil 50
Percentil 75

Percentil 90

Idade
90

0
38,67
34,50
23
15,055
66

18

84
226,652
26,40
34,50
50,00

60,60

Frequéncia absoluta (n)

—_
=1
1

. =
|

0 T 1 1 1 1 T
0 20 40 &0 B0 100

Idade (anos)

Figura 4 — Histograma da variavel idade dos viajantes,
em anos.
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Tabela 7 - Frequéncias absolutas e relativas da distribuigdo por grupos etarios.

Grupos Etéarios (anos) Frequéncia absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)

18-27 25 278
28-37 23 25,6
38-47 18 20,0
48-57 12 13,3
58-67 8 89
>68 4 4,4

Total 90 100,0

Relativamente as habilitacGes literarias (Tabela 8), cerca de trés quartos dos

viajantes referiram ter formacdo superior, sendo que 38,9% (n=35) e 37,8% (n=34) dos

vigjantes  tinham Licenciatura

Pds-graduacao/Mestrado/Doutoramento,

respetivamente. Dos restantes, cerca de um quinto, tinham formac&o ao nivel do ensino

secundario 16,7% (n=15).

Tabela 8 — Frequéncias absolutas e relativas das habilitagdes literarias dos viajantes.

HabilitagBes Literarias

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

4 anos / 1° ciclo / 42 classe

1 1,1
9 anos / 3° ciclo (9°ano) 1 1,1
12 anos / Ensino secundario (12° ano) 15 16,7
Curso Técnico-Profissional 2 2,2
Bacharelato 2 2,2
Licenciatura 35 38,9
P6s-graduagdo/Mestrado/Doutoramento 34 37,8
Total 90 100,0
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As principais regides de destino dos viajantes foram Africa Subsariana (61,1%,

n=55) e Sudeste Asiatico (25,6%, n=23) (Tabela 9, Anexo VI). Embora o estudo,

apenas, caraterize as regifes de destino, é de destacar que 0s paises mais visitados

foram Angola e Indonésia, com 27,0% (n=25) e 15,6% (n=14), respetivamente.

Tabela 9 - Frequéncias absolutas e relativas das regides de destino dos viajantes.

Regido de destino

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

Africa Subsariana

55 61,1
Sudeste Asiatico 23 25,6
América Latina e Caraibas 7 7.8
Asia Meridional e Central 4 4.4
Asia Oriental 1 1,1
Total 90 100,0

Os motivos de viagem foram, na sua maioria, de Turismo/Lazer (46,7%, n=42),
Negocios/Emprego (28,9%, n=26) e Voluntariado (17,8%, n=16) (Tabela 10).

Quanto ao tipo de alojamento em viagens por motivo de Turismo/Lazer (n=42),

mais de metade dos viajantes ficaram em hoteéis, sendo que 33,3% (n=14) e 21,4% (n=9)

dos viajantes ficaram em hotéis ndo definidos e em hotéis de 3/4/5 estrelas,

respetivamente. Viagem de aventura com mochila as costas e acampamento (proxy de

viagem pouco planeada) foi a opgdo de 23,8% (n=9) dos viajantes, enquanto que 21,4%

(n=10) optaram por casa/quarto particular (Tabela 10).

Relativamente aos inquiridos que viajaram por motivo de Negocios/Emprego

(n=26), cerca de trés quartos desempenharam fungfes de Especialistas das Profissdes

Intelectuais e Cientificas (38,5%, n=10), Técnicos e Profissionais de nivel intermédio

(26,9%, n=7) e Pessoal Administrativo e Similares (11,5%, n=3) (Tabela 10 e Anexo

V).

25



Capitulo 4 — Resultados I

Tabela 10 — Frequéncias absolutas e relativas dos motivos de viagem dos viajantes e do tipo de
alojamento em viagens por motivo de Turismo/Lazer e do tipo de atividade profissional em viagens por
motivo de Negdcios/Emprego.

Motivo de Viagem Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Turismo/Lazer 42 46,7
Hotel n.d. 14 333
Mochila as costas 10 238
Hotel 3/4/5 estrelas 9 214
Casa/Quarto particular 9 214
Negd6cios/Emprego 26 28,9

Especialistas das Profissdes Intelectuais e

o 10 38,5
Cientificas
Técnicos e Profissionais de nivel intermédio 7 26,9
Pessoal Administrativo e Similares 3 115
Pessoal dos Servicos e Vendedores 2 7,7
Operérios, Artifices e Trabalhadores 5 27
Similares ’
Agricultores e Trabalhadores Qualificados 1 38
da Agricultura e Pescas ’
Operadores de instalagGes e maquinas e 1 38
trabalhadores da montagem ’
Voluntariado 16 17,8
Visita a amigos e familiares 4 4.4
Estudos 2 2,2

26



Capitulo 4 — Resultados I

Em media, os viajantes permaneceram no destino durante 19 dias. A duracéo das

viagens variou entre 5 e 56 dias. Cerca de 90% dos viajantes permaneceram no destino

menos de 32 dias (Tabela 11 e Figura 5).

Tabela 11 - Medidas de localizacdo e

dispersdo da duracdo, em dias, da viagem.

Variavel

N

Missing
Média
Mediana
Moda
Desvio padrao
Amplitude
Minimo
Maximo
Variancia
Percentil 25

Percentil 50
Percentil 75
Percentil 90

Duracéo da
viagem, em dias

90

0
19,07
16,00
10
10,764
51

5

56
115,861
10,00
16,00
25,25
31,9

Frequéncia absoluta (n)

257

209

0= T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Duracéo da viagem (dias)

Figura 5 — Histograma da variavel duracéo da viagem, em dias.

A Tabela 12 mostra as frequéncias absolutas e relativas do nimero de vacinas

recomendadas e efetuadas, sendo que todos os viajantes referiram que cumpriram as

recomendagdes relativamente a vacinagéo.
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Tabela 12 - Frequéncias absolutas e relativas do nimero de vacinas recomendadas e efetuadas.

. NUmero de vacinas NUmero de vacinas efetuadas
Vacina
recomendadas (%)
Hepatite A 65 58 (89,2%)°
Hepatite B 18 18 (100,0%)
Febre Amarela 34 33 (97,1%)e
Encefalite japonesa 2 2 (100,0%)
Febre tiféide 39 39 (100,0%)
Raiva 1 0(0,00*
Meningite meningococica tetravalente 3 3 (100,0%)
Vacina Inativada contra Poliomielite
2 2 (100,0%)

(VIP)

Tétano 23 23 (100,0%)

¢ Os restantes (n=7, 10,8%) referiram ter feito analise e tinham anticorpos positivos;

@ 0 viajante ja tinha tomado a vacina da Febre Amarela;
*
Viajante referiu que a vacina da Raiva néo estava disponivel.

4.2 — Caraterizacdo dos Problemas de Saude

Durante a viagem ou até trés meses ap0s 0 regresso, 23 viajantes (25,6%)
referiram a ocorréncia de um ou mais problemas de saude (Tabela 13). Os problemas de
salide mais comuns, durante a viagem, foram diarreia do viajante (17,8%, n=16) e febre
(6,7%, n=6). Apenas foram referidos dois casos (2,2%) de problemas de saude apds o
regresso da viagem: de entre os viajantes com febre (n=8), seis tiveram febre durante a
viagem e dois tiveram febre até trés meses apos o regresso. Nenhum caso de diarreia ou

outro problema de saude, ap0s o regresso da viagem, foi referido.
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Tabela 13 — Frequéncia absoluta e relativa de viajantes que apresentaram problemas de sadde durante a
*
viagem ou até trés meses ap0s o regresso da viagem .

Problema de Saude Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Viajantes com problemas de salde (total) 23 25,6
Diarreia™ 18 20,0
Diarreia do Viajante 16 17,8
Dejec0es liquidas/Fezes ndo moldadas 2 2,2
Febre® 8 8,9
N&useas/Enjoo® 5 5,6
Problemas de Pele 2 2,2
Acidente ou traumatismo 2 2,2

*
Foram estudados 90 viajantes;
**
Diarreia foi dividida em duas categorias: 1) Diarreia do Viajante - desenvolvimento, no destino de viagem, de trés ou mais

episodios de fezes ndo moldadas em 24 horas e pelo menos um sintoma adicional: célicas, dor abdominal, nduseas, vomitos e febre;
2) Dejecoes liquidas/fezes ndo moldadas — restantes;

¢

N4o houve objetivagao/quantificacdo da sensacéo febril;

@ Os casos de nauseas e enjoos foram associados pelos respondentes a medicagao profilatica da malaria e vacinagio.

Dos viajantes que tiveram problemas de satde (n=23), 12 (52,2%) séo do género
feminino e 11 (47,8%) do genero masculino (Figura 6).
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407

Género do
Viajante
B Femmino
Crdasculine

309

20+

Frequéncia absoluta (n)

Sim
Problema(s) de satde

Figura 6 — Frequéncia absoluta da ocorréncia de problema(s) de saide de acordo com o género do
viajante.

Os viajantes que tiveram problemas de saude sdo proporcionalmente mais novos e
com grau de habilitacdes literarias ao nivel do ensino secundario (12° ano): 44% do
grupo etéario 18-27 anos e 46,7% do grupo com escolaridade de ensino secundario
completo. Relativamente as regides de destino, em 55 viajantes que visitaram a Africa
Subsariana e 23 0 Sudeste Asiatico, 23,6% e 30,4%, respetivamente, desenvolveram um
problema de salude. Em nove pessoas que ficaram alojadas em casa particular, seis
tiveram um problema de salde (66,7%). Em sete viajantes que desempenharam fungdes
de Tecnicos e Profissionais de nivel intermeédio, quatro tiveram problemas de saude
(57,1%). Os dois viajantes por motivos de estudos e metade dos quatro viajantes por
motivo de visita a amigos e familiares adoeceram. Em dez viajantes que permaneceram

no destino por um periodo superior de 30 dias, seis ficaram doentes (60%, Tabela 14).
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Tabela 14 — Caraterizagdo dos viajantes que referiram problemas de saide de acordo com o género,
grupo etario, habilitagGes literarias, regido de destino, motivo de viagem e duragdo de viagem (continua).

Namero total de NUmero de viajantes com
viajantes problema(s) de satde
(n) n (%)
90 23 (25,6)
Género
Masculino 44 12 (27,3)
Feminino 46 11 (23,9)
Grupo etério (anos)
18-27 25 11 (44,0)
28-37 23 4(17,4)
38-47 18 5(27,8)
48-57 12 2(16,7)
58-67 8 1(12,5)
>68 4 0(0,0)
HabilitacGes literarias
4 anos / 1° ciclo / 42 classe 1 0(0,0)
9 anos / 3° ciclo (9°ano) 1 0(0,0)
12 anos / Ensino secundario (12° ano) 15 7 (46,7)
Curso Técnico-Profissional 2 1(50,0)
Bacharelato 2 0(0,0)
Licenciatura 35 9(257)
Pds-graduagdo/Mestrado/Doutoramento 34 6 (17,6)
Regiéo de destino
Africa Subsariana 55 13 (23,6)
Sudeste Asiatico 23 7(30,4)
Asia Meridional e Central 4 2 (50,0)
América Latina e Caraibas 7 0(0,0)
Asia Oriental 1 1 (100,0)
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Tabela 14 — Caraterizagdo dos viajantes que referiram problemas de salde de acordo com o género,
grupo etario, habilitagGes literarias, regido de destino, motivo de viagem e duracdo de viagem
(continuacao).

Namero total de NUmero de viajantes com
viajantes problema(s) de saude
(n) n (%)
90 23 (25,6)
Motivo de viagem
Turismo/Lazer 42 11 (26,1)
Hotel 3/4/5 estrelas 9 1(11,1)
Hotel n.d. 14 1(7,1)
Mochila as costas 10 3(30,0)
Casa/Quarto particular 9 6 (66,7)
Negdcios/Emprego 26 6 (23,1)
Especialistas das Profissdes 10 1(10,0)
Intelectuais e Cientificas
Técnicos e Profissionais de nivel 7 4 (57,1)
intermédio
Pessoal Administrativo e Similares 3 1(33,3)
Pessoal dos Servigos e Vendedores 2 0 (0,0
Agricultores e Trabalhadores 1 0(0,0)
Qualificados da Agricultura e Pescas
Operarios, Artifices e Trabalhadores 2 0(0,0)
Similares
Operadores de instalacGes e maquinas 1 0(0,0)
e trabalhadores da montagem
Voluntariado 16 4 (25,0)
Estudos 2 2 (100,0)
Visita a amigos e familiares 4 2(50,0)
Duracdo de viagem
< 30 dias 80 17 (21,2)
> 30 dias 10 6 (60,0)
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4.2.1 — Febre

A pergunta “Durante esta viagem, apés a sua chegada ou até agora, teve algum
problema de saide?” oito viajantes (8,9%) responderam “febre”. De entre os viajantes
com febre (8,9%, n=8), seis referiram ter tido febre durante a viagem e dois referiram
ter tido febre até 30 dias ap6s o regresso da mesma. Entre os viajantes que, referiram ter
tido febre durante a viagem (n=6), a maioria, 65%, teve febre na primeira semana de
estadia. Referiram, ainda, que durante a estadia, a febre ocorreu entre o 1.° dia e 0 30.°
dia, ap6s a chegada ao destino.

Apbs o regresso da viagem, dois viajantes referiram ter tido febre, no 1.° dia e no
30.° dia, respetivamente (Tabela 15).

Tabela 15 - Frequéncias absolutas e relativas do momento, em dias, da presenca de febre*.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Febre 8 8,9
Durante a viagem (dias) 6 6,7

<8 4 4.4

8-30 2 2,2

Ap0s o regresso da viagem (dias) 2 2,2

<3 1 1,1

8-30 1 11

* Entre 30 a 90 dias, durante e apds a viagem, nenhum viajante referiu ter tido febre.

Dos viajantes que tiveram febre (n=8), sete automedicaram-se para a febre e um
ndo fez qualquer procedimento, associando o episddio a jet-lag. Dos viajantes que se
automedicaram para a febre (n=7), seis fizeram-no com paracetamol e um ndo se
recordava do farmaco tomado. Apenas um viajante se automedicou para a malaria,

contudo ndo se recordava do farmaco tomado.
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Apenas dois viajantes, perante manifestacdo febril, se deslocaram ao
Hospital/Clinica/Centro de Salde, sendo que um fé-lo durante a viagem e o outro apds o
regresso da viagem. Em ambos os casos, o0s viajantes fizeram teste répido de
diagnostico para a malaria e os resultados foram negativos. N&o foi feito nenhum teste
adicional. O viajante que se deslocou Hospital/Clinica/Centro de Saude durante a
viagem referiu ainda ter levado soro e tomado um farmaco que néo identificou.

Os viajantes que tiveram febre sdo proporcionalmente mais novos e com grau de
habilitacdes literarias ao nivel do 12° ano e Curso Técnico-Profissional: em 25 viajantes
do grupo etario 18-27 anos e em 17 viajantes com escolaridade ao nivel 12° e técnico
profissional, quatro referiram ter tido febre. Relativamente as regides de destino, em 55
viajantes que visitaram a Africa Subsariana e um a Asia Oriental, sete e um viajantes,
respetivamente, referiram ter tido febre. Em viagens por motivos de voluntariado (n=16)
e visita a amigos e familiares (n=4), trés (18,8%) e um (25,0%) viajante referiram ter
tido febre. Em 80 viajantes que permaneceram no destino por menos de 30 dias e em
dez viajantes que ficaram mais que 30 dias, seis (7,5%) e dois (20%) tiveram febre,
respetivamente (Tabela 15).

Dos 12 viajantes que interromperam a quimioprofilaxia, quatro (33,3%) tiveram
episédio de febre. Dos 32 viajantes que aderiram a quimioprofilaxia e tomaram

Atovaquona/Proguanil, trés (19,8%) tiveram febre (Tabela 16).

Tabela 16 — Caraterizagdo dos viajantes que referiram febre de acordo com o género, grupo etério,
habilitacbes literérias, regido de destino, motivo de viagem, duragdo de viagem e adocdo de
quimioprofilaxia da malaria* (continua).

Namero total de Namero de viajantes com
viajantes febre (%)
90 8(8,9)
Género
Masculino 44 4(9,1)
Feminino 46 4(8,7)
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Tabela 16 — Caraterizagdo dos viajantes que referiram febre de acordo com o género, grupo etario,
habilitagcGes literarias, regido de destino, motivo de viagem, duracdo de viagem e adocdo de
quimioprofilaxia da malaria* (continuagéo).

NUmero total de NUmero de viajantes com
viajantes febre (%)
90 8(8,9)
Grupo etéario (anos)
18-27 25 4 (16,0)
28-37 23 1(43)
38-47 18 2(11,1)
58-67 8 1(12)%)
Habilitacdes literarias
12 anos/Ensino secundario (12° ano) 15 3(20,0)
Curso Técnico-Profissional 2 1 (50,0)
Licenciatura 35 1(2,9)
Pés-graduacdo/Mestrado/Doutoramento 34 3(8,8)
Regido de destino
Africa Subsariana 55 7(12,7)
Asia Oriental 1 1 (100,0)
Motivo de viagem
Turismo/Lazer 42 3(7,1)
Hotel 3/4/5 estrelas 9 1(11,1)
Mochila as costas 10 1(10,0)
Casa/Quarto particular 9 1(11,1)
Negdcios/Emprego 26 1(3,8)
Técnicos e Profissionais de nivel 7 1(14,3)
intermédio
Voluntariado 16 3(18,8)
Visita a amigos e familiares 4 1(25,0)

35



Capitulo 4 — Resultados I

Tabela 16 — Caraterizacdo dos viajantes que referiram febre de acordo com o género, grupo etario,
habilitacbes literarias, regido de destino, motivo de viagem, duracdo de viagem e adocdo de
quimioprofilaxia da maléria* (continuagéo 2).

NUmero total de NUmero de viajantes com
viajantes febre (%)
90 8 (8,9)
Duracéo de viagem
<30 dias 80 6 (7,5)
> 30 dias 10 2 (20,0)
Ades&o a quimioprofilaxia da malaria?

Sim 49 3(6,1)
Mefloquina 17 0(0,0)
Atovaquona/Proguanil 32 3(9,8)

Néo 2 1(50,0)

Deixou de tomar 12 4(33,3)
Mefloquina 5 2 (40,0)
Atovaquona/Proguanil 7 2 (28,6)

¢A adesdo a quimioprofilaxia da maléria é definida como a toma completa da medicagdo antimalarica de acordo com a prescrigdo
médica efetuada. Foram consideradas situagdes de ndo adesdo a quimioprofilaxia, quando o viajante ndo iniciou a toma da
medicagdo e considerado “deixou de tomar” a interrup¢do da medicag@o antes, durante e/ou apos a viagem.

*

Na tabela, ndo foram apresentadas as categorias cuja frequéncia absoluta foi 0: 4 anos / 1° ciclo / 42 classe, 9 anos / 3° ciclo

(9°ano); bacharelato; 48-57; >68; Sudeste Asiatico, América Latina e Caraibas, Asia Meridional e Central; Hotel n.d.; Especialistas
das Profissdes Intelectuais e Cientificas; Pessoal Administrativo e Similares; Pessoal dos Servicos e Vendedores; Agricultores e
Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas; Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares; Operadores de instalacdes e
maquinas e trabalhadores da montagem; Estudos.

A medicagdo profilatica da malaria foi recomendada a 63 (70,0%) viajantes.
Apenas 49 (77,8%) viajantes aderiram a quimioprofilaxia, sendo que, destes, 17
(34,7%) tomaram Mefloquina e 32 (65,3%) tomaram Atovaquona/Proguanil.

A néo adesdo a quimioprofilaxia da malaria e a interrupcdo da mesma foram
referidas por 3,2% (n=2) e 19,0% (n=12) dos viajantes, respetivamente (Tabela 17). Os
principais motivos para a ndo adesdo a quimioprofilaxia da malaria (n=2), quando

recomendada, foram o aconselhamento de pares (n=1) e a escolha deliberada (n=1).
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Entre os viajantes que iniciaram a quimioprofilaxia da malaria, nove
interromperam a medicacao durante a viagem e trés interromperam apos a viagem.

Os principais motivos para a interrupcdo da quimioprofilaxia (n=12) foram o
aconselhamento de pares (n=6) e a percecdo de um ou mais efeitos laterais (n=8). Os
principais efeitos laterais associados a quimioprofilaxia foram mal-estar geral (n=5),

nauseas (n=4) e vomitos (n=3). Os restantes efeitos laterais estdo descritos na Tabela 17.

Tabela 17 - Frequéncias absolutas e relativas dos motivos de ndo adesdo e interrupcdo da
quimioprofilaxia da maléaria consoante o farmaco recomendado.

Mefloquina Atovaquona/Proguanil NUmero de
n (%) e n (%) ¢ viajantes (%)"

Adeséo a quimioprofilaxia 17 (77,3) 32 (78,0) 49 (77,8)
Nao adesdo a quimioprofilaxia 0 (0,0) 2 (4,9) 232
Aconselhamento de pares 0(0,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
Escolha deliberada 0(0,0) 1 (50,0) 1 (50,0)

Interrupcéo da quimioprofilaxia 5 (22,7) 7(17,1) 12 (19,0)
Aconselhamento de pares 2 (40,0) 4 (57,1) 6 (50,0)
Efeitos laterais 3 (60,0) 5(71,4) 8 (66,7)
Dores de estbmago 0(0,0) 1(20,0) 1(12,5)
Vémitos 0 (0,0 3(60,0) 3(37,5)
Néauseas 1(33,3) 3(60,0) 4 (50,0)
Palpitacdes 0(0,0) 1(20,0) 1(12,5)
Mal-estar 2 (66,7) 3 (60,0) 5 (62,5)
Cansaco 1(33,3) 1(20,0) 2 (25,0)
Ansiedade 1(33,3) 1(20,0) 2 (25,0)
Ins6nias/Pesadelos 0(0,0) 1(20,0) 1(12,5)
Falta de audicéo 2 (66,7) 0(0,0) 2 (25,0)
Tonturas 0(0,0) 1(20,0) 1(12,5)
Desregulacdo hormonal 1(33,3) 0(0,0) 1(12,5)

@ Quimioprofilatico Mefloquina recomendado a 22 viajantes;
¢ Quimioprofilatico Atovaquona/Proguanil recomendado a 41 viajantes;

*
Quimioprofilaxia da malaria recomendada a 63 viajantes.
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4.2.2 — Diarreia

Como referido na Tabela 13, entre os 90 viajantes, 18 apresentaram alteracGes de
consisténcia ou frequéncia de emisséo de fezes.

O desenvolvimento, no destino de viagem, de trés ou mais episodios de emissao
de fezes ndo moldadas em 24 horas, com pelo menos um sintoma adicional, foi referido
por 16 viajantes e, apenas dois viajantes referiram ter efetuado trés dejecdes
liquidas/fezes ndo moldadas em 24 horas sem um sintoma adicional.

A maioria, 75%, referiu ter tido episddios de diarreia de duragdo inferior a trés
dias durante a viagem (Tabela 18).

De entre os viajantes com diarreia do viajante (n=16), a maioria, 75%, teve estes
episodios durante os primeiros 17 dias de estadia e metade ao fim de cinco dias ap6s a
chegada ao destino. Referiram, ainda, que durante a estadia, a diarreia ocorreu entre o

1.°dia e 0 29.° dia, ap0s a chegada ao destino.

Tabela 18 - Medidas de localizacéo e dispersdo do nimero de dias ao fim do qual o viajante teve diarreia,
apos a chegada ao destino; do nimero maximo de dejecfes por dia; e da duracdo, em dias, de diarreia
durante a estadia.

Numero de dias ao fim do qual Duragdo, em dias, de

NUmero maximo de

Variavel 0 viajante teve diarrei.a, apos a dejegties por dia diarreia du_rante a
chegada ao destino estadia
N 16 16 16
Missing 0 0 0
Média 8,56 3,94 2,69
Mediana 5,00 4,00 2,00
Moda 1 4 2
Desvio padréo 8,505 0,680 1,412
Amplitude 28 2 5
Minino 1 3 1
Maximo 29 5 6
Variancia 81,063 0,463 2,096
Percentil 25 2,00 3,25 2,00
Percentil 50 5,00 4,00 2,00
Percentil 75 17,00 4,00 3,00
Percentil 90 21,00 5,00 4,00
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O sintoma mais comum associado aos episddios de diarreia foi cdlicas e
desconforto ou dor abdominal (n=10). Os restantes sintomas estdo descritos na Tabela
19.

- - - - - ’ - - - *
Tabela 19 - Frequéncias absolutas e relativas dos sintomas associados aos episédios de diarreia .

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Z(;t())dl|Ocr;aqsinealdesconforto ou dor 10 5.6
Vémitos 5 27,8
Nauseas 4 22,2
Febre 4 22,2

* Foram estudados 16 viajantes.

Os viajantes que tiveram episodios de diarreia sdo proporcionalmente mais novos
e com habilitacGes literarias ao nivel do ensino secundério e técnico profissional: em 25
viajantes do grupo etario 18-27 anos e em 17 viajantes com ensino secundario ou
técnico profissional, nove e seis referiram ter tido diarreia, respetivamente.
Relativamente as regides de destino, em 55 viajantes que visitaram a Africa Subsariana
e quatro que visitaram a Asia Meridional e Central, 20,0% e 25,0% referiram ter tido
diarreia, respetivamente. Em quatro e dois viajantes por motivos de estudos e de visita a
amigos e familiares, respetivamente, metade referiram ter tido diarreia. Em dez
viajantes que permaneceram no destino por um periodo superior a 30 dias, quatro

tiveram diarreia (Tabela 20).

Tabela 20 — Caraterizacdo dos viajantes que referiram diarreia de acordo com o género, grupo etério,
habilitagGes literarias, regido de destino, motivo de viagem e duracéo de viagem* (continua).

Namero total de  NUmero de viajantes com diarreia

viajantes (%)
90 16 (17,8)
Género
Masculino 44 8 (18,2)
Feminino 46 8 (17,4)
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Tabela 20 — Caraterizagdo dos viajantes que referiram diarreia de acordo com o género, grupo etério,
habilitagGes literarias, regido de destino, motivo de viagem e duragéo de viagem* (continuagéo 1).

Namero total de  NUmero de viajantes com diarreia

viajantes (%)
90 16 (17,8)
Grupo etéario (anos)
18-27 25 8(32,0)
28-37 23 3(13,0)
38-47 18 3(16,7)
48-57 12 2 (16,7)
Habilitaces literarias
12 anos/Ensino secundério (12° ano) 15 5 (33,3)
Curso Técnico-Profissional 2 1 (50,0)
Licenciatura 35 6 (17,1)
Pés-graduagdo/Mestrado/Doutoramento 34 4(11,7)
Regiéo de destino
Africa Subsariana 55 11 (20,0)
Sudeste Asiatico 23 4(17,4)
Asia Meridional e Central 4 1 (25,0)
Motivo de viagem
Turismo/Lazer 42 4(9,5)
Hotel n.d. 14 1(7,14)
Mochila as costas 10 1(10,0)
Casa/Quarto particular 9 2(22,2)
Negdcios/Emprego 26 6 (23,1)
Especialistas das ProfissGes Intelectuais e 10 1(10,0)
Cientificas
Técnicos e Profissionais de nivel 7 4 (57,1)
intermédio
Pessoal Administrativo e Similares 3 1(33,3)
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Tabela 20 — Caraterizacdo dos viajantes que referiram diarreia de acordo com o género, grupo etario,
habilitacdes literarias, regido de destino, motivo de viagem e duragdo de viagem* (continuagdo 2).

NUmero total de  NUmero de viajantes com diarreia

viajantes (%)

90 16 (17,8)
Voluntariado 16 3(18,8)
Visita a amigos e familiares 4 2 (50,0)
Estudos 2 1(50,0)

Duracéo de viagem

<30 dias 80 12 (15,0)
> 30 dias 10 4 (40,0)

* Na tabela, ndo foram apresentadas as categorias cuja frequéncia absoluta foi 0: 4 anos / 1° ciclo / 42 classe, 9 anos / 3° ciclo
(9°ano); bacharelato; 58-67; >68; América Latina e Caraibas, Asia Oriental; Hotel n.d.; Pessoal dos Servigos e Vendedores;
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas; Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares; Operadores de
instalacBes e maquinas e trabalhadores da montagem.

Dos viajantes que tiveram diarreia do viajante (n=16), apenas quatro (25,0%)
referiram que esta condicgéo lhes tenha causado alteracdo de planos, nas atividades ou no
seu trabalho.

Todos os viajantes (n=18) referiram que, na consulta de aconselhamento a
viajantes, Ihes falaram sobre diarreia e as precaucdes a tomar e lhes foi recomendado
um ou mais medicamentos de reserva para a diarreia.

A medicacdo de reserva para a diarreia recomendada foi tomada por 14 viajantes
que tiveram diarreia do viajante, sendo que a medicacdo a qual recorreram foi:
Loperamida (n=9), Azitromicina (n=2), Rifaximina (n=2), Ultra-levur 250 (n=2) e
Ciprofloxacina (n=1). Os dois viajantes que tiveram episodios de dejecOes
liquidas/fezes ndo moldadas recorreram a medicacdo de reserva para a diarreia
recomendada, a Loperamida.

Nenhum dos viajantes se recordava da dose e duracdo da toma, apenas referiram
“terem feito como recomendado”.

Apesar de ndo ter sido questionado, dois viajantes relataram efeitos laterais duas a
trés horas apos toma de Rifaximina, nomeadamente cdlicas severas.
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4.2.3 — Outros Problemas de Saude

Foram relatados quatro casos de outros problemas de satde, nomeadamente: dois
viajantes com escoriacdes devido a acidentes (Sudeste Asiatico e Africa Subsariana);
um viajante com picada de aranha (Africa Subsariana) e um viajante com problema de
pele (Sudeste Asiatico).

Todos o0s casos ocorreram até oito dias apds a chegada ao destino. Nenhum
viajante procurou ajuda médica em Hospital/Clinica/Centro de salde, sendo que trés
viajantes utilizaram os primeiros socorros no seu local de alojamento e um viajante ndo
efetuou qualquer procedimento.

A caraterizacdo dos casos referidos de acordo com o género do viajante, grupo
etario, habilitaces literarias, regido de destino, motivo de viagem e duragdo de viagem
esta descrita na Tabela 21.

Tabela 21 — Caraterizagdo dos viajantes que referiram outros problemas de salde de acordo com o
género do viajante, grupo etério, habilitacdes literérias, regido de destino, motivo de viagem e duragdo de
viagem (continua).

Numero total de NUmero de viajantes com outros

viajantes problemas de satde (%)
90 4(4,4)

Género

Masculino 44 3(6,8)

Feminino 46 1(21,7)
Grupo etério (anos)

18-27 25 2(8,0)

38-47 18 2(11,1)
HabilitacGes literarias

12 anos/Ensino secundéario (12° ano) 15 1(6,7)

Licenciatura 35 2(5,7)

Pés-graduacdo/Mestrado/Doutoramento 34 1(2,9)
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Tabela 21 — Caraterizacdo dos viajantes que referiram outros problemas de salde de acordo com o
género do viajante, grupo etario, habilitacGes literarias, regido de destino, motivo de viagem e duragdo de
viagem (continuacdo).

NUmero total de  NUmero de viajantes com outros

viajantes problemas de saude (%)
90 4(4,4)
Regido de destino
Africa Subsariana 55 2 (3,6)
Sudeste Asiético 23 2(87)
Motivo de viagem
Turismo/Lazer 42 2 (4,8)
Casa/Quarto particular 9 2 (22,2)
Negocios/Emprego 26 2(7,7)
Especialistas das Profissoes Intelectuais e 10 1(10,0)
Cientificas
Técnicos e Profissionais de nivel 7 1(14,3)
intermédio
Duracéo de viagem
<30 dias 80 3(3,8)
> 30 dias 10 1(10,0)

* Na tabela, ndo foram apresentadas as categorias cuja frequéncia absoluta foi 0: 4 anos / 1° ciclo / 42 classe, 9 anos / 3° ciclo
(9°ano); bacharelato; 28-37; 48-57; 58-67; >68; América Latina e Caraibas; Asia Oriental; Asia Meridional e Central; Hotel n.d.;
Hotel 3/4/5 estrelas; Mochila as costas; Pessoal Administrativo e Similares; Pessoal dos Servigos e Vendedores; Agricultores e
Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas; Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares; Operadores de instalagdes e
maquinas e trabalhadores da montagem; Estudos; Voluntariado; Visita a amigos e familiares.
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Capitulo 5 — Discussao

Este estudo tem como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade do
aconselhamento a viajantes, nomeadamente na prevencdo de problemas em viagem.
Procuramos caraterizar os problemas de salde que os viajantes desenvolvem durante e
apo6s a viagem e como aplicam algumas das medidas aconselhadas ou prescritas na
consulta.

O estudo seréa discutido a luz das seguintes limitacdes encontradas:

= Ao longo do decorrer do estudo, verificAmos que o critério de excluséo

“ter viajado nos seis meses anteriores a viagem a que diz respeito a consulta na

qual é realizado o recrutamento” podera ndo ter sido exaustivamente observado,

pelo que os viajantes ndo terdo sido todos questionados relativamente a realizacao
e/ou frequéncia de realizacdo de viagens prévias. Deste modo, ndo sera possivel
avaliar se o risco de ter um problema de salde terd sido acentuado pelo
comportamento e conhecimento dos viajantes face a viagens prévias. Embora
outros autores (Tavares, 2011) ndo tenham encontrado relacdo entre a realizacao
de viagens prévias e o risco de ter um problema de salde, este seria um aspeto
importante a incluir em investigacGes futuras. Por outro lado, no caso de
problemas de salde durante ou apds uma viagem, estes poderdo ter origem em
viagens anteriores.

= Ao contrario do inicialmente previsto, nem todos os médicos que se
disponibilizaram para serem investigadores do projeto acabaram por recrutar
participantes, o levou a um recrutamento inferior ao previsto para o periodo em
estudo. O tamanho da amostra e de problemas de salde durante e ap0s a viagem
limitam as conclusGes, mas podem contribuir para gerar hipdteses a serem
testadas num estudo mais alargado. Em termos da determinacdo de tamanhos
amostrais para estudar alguns eventos de interesse, este estudo pode fornecer
estimativas pontuais para esses parametros, sendo uma mais valia. Este estudo
também contribuiu para a aprendizagem em termos da recolha de dados e pode
fornecer contributos para estratégias de amostragem no futuro, de forma a obter

amostras probabilisticas que permitam avancar para a inferéncia estatistica.
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= A populacdo estudada foi uma populacdo de conveniéncia, uma vez que
nem todos os médicos da consulta de aconselhamento a viajantes da
ADMT/IHMT sdo médicos investigadores neste estudo e, por tal, nem todos
recrutaram viajantes. Os viajantes marcam consulta na ADMT/IHMT geralmente
sem médico atribuido previamente, sendo que esta gestdo depende da dinamica
das consultas e é efetuada pelas administrativas.

= Ndo foi possivel identificar quais as varidveis em estudo séo fatores de
risco para adoecer durante e ap6s a viagem.

= Nao foi possivel avaliar funcdes desempenhadas, motivo de viagem e
idade dos viajantes incontactaveis, que ndo chegaram a viajar ou gque adiaram a
viagem; uma vez que estas informacdes ndo constavam no formulério pré-viagem.
No entanto, 0s investigadores consideram que estes poderiam ser aspeto

importantes a incluir em investigac@es futuras.

Cerca de um quarto dos viajantes referiu a ocorréncia de um ou mais problemas
de saude durante ou até trés meses ap0s o regresso da viagem: 17,8% tiveram diarreia
do viajante, 8,9% tiveram febre, 2,2% tiveram problemas de pele e 2,2% sofreram
acidente ou traumatismo. A proporcao de viajantes gque teve algum problema de saude,
durante a viagem, € cerca de duas a trés vezes inferior a referida em estudos
semelhantes realizados na populagao americana (Hill, 2000) e finlandesa (Vilkman et al,
2016) (Tabela 22).

No nosso estudo, apenas foram referidos dois casos de problemas de saude (2,2%)
apos o regresso da viagem, nomeadamente, febre (Tabela 23). Uma vez mais, foram
obtidas propor¢bes muito inferiores as apresentadas nos estudos de Hill (26%) e
Vilkman et al (32%). Os estudos foram realizados com base em questionarios, pelo que
o formato e variagdes na exposicdo das questdes poderdo originar diferencas nas
proporcdes. O seguimento apos o regresso da viagem foi mais longo no nosso estudo:
trés meses apos o regresso da viagem, enquanto que nos estudos de Hill e Vilkman et al,
foram dois meses e trés semanas, respetivamente. Este aspeto podera ter causado viés de
memoria, levando a diminuicdo do numero de casos relatados. Os viajantes poderéo,
também, ndo ter associado as manifestacGes, sintomas ou sinais a viagem que

realizaram.
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Tabela 22 — Problemas de Salde, durante a viagem, em viajantes de estudos internacionais e em viajantes
da Consulta de Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT.

Nimero de  Total de Tipos de problemas de salde (% de viajantes)

viajantes viajantes Diarreia ~
Infecdes Problemas

estudados  doentes (%) Vi;iointe Febre respiratérias de pele Acidentes
Hill, 2000 784 64,0 34,0 3,0 26,0 8,0 4,0
Vilkman et al,
2016 459 76,0 68,0 16,0 6,0 17,0 ND
ADMT/IHMT,
2016 90 25,6 17,8 6,7 0,0 2,2 2,2

ND = Néo disponivel

Durante a viagem, dos quatro viajantes que tiveram mais de um problema de
salde, apenas dois viajantes tiveram coincidéncia temporal de problemas de salde,
nomeadamente, ambos tiveram manifestacdes febris e diarreia simultaneamente. No
entanto, destes, apenas um viajante procurou ajuda médica, referindo que o resultado do
teste rapido de diagnostico para a maléaria foi negativo.

Os resultados, neste trabalho foram apresentados sem agrupar problemas de salde

guando estes coincidiam no tempo.

Tabela 23 — Problemas de salde, apds o regresso da viagem, em viajantes de estudos internacionais e em
viajantes da Consulta de Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT.

Tipos de problemas de salde (% de viajantes
Numero de T_oFaI de P P (% J )
viajantes vijanies Diarreia
estudados do(i;);es do Febre Infegto,e§ Prdoblerlnas
Viajante respiratorias e pele
Hill, 20002 784 26 13,0 2,0 10,0 3,0
Vilkman et al, 2016 b 459 32 2,0 9,0 4,0 4,0
ADMT/IHMT, 2016 © 90 2,2 0,0 2.2 0,0 0,0

2 Seguimento efetuado até dois meses ap6s o regresso da viagem.

b Seguimento efetuado até trés semanas ap6s o regresso da viagem.
c . n , .
Seguimento efetuado até trés meses ap6s o regresso da viagem.

46



Capitulo 5 — Discussao I

No nosso estudo, bem como nos estudos de Hill (2000) e Vilkman et al (2016),
todos os viajantes efetuaram consulta pré-viagem, o que nos chamou a aten¢do para a
possibilidade dos resultados obtidos representarem uma subestimacdo dos problemas de
salde em viajantes. Deste modo, se o estudo fosse realizado, também, em viajantes que
ndo efetuaram consulta pré-viagem, provavelmente obteriamos um numero mais
elevado de problemas de saide. Um estudo de Schlagenhauf et al (2015), mostra que 0s
viajantes que efetuaram consulta pré-viagem apresentaram menor nimero de casos de
maléria, hepatite aguda, VIH/SIDA e necessidade de profilaxia poOs-exposicdo a
mordedura de animal, em relacdo aos viajantes que ndo efetuaram consulta pré-viagem.
No mesmo estudo, os viajantes que efetuaram consulta pré-viagem apresentaram,
também, menor severidade de doenca em relacdo aos viajantes que ndo efetuaram
consulta pré-viagem. Apenas 21% dos viajantes que indicaram visita a amigos e
familiares como motivo de viagem, recorreram a consulta pré-viagem, contrastando
com 46% dos viajantes, cujo motivo indicado foi turismo/lazer.

Os viajantes que tiveram problemas de salde sdo proporcionalmente mais jovens,
com escolaridade de ensino secundario completo e permaneceram no destino por um
periodo superior a 30 dias. Os viajantes que se deslocaram a Africa Subsariana e ao
Sudeste Asiatico referiram, proporcionalmente, mais problemas de salde.
Relativamente ao género dos viajantes foi encontrada uma igualdade nas proporcdes. A
excecdo do género, estes resultados sdo muito semelhantes aos encontrados na literatura
(Vilkman et al, 2016; Hill, 2000), na qual foram identificados fatores de predisposicdo a
problemas de salde: determinadas regibes de destino (Asia Meridional, Sudoeste
Asiético e Africa Oriental), género feminino, jovens e viagens mais longas.

Segundo Aldea et al (2015), os viajantes mais jovens e aqueles que fazem viagens
mais longas tém um maior nimero de comportamentos de risco. Os investigadores
salientam, deste modo, que as estratégias que enfatizam o aconselhamento sobre
comportamentos de risco devem concentrar-se nesses grupos.

Em nove pessoas que ficaram alojadas em casa particular, seis tiveram um
problema de salde (66,7%). Os dois viajantes por motivos de estudos e metade dos
quatro viajantes por motivo de visita a amigos e familiares adoeceram. Segundo Barnett
et al (2010), viagens por motivo de visita a amigos e familiares representam um risco

acrescido de doenca.
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O problema de salde mais comum, durante a viagem, como referido
anteriormente, foi diarreia do viajante (Tabela 22). Os estudos de Hill (2000) e Vilkman
et al (2016) constatam que o problema de salde mais comum em viajantes € a diarreia
do viajante, ainda que, nestes estudos, a incidéncia seja cerca de duas a trés vezes
superior. Segundo a revisdo de Steffen et al (2015), Portugal foi classificado como um
pais de médio risco para diarreia do viajante. Deste modo, uma possivel explicacdo para
a diminuicgdo da incidéncia de diarreia do viajante na populacdo portuguesa em relagéo
as populacbes americana e finlandesa, podera ser o facto da populacdo portuguesa ter
uma flora intestinal que Ihe confere protecdo, devido ao contacto prévio com agentes
enteropatogénicos (Silva et al, 2009).

Os viajantes que tiveram episddios de diarreia sdo proporcionalmente mais novos
e com habilitacBes literarias ao nivel do ensino secundario e Técnico-Profissional,
visitaram a Africa Subsariana e a Asia Meridional e Central, viajaram por motivos de
estudos e de visita a amigos e familiares e permaneceram no destino por um periodo
superior a 30 dias. Varios investigadores verificaram que os viajantes que tiveram
diarreia eram tendencionalmente mais jovens, estardo associados a um tipo de viagem
de aventura e tenderdo a ingerir um maior numero de alimentos contaminados (Steffen
et al, 2015; Hill & Beeching, 2010; Steffen, 2005; Steffen et al, 2004; Leggat &
Goldsmid, 2004).

Cerca de um quinto dos viajantes alterou os seus planos de atividades ou trabalho
devido a episodios de alteracdo de consisténcia e frequéncia de emissdo de fezes. No
entanto, nenhum viajante procurou ajuda médica na sequéncia desta condi¢cdo. Alguns
estudos (Steffen et al, 2015; Hill & Beeching, 2010; Dawood, 2005; Steffen et al, 2004)
revelam, também, que devido a diarreia do viajante, entre 12 a 46% dos viajantes
alteraram os seus planos de viagem. Outros estudos (Vilkman et al, 2016; Hill, 2000)
apresentam percentagens superiores de procura de ajuda médica, no entanto também
referem que a mesma foi, maioritariamente, obtida por criancas, as quais ndo foram

incluidas neste estudo.
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Os viajantes que tiveram diarreia referiram que, na Consulta de Aconselhamento
ao Viajante, lhes falaram sobre diarreia e as precaucgdes a tomar e lhes foi recomendado
um ou mais medicamentos de reserva para a diarreia, pelo que cerca de 90% recorreu a
medicacéo.

Apesar de ndo ter sido questionado, dois viajantes relataram efeitos laterais duas a
trés horas apds toma de Rifaximina, nomeadamente cdlicas severas. Os efeitos adversos
associados a Rifaximina estdo descritos em alguns estudos (Ericsson, 2006; Keenum &
Stockton, 2005), no entanto os autores referem a dificuldade em diferenciar os efeitos
adversos dos sintomas de diarreia do viajante. Na realidade, no nosso estudo, célicas e
desconforto ou dor abdominal foi o sintoma referido por mais de metade dos viajantes

que tiveram diarreia.

Apenas 6,7% dos viajantes referiram episodios de febre durante a viagem. No
entanto, ndo foi objetivado o valor da temperatura febril nem questionado se 0 mesmo
foi quantificado. Em nenhum destes casos de sensacdo febril foi encontrada associacéo
de causa especifica. Hill (2000) refere que a maioria dos episddios de febre estdo
associados a diarreia e infecBes respiratorias, aspeto que ndo foi possivel concluir
através deste estudo.

No entanto, dos viajantes que tiveram febre cerca de 90% automedicaram-se para
a febre com paracetamol e apenas um viajante se automedicou para a malaria, nao
identificando o farmaco tomado. Apenas dois viajantes, perante manifestacdo febril, se
deslocaram ao Hospital/Clinica/Centro de Salde, sendo que um fé-lo durante a viagem
e 0 outro apds o regresso da viagem. Em ambos os casos, os viajantes fizeram teste
rapido de diagndstico para a malaria e os resultados foram negativos. N&o foi feito
nenhum teste adicional. O viajante que se deslocou a Hospital/Clinica/Centro de Saude
durante a viagem referiu ainda ter levado soro e uma injecdo que ndo identificou.
Segundo Hill (2000), os viajantes com episodios febris, maioritariamente, melhoraram
espontaneamente ou recorreram a antibidticos empiricos. No mesmo estudo, é referido
que cerca de 17% dos viajantes que procuram ajuda médica, recebem injecdes,
alertando para o potencial risco de transmissdo de outras doengas por esta via. Deste
modo, destaca-se a importancia de promover 0 acesso a informacgéo relativamente a

procura de cuidados medicos em viagem, nomeadamente em embaixadas.
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Segundo Zimmermann et al (2013), a percec¢éo de risco tem tendéncia a ser menor
apos a viagem. Os viajantes tém maior percecdo de risco para picada de mosquitos,
antes da viagem, e acidentes, ap0s viagem. Os viajantes e 0s especialistas classificaram
a maioria dos riscos de forma semelhante, com excecdo dos acidentes e das infecdes
sexualmente transmissiveis, 0s quais os especialistas atribuiram uma classificagdo mais
elevada. Deste modo, salienta-se que os profissionais de saude devem estar conscientes
de que alguns padrfes de percecao entre os viajantes sobre riscos de saude relacionados
a viagens podem ser diferentes.

Os viajantes que tiveram febre sdo proporcionalmente mais novos, com grau de
habilitacdes literarias ao nivel do Curso Técnico-Profissional, visitaram as regides da
Africa Subsariana e Asia Oriental e permaneceram no destino por um periodo superior a
30 dias. Os principais motivos de viagem foram o voluntariado e a visita a amigos e
familiares. Novamente, a excecdo do género, estes resultados sao muito semelhantes aos
encontrados na literatura (Vilkman et al, 2016; Hill, 2000).

Apesar da totalidade dos viajantes terem ido a consulta pré-viagem, observou-se
que cerca de um quinto, interromperam ou nao aderiram a quimioprofilaxia da malaria.
Este valor dos que ndo aderiram a quimioprofilaxia estd de acordo com o resultado de
outros estudos, nos quais entre um quinto a dois quintos dos viajantes ndo aderem a
quimioprofilaxia da malaria (Landman et al, 2015; Tavares, 2011; Hill, 2000). O
principal quimioprofilatico recomendado foi a Atovaquona/Proguanil, no entanto
Atovaquona/Proguanil e Mefloquina apresentaram semelhante proporcdo relativamente
a adesdo bem como na manifestacdo de efeitos laterais associados ao quimioprofilatico.
Estes resultados estdo também de acordo com a literatura referida (Tabela 24).

Um tergo dos viajantes que interromperam a quimioprofilaxia da malaria e cerca
de um quinto dos viajantes que aderiu a quimioprofilaxia e tomaram

Atovaquona/Proguanil tiveram episodios de febre.
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Tabela 24 - Quimioprofilaxia da malaria prescrita, adesdo a quimioprofilaxia e efeitos adversos
associados ao quimioprofilatico em viajantes de estudos internacionais e em viajantes da Consulta de

Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT.

Quimioprofilaxia

Quimioprofilaxia prescrita /

Adesdo a quimioprofilaxia /

Efeitos laterais associados ao quimioprofilatico

Perfodo de esiud Nuamero de -
eriodo de estudo vicjantes completa (% de viajantes)
(%)
. Atovaquona
Mefloquina + Proguanil
. junho 1989 — maio

Hill, 2000 608 80 17/871/14

1991

. setembro 2007 —
Moreira, 2009 150 40,7 96 /ND/ND 1,6 /ND/ND
setembro 2008
junho — setembro

Tavares, 2011 235 62,1 48,9/46,5/36,9 46,5/50,3/37,9

2011
Landman et al, agosto — setembro

703 73 49/84/61 12/90/2
2015 2013
Vilkman et al, dezembro 2008 —
. 296 98 15/97,0/ ND 30/98,6 / ND
2016 fevereiro 2010
ADMT/IHMT, maio — setembro
63 77,8 34,9/77,3/13,6 65,1/78,1/17,1

2016 2016

ND = Né&o Disponivel

As Unicas razdes referidas que motivaram a interrupcdo da quimioprofilaxia da

malaria foram a ocorréncia de efeitos laterais (66,7%) e o aconselhamento de pares

(50,0%). Estes dados estdo de acordo, ainda que superiores, aos constatados na

literatura. Sendo que em alguns estudos (Tavares, 2011; Moreira, 2009) foram

indicados mais fatores para a interrup¢do da quimioprofilaxia da maléria, diminui a

percentagem que cada um deles representa. Embora os estudos de Landman et al (2015)

e Hill (2000), refiram maior proporcdo de ocorréncia de efeitos laterais associados a

toma de Mefloquina, o nosso estudo mostra proporc¢des semelhantes entre a interrupgéo

do quimioprofilatico Mefloquina (60,0%) e Atovaquona/Proguanil (71,4%). Esta

semelhanga foi também encontrada no estudo de Tavares (2011).
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Os efeitos secundarios constituiram um motivo central na tomada da decisdo de
adesdo ou ndo a quimioprofilaxia da maléria, o que poderd indicar que este € um aspeto
relevante em termos dos possiveis procedimentos a adequar na consulta do viajante,
sendo reforcada a importancia da toma da quimioprofilaxia e o contacto em caso de
surgimento de efeitos secundarios.

Os efeitos secundarios mais relatados associados a quimioprofilaxia da malaria
foram néuseas e mal-estar. De acordo com a literatura, estes efeitos sdo considerados
muito frequentes (Tavares, 2011; Moreira, 2009). Landman et al (2015) constatou que
os efeitos adversos mais comuns associados a quimioprofilaxia foram eventos
neuropsiquiatricos (pesadelos, insdnias e ansiedade), indicando que estes eventos foram
proporcionalmente mais comuns em viajantes que tomaram Mefloquina. No nosso
estudo, foram relatados: um caso de pesadelos e insonias e dois casos de ansiedade. No

entanto, ndo foram encontradas diferengas proporcionais consoante o quimioprofilatico.

Estudos (Vasievich et al, 2016; Schlagenhauf et al, 2015; Leder et al, 2013a; Hill,
2000) mostram que entre 8 a 20% dos viajantes referem problemas dermatoldgicos
durante a viagem, no entanto, no nosso estudo, foi obtida incidéncia de 2,2%. Também,
2,2% dos viajantes sofreram algum tipo de acidente ou traumatismo.

Leder et al (2013a) revela que mais de 12% das manifestacbes dermatoldgicas
requereram profilaxia pos-exposicdo, no entanto, no nosso estudo nenhum dos viajantes
procurou ajuda médica, sendo que optaram pela utilizacdo de primeiros socorros no seu
local de alojamento ou ndo efetuaram nenhum procedimento. Os casos de problemas de
pele ocorreram no Sudeste Asiatico e Africa Subsaariana, regides segundo Leder et al

(2013a) especialmente propensas a este tipo de manifestacdes.

Relativamente a caraterizacdo da amostra em estudo, apds a analise dos dados
constatou-se que trés quartos dos viajantes tinham a data de partida para a viagem idade
inferior a 50 anos e que apresentavam um nivel de formag&o superior.

As regides visitadas, por cerca de 90% dos viajantes, foram a Africa Subsariana
(61,1%) e o Sudeste Asiatico (25,6%), 0 que estd de acordo com o panorama da
Consulta de Aconselhamento ao Viajante da ADMT/IHMT (Araudjo & Teoddsio, 2014)
bem como com os resultados de outros estudos a nivel internacional (Schlagenhauf et

al, 2015; Leder et al, 2013a).
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Também segundo os dados apresentados num workshop de medicina do viajante
(Conceicdo et al, 2014), Africa representa pelo menos 70% dos destinos das consultas
do viajante realizadas em Portugal, dos quais entre 40 a 50% sdo Angola. Embora o
estudo, apenas, apresente os resultados por regifes de destino, € de destacar que o pais
mais visitado foi Angola (27,0%).

As viagens duraram mais frequentemente, entre uma a quatro semanas, 0 que esta
de acordo com os resultados de outros estudos (Vilkman et al, 2016; Araljo &
Teodosio, 2014; Hill, 2000) nos quais a maioria dos viajantes se deslocou por periodos
inferiores a 30 dias.

O principal motivo de viagem foi de Turismo/Lazer, sendo que mais de metade
dos viajantes ficou em hotéis. Em alguns estudos (Vilkman et al, 2016; Schlagenhauf et
al, 2015; Hill, 2000), o Turismo/Lazer foi, também, o principal motivo para a viagem.
No entanto, em outros estudos realizados em Portugal (Aradjo & Teoddsio, 2014;
Tavares, 2011) mais de metade dos viajantes deslocou-se por motivo de
Negdcios/Emprego, 0 segundo motivo de viagem mais indicado pelos viajantes deste
estudo. Este facto podera prender-se com o periodo das viagens em estudo, o qual
decorreu entre maio e setembro de 2016 e inclui a época de férias em Portugal. O
motivo de viagem por voluntariado destacou-se também como um dos mais indicados
neste estudo, contrariamente aos resultados de outros estudos mencionados
anteriormente. No entanto, este facto poderd, também, dever-se ao periodo das viagens,
sendo que o0 més de agosto é um dos meses eleitos para realizar voluntariado de curta-

duracéo.

53



Capitulo 6 — Conclusdes I

Capitulo 6 — Conclusoes

Este estudo permitiu concluir para a amostra estudada que cerca de um quarto dos
viajantes referiram a ocorréncia de um ou mais problemas de salde, durante ou ap6s o
regresso da viagem: 17,8% diarreia do viajante, 8,9% febre, 2,2% problemas de pele e
2,2% acidente ou traumatismo. Apds o regresso da viagem, apenas foram referidos dois
casos (2,2%) de problemas de saude, nomeadamente febre. Os viajantes que tiveram
problemas de salde sdo proporcionalmente mais jovens, com escolaridade de ensino
secundario completo e permaneceram no destino por um periodo superior a 30 dias. Os
viajantes que se deslocaram a Africa Subsariana e ao Sudeste Asiatico relataram,
proporcionalmente, mais problemas de salde.

A consulta do viajante € uma oportunidade de dialogo e de acordo com o
observado neste estudo, parece-nos importante o incentivo a procura de ajuda médica
perante algum problema de salde e o esclarecimento sobre o risco da viagem
independentemente das experiéncias prévias do viagem.

Considerando que, de acordo com a estatistica da malaria importada em Portugal,
esta se encontra em sentido crescente, seria importante acompanhar os viajantes que ndo
aderiram ou interromperam a quimioprofilaxia no sentido de despistar precocemente
casos de malaria.

Numa perspectiva de investigacdes futuras propde-se a realizacdo de um estudo
mais prolongado e com um maior nimero de participantes. Poderé ter interesse incluir
criancas e adultos, acompanhar e comparar subgrupos de viajantes, com viajantes de
curta e longa duracgdo e viajantes com um unico e multiplos destinos; com o intuito de
propor, posteriormente, diferentes estratégias.

Os investigadores destacam a importancia de estimular a investigacdo no sentido
de melhoria continua do aconselhamento a viajantes, contribuindo para o
estabelecimento de boas praticas clinicas no aconselhamento dos viajantes antes da
partida, no acompanhamento durante a viagem e no diagndstico e tratamento dos que

regressam de uma viagem.
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PARTE | | FORMULARIO PRE-VIAGEM
(A preencher pelo médico na consulta)

CcODIGO
REGISTO REALIZADO POR

DATADACONSULTA __ / /[

1 GENERO [IM[]F
DESTINO/S DA VIAGEM
Destino 1
2 Destino2
Destino 3
Destino 4
3 DURAGAO DA VIAGEM (Total) ___ dias
4 DATA DE PARTIDA de Portugal ]
5 DATA DE REGRESSO a Portugal /]
[1Nenhuma

VACINAS RECOMENDADAS NA
6 CONSULTA
(Assinalar todas as opgGes aplicaveis)

[ ] Hepatite A

[ 1 Hepatite B

[ ] Febre Amarela

[ 1 Encefalite japonesa

[ ] Febre tiféide

[ ] Raiva

[ 1 Meningite meningocdcica tetravalente

[ 1 Vacina Inativada contra Poliomielite (VIP)
[ 1 Outra. Qual?

PROFILAXIA DA MALARIA
RECOMENDADA

[1Nenhuma

[ 1 Mefloquina (Mephaquin®)

[ ] Atovaquona/Proguanil (Malarone®)

[ 1 Doxiciclina (Vibramicina® ou Actidox® ou Doxytrex®)
[ ] Cloroquina (Resochina®)

[ ] Stand by treatment/Medicamento de reserva.
Qual?

[ 1 Outra. Qual?

TRATAMENTO DE RESERVA PARA
8 DIARREIA RECOMENDADO
(Assinalar todas as opgdes aplicaveis)

[ 1 Nenhum
Antibiodtico:
[ 1 Ciprofloxacina
[ 1 Azitromicina
[ 1Outro. Qual?
[]1Sais de hidratagdo oral
[ ] Loperamida (Imodium?®)
[ 1 Outro. Qual?
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SPEREN DESDE 1502

-"‘”’.- INSTITUTO DE HIGIENE E
-+ MEDICINA TROPICAL

] UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA associagio para o desenvalvimento da medicina tropical

AATEL,
g™
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CONSENTIMENTO informado, livre e esclarecido para participacdao em investigacao

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes junto do médico(a) que
lhe entregou este formuldrio. Se concordar com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo | Problemas de Saude durante e apds viagem

Instituicdo Promotora | Associacdo para o Desenvolvimento da Medicina
Tropical/Instituto de Higiene e Medicina Tropical (ADMT/IHMT)
Investigadores para contacto | Claudia Concei¢cdo (coordenadora do estudo:

claudiaconceicao@ihmt.unl.pt); Rosa Teoddsio (rosateo@ihmt.unl.pt); Filomena
Pereira (fmlpereira@ihmt.unl.pt)

Este estudo tem como objetivo caraterizar problemas de salde, durante e até 6 meses
apds a viagem e a utilizacdo de medidas preventivas nos viajantes que recorrem a
consulta de aconselhamento a viajantes da ADMT/IHMT. Tem como finalidade
contribuir para a melhoria da qualidade do aconselhamento a viajantes,
nomeadamente na prevencdo de problemas em viagem. Assim, a informacdo gerada
poderd integrar novas abordagens na consulta do viajante.

Para participar no estudo é necessdrio responder a questdes, precisamente sobre a
sua viagem, problemas de saude e medidas preventivas, que serdo colocadas por
entrevista telefénica, 3 e 6 meses apds o seu regresso (duas entrevistas para la da
informacgdo fornecida no processo habitual da consulta). Para além disso precisamos
gue assine este documento e nos forneca o seu contacto telefénico e previsdo de
hordrio preferencial para contacto (folha anexa).

A sua participacdo é voluntdria e ndo envolve qualquer tipo de compensacao
monetdria. Ndo existem riscos ou desconfortos previsiveis por participar neste estudo.
Apenas o médico que esta a convidar a participacdo neste estudo, a coordenadora do
estudo e o entrevistador que ird realizar o telefonema (que podem ou ndo ser as
mesmas pessoas) terdo acesso a correspondéncia entre um cdédigo que constard no
guestionario e base de dados e o seu nome e contacto.

Os resultados serdo divulgados de forma a ndo permitir a identificacdo dos
participantes do estudo. Até dois meses depois da segunda entrevista telefénica pode
desistir da participacdao no estudo sem qualquer consequéncia, para o que é suficiente
contactar a coordenadora do estudo através do email.

Os resultados serdo tornados publicos em reunides e publicagdes cientificas. Se
desejar que os resultados lhe sejam enviados queira por favor contactar a
coordenadora do estudo por email.
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Até cinco anos ap6s a publicacdo dos resultados deste estudo os cédigos que ligam a
sua identidade e contactos a informacdo fornecida serao destruidos assim como este
formulario que agora assina.

Este estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica do IHMT.

AGRADECEMOS A SUA COLABORAGAO
Assinatura do(a) Investigador(a)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
gue me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco e fornecerei em entrevista
telefénica, confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo
dadas pela equipa de investigacao.

Nome:
Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 FOLHA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

CODIGO:
DISPONIBILIDADE DE HORARIO

Caso tenha assinado o consentimento informado, agradecemos que disponibilize o contacto
telefdnico e horario mais acessivel para contacto:

Telefone

Horarios preferenciais para contacto telefdnico

Agradecemos a sua atencdo e disponibilidade.
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PARTE Il | QUESTIONARIO POS-VIAGEM

(Aplicado por entrevista telefonica — 3 meses apods regresso da viagem) | DATA___/ [/

- Bom dia / Boa tarde

CcODIGO

REGISTO REALIZADO POR

- Sou do Instituto de Higiene e Medicina Tropical

- Como se recorda esteve na consulta de aconselhamento a viajantes em (més).

- Estou a contacta-lo/a na sequéncia da consulta na qual aceitou participar num estudo sobre

problemas de saude durante e apds viagem.

- Prevejo que este questionario terd a duragdo de 15 a 20 minutos.

- Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Na consulta indicou que viajaria para

[ ] Sim - Passar a questdo 10

I CONFIRMA? [1N3o - Passar a questdo 9.1
[ 1 NGo aplicavel
. Destino 1
9.1. Sendo, qual o DESTINO FINAL? )
Destino 2
Destino 3
Destino 4
10 Na consulta indicou que viajaria durante [1Sim - Passar a questdo 11
' dias. CONFIRMA? [ 1 N3o - Passar a questdo 10.1
[ 1 Nao aplicavel
10.1 Se ndo, qual a DURAGCAO DA VIAGEM? dias
Atencgdo: se o participante viajou por menos de 5 dias ou
por mais de 90 DIAS, ndo preencha este questionario.
[ 1 Nao aplicavel
Quantos dias esteve em cada destino? i X
- . o Destinol__ _  dias
11. (Se aplicavel, apenas se o participante viajou . .
) ) Destino 2 dias
para mais do que um destino.) i i
Destino 3 dias
Destino 4 dias
12.  Qual foi a DATA DE PARTIDA de Portugal? /1
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13. Qual foi a DATA DE REGRESSO a Portugal?

/1

MOTIVO DA VIAGEM

14. . . L
(Assinalar todos os motivos aplicaveis.)

[ ] Turismo/Lazer
Que tipo?

[ ] Hotel 3/4/5 estrelas
[ 1 Hotel n.d./ndo sabe/ndo responde
[ 1 Mochila as costas (Proxy de viagem pouco
planeada)
[ ] Casa/Quarto particular
[ 1 Outro. Qual?

[ ] Negdcios/Emprego. Qual?

[ 1 Voluntariado

[ ] Estudos

[ ] Visitar amigos ou familia

[10utro.Qual?___

[ 1 N&o sabe / ndo responde

Durante esta viagem, apos a sua chegada ou até

15. .
agora, teve algum problema de saude?

[1Sim — Passar a questdo 15.1
[ 1 Ndo — Passar a questdo 15.2

SE SIM, qual?

15.1
(Nota para o entrevistador: ndo sugerir nenhuma

resposta.)

[ ] Febre — Passar a questdo 16

[ ] Diarreia /dejec¢des liquidas/ fezes ndo moldadas -
Passar a questdo 18

[ ] Nduseas/enjoo - Passar a questdo 20

[ 1 Problemas de pele - Passar a questao 20

[ ] Acidente/traumatismo - Passar a questdo 20

[ 1 Outro. Qual? Passar a questdo 20

SE NAO (o participante n3o identificou nenhum
sintoma)
Por favor, confirme se:

Teve febre?

Teve diarreia?

Teve nauseas/enjoo?
Teve problemas de pele?

Sofreu algum acidente/traumatismo?
15.2

[1Sim[] Ndo - Sesim, passar a questao 16 [ ] Nao
responde
[1Sim [] Ndo - Se sim, passar a questdo 18 [ ] Ndo
responde
[1Sim [] Ndo - Se sim, passar a questdo 20 [ ] Ndo
responde
[1Sim [] Ndo - Se sim, passar a questao 20 [ ] Ndo
responde
[1Sim [] N&o - Se sim. Qual?
[ ] Acidente de carro
[ 1 Acidente de mota
[ 1 Agressdo/Assalto
[1Queda
[ 1 N3o responde/N3o aplicavel
(Se sim, passar a questdo 20)

SE NAO EM TODAS AS OPCOES: Avancar para a
questdaol7. Agradecemos a sua colaboragao.
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[ 1 N&o aplicavel

16. SE TEVE FEBRE, em que momento? [ 1 Durante a estadia
[1 Apds o regresso a Portugal
SE TEVE FEBRE, ao fim de quantos dias, apds a —dias
16.1 chegada:o destino ou apods o regresso a [] No sabe / ndo responde
Portugal? [1 No aplicavel
[1N&o aplicavel
16.2.1 Automedicou-se para febre?
[1Sim. Com o qué?
[ ] Paracetamol
[ 1 Outro farmaco. Qual?
[ 1 N&o sabe / ndo responde
[1N&o aplicavel
[1N3o
16.2.2 Automedicou-se para maldria?
[1Sim.Com o qué?
[]1Nao
16.2.3 Foi ao Hospital/Clinica/Centro de Saude?
[1Sim
[]1Nao
16.2.4 SE SIM, o que sucedeu?
16.2.5 Fez teste de diagndstico para a malaria?
fez?
16 Oauefez [1Sim.Qual?

[ ] Teste Rapido

[ ] Gota Espessa

[ 1 Ndo sabe / ndo responde
[1N3&o
[ ] Ndo sabe / ndo responde

16.2.6 SE SIM, qual o resultado do teste?
[ ] Positivo

[ 1 Negativo

[1Inconclusivo

[ 1 Ndo sabe / ndo responde

16.2.7 Fez outro teste?
[1Sim.

Qual?

Qual o resultado?
[1N3o
[ 1 Ndo sabe / ndo responde

16.2.8 Outro procedimento?
[1Sim. Qual?
[1Né&o
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FEZ MEDICACAO PROFILATICA DA MALARIA/
Tomou algum medicamento para prevenir a
maldria?

(se aplicavel)

17.

[1Sim - Passar a questdo 17.1

[1N&o - Passar a questdo 17.2

[ ] Deixou de tomar - Passar a questdo 17.2
[ ] Ndo sabe / ndo responde

[ 1 N&o aplicavel

SE SIM, o que fez?

17.1 (se aplicavel)

[ 1 Mefloquina (Mephaquin®)

[ ] Atovaquona/Proguanil (Malarone®)

[ ] Doxiciclina (Vibramicina® ou Actidox® ou Doxytrex®)
[]1Cloroquina (Resochina®)

[ 1 Outro. Qual?

[ 1 Ndo sabe / ndo responde

[ 1 N&o aplicavel

SE SIM, como tomou esse medicamento para

17.2 . -
prevenir a malaria?

17.2.1Comegou a tomar antes da viagem?
[1Sim

[1Nao

[ 1 Nao aplicavel

17.2.2Durante a estadia tomou esse medicamento?
[1Sim

[1Nao

[ 1 Nao aplicvel

17.2.3 Durante a estadia, como o tomava?
[]1Todos os dias

[ 1 Semanalmente
[ ] Outra forma

[ ] Ndo sabe / ndo responde
[ ] Deixou de tomar

[ 1 NGo aplicavel

17.2.4 Continuou a tomar apoés a viagem?
[1Sim. Durante quanto tempo? dias
[1Né&o

[ 1 N&o aplicavel

SE NAO FEZ OU INTERROMPEU a medicag¢do

17.3 . ~
recomendada, quais as razées?

[ 1 Nado aplicavel

Dores de estdmago

[1Sim[] Nado[] Nado se lembra
Voémitos

[1Sim[] Ndo[] Nao se lembra
Nauseas

[1Sim[] Ndo[] Nado se lembra
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Palpitagoes

[1Sim[] Ndo[] Ndo se lembra
Dores de cabecga

[1Sim[] Ndo[] N&o se lembra
Mal-estar

[1Sim [] Nao [] Nado se lembra
Cansaco

[1Sim[] Ndo[] Ndo se lembra
Ansiedade

[1Sim[] Nao[] Nado se lembra

Outra. Qual?

N&o esquecer: Voltar a questdo 15.2

SE TEVE DIARREIA, ao fim de quanto tempo no

dias

. [ 1 N&o sabe / ndo responde
18 destino (em dias)? - _ °
[ 1 Nao aplicavel
dejecdes por dia
181 Quantas dejegdes por dia / quantas vezes ia a [ ] N3o sabe / n3o responde

casa de banho (nimero maximo)?

[ 1 Nao aplicavel

18.2 Durante quantos dias teve diarreia?

dias
[ 1 Ndo sabe / ndo responde
[ 1 NGo aplicavel

Que outros sintomas teve?

18.3 p
[1N&o aplicavel

Teve cdlicas ou desconforto ou dor abdominal?

[1Sim
[]1N3o

Nauseas?
[1Sim
[1N3o

Vomitos?
[1Sim
[1Né&o

Febre?
[1Sim
[1N3o

Sangue nas fezes?
[1Sim
[]1N&o

[ ] Outro. Qual?
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[1Sim

184 A diarreia causou alteragao dos seus planos, nas [ ] Nao

suas atividades ou no seu trabalho? [ 1 Ndo sabe / ndo responde
[ 1 N&o aplicavel
[1Sim
Na consulta falaram-lhe de diarreia e de []N&o
19. - o -
precaugdes a tomar? [ 1 Ndo sabe / ndo responde

[ 1 N&o aplicavel

[1Sim
Foi-lhe recomendado algum medicamento de []N3o
19.1 reserva, isto é, algum medicamento para tomar

no caso de ter diarreia? [1N&o sabe / ndo responde

[ 1 N&o aplicavel

[1Sim - Passar a questdo 19.3
[ 1 N&o - Passar a questdo 20 (se teve outro problema de

19,y Recorreu amedicagdo de reserva saude) ou 21
recomendada? [ ] Ndo sabe / ndo responde - Passar a questdo 20 (se teve
outro problema de saude) ou 21
[ 1 Nao aplicavel
Antibidtico:
[] Ciprofloxacina. Dose? Quanto
tempo?
[ 1 Azitromicina. Dose? Quanto
tempo?
[ ] Outro. Qual? Dose? Quanto
193 SESIM, qual? tempo?
(se aplicavel) []1Sais de hidratagdo oral
[ ] Loperamida (Imodium®)
[ 1 Outro. Qual?
[ 1 Ndo sabe / ndo responde
[ 1 NGo aplicavel
Nao esquecer: Voltar a questao 15.2.
Referiu anteriormente que TEVE O que se passou?
(OUTRO PROBLEMA DE SAUDE)
20 durante a estadia.
[ 1 Nao aplicavel
____dias
Ao fim de quantos dias, apds a chegada ao
201 destino? [ 1 Ndo sabe / ndo responde
[ ] Ndo aplicavel
Foi ao Hospital/Clinica/Centro de Saude?
[1Sim. O que sucedeu?
[]1N&o
Como procedeu?
20.2

[ ] Outro. Qual?

[ 1 N&o aplicavel
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21. Tem as seguintes VACINAS?

Hepatite A
[1Sim

[1N&o. Porqué? [ ] Fez analise e tinha anticorpos

positivos
[1J4 teve Hepatite A
[1Outro
[ 1 N&o sabe / ndo responde
[ 1 N&o sabe / ndo responde
Hepatite B
[1Sim [] N&o [] N&o sabe / ndo responde
Febre Amarela
[1Sim[]N&o []N&o sabe / ndo responde
Encefalite japonesa
[1Sim [] N&o [] N&o sabe / ndo responde
Febre tiféide
[1Sim[] N&o[]N&o sabe / ndo responde
Raiva
[1Sim [] N&o [] N&o sabe / ndo responde
Meningite meningocdcica tetravalente
[1Sim[] N&o [] N&o sabe / ndo responde
Vacina Inativada contra Poliomielite (VIP)
[1Sim[]N&o[]N&o sabe / ndo responde

Outra. Qual?

22, DATA DE NASCIMENTO

/1

Quais as suas HABILITACOES LITERARIAS/até

23.
que ano estudou/ quantos anos estudou?

[1Sem escolaridade

[14 anos /12 ciclo / 42 classe

[ 16 anos/29 ciclo / 62 classe

[19 anos/3¢9 ciclo (92ano)

[]1 12 anos / Ensino secundario (122 ano)

[ 1 Curso Técnico-Profissional

[ 1 Bacharelato

[] Licenciatura

[] Pds-graduagdo/Mestrado/Doutoramento
[1Outro

A nossa entrevista termina aqui. Agradecemos a sua colaboracgao.

COMENTARIOS
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ANEXO IV

Autorizacdo da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(Autorizagédo n.° 6920/ 2016)
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Proc. n.® 10306/ 2016

Autorizacao n.° 6920/ 2016

Instituto de Higiene e Medicina Tropical , NIPC 501510168, notificou @ Comisséo
Nacional de Proteccéo de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a
finalidade de realizar um Estudo Clinico sem Intervengédo, denominado Problemas de
Saude Durante e Apds Viagem nas pessoas gque recorrerem a Consulta de
Aconselhamento a Viajantes na ADMT/IHMT .

Existe justificacdo especifica para o tratamento de dados comportamentais,

psicoldgicos ou volitivos, 0s quais estdo diretamente relacionados com a investigacéo.

O participante é identificado por um cddigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nédo permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, ndo sdo utilizados cddigos que coincidam com os nimeros de
identificacdo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem

de uma composigdo simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo so é
conhecida do(s) investigador(es).

E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacéo é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissoes de informacgéo séo efetuadas por referéncia ao cddigo do

participante, sendo, nessa medida, andnimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagéo n.® 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.? 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.? 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigies e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigacéo clinica.

No caso em apreco, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberagéo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condigdes aplicaveis por forga da LPD e da Lei n.® 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.® 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigagdo Clinica —, explicitados na
Deliberacéo n.® 1704/2015.

1
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Proc. n.? 10306/ 2016

O fundamento de legitimidade & o consentimento do titular.

A informacéo tratada & recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e nédo & excessiva — cf. alineas a), b) e c) do n.” 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposigdes conjugadas do n.® 2 do artigo 7.%, da alinea a) do
n.” 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.® 3 do artigo 1.° e don.® 9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigagcdo Clinica, com as condigdes e limites
explicitados na Deliberacdo da CNPD n.® 1704/2015, que aqui se déo por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:

Responsavel — Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Finalidade — Estudo Clinico sem Intervencgédo, denominado Problemas de Salde
Durante & Apds Viagem nas pessoas gue recorrerem a Consulta de Aconselhamento a
Viajantes na ADMT/IHMT

Categoria de dados pessoais tratados — Cddigo do participante; idade/data de
nascimento; género; dados da histéria clinica; dados de meios complementares de
diagnostico; medicagdo prévia concomitante; relativos a vida sexual; relativos a
atividade profissional com conex&o com a Investigagdo; comportamentais,

psicologicos ou volitivos com conexéo com a Investigagéo; eventos adversos

Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente/ por

escrito/ outro

Comunicagbes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Ndo existem

Prazo méaximo de conservacdo dos dados — A chave que produziu o cddigo que
permite a identificagdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apds o

fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigac&o Clinica, nos termos e condigdes fixados na presente

Autorizacdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.® 1704/2015, resultam
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Proc. n.? 10306/ 2016

obrigagtes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

0s que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 13-07-2016

A Presidente

Fiby

Filipa Calvao

3
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ANEXO V

Parecer do Conselho de Etica do Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(Parecer n° 3-2016)
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DESDE 1902

’ Conselho de Etica

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

MEDICINA Universidade Nova de Lisboa
TROPICAL

e Calcular a frequéncia de cada tipo de problema por regiao de destino, idade,
grupo etario, género, habilitagdes literarias, motivo de viagem, duragao de
viagem, tipo de destino e adogdo de medidas de prevencao;

e Identificar quais as variaveis em estudo sdo fatores de risco para adoecer
durante e ap6s a viagem

Conflito de interesses:
Nao ha evidéncia de conflitos de interesse.

Consentimento informado, informacdo para o participante e
confidencialidade:

O consentimento informado (em 2 cépias), informagao verbal e escrita para o
participante e a confidencialidade sdo descritos adequadamente neste
protocolo. A par dos documentos anteriores, sera entregue aos participantes um
formulario de solicitagdo da disponibilidade de horario do participante para receber
as chamadas telefénicas. Os investigadores solicitaram permissdo a Comissao
Nacional de Protec¢do de Dados para conservar a base de dados. O processo de
destruicdo da base de dados e dos formularios assinados de consentimento
informado decorreré até 5 anos apés a publicagdo ou apresentacao do trabalho em
encontros cientificos. O presente estudo foi autorizado pela presidente da ADMT.

Conclusao: O presente protocolo de estudo é considerado na sua esséncia
eticamente vélido, sendo aprovado pelo CEIHMT.

Lisboa, 18 de margo de 2016

Relatores
Luzia Goncalves FAE
Prof.? Doutora Luzia Gongalves Prof.? Doutora Aida Esteves

Rua da Junqueira n® 100 | 1349-008 Lisboa, Portugal Tel. 2130652 600
conselhoetica@ihmt.unl.pt www.ihmt.uni.pt
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ANEXO VI

Paises Visitados por Regifes de Destino
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Regibes de destino

Africa Subsariana

Sudeste Asiatico

Asia Meridional e Central

América Latina e Caraibas

Asia Oriental

Paises de destino

Africa do Sul
Angola
Botswana
Cabo Verde
Gana

Guiné Bissau
Mocambique
Queénia

S&o Tome e Principe
Zanzibar
Zambia
Zimbabwe

Camboja
Indonésia
Laos
Malasia
Singapura
Tailandia
Vietname

india
Maldivas
Sri Lanka

Bolivia
Brasil
Chile
Coldémbia
México
Peru

Coreia do Sul
Japdao
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ANEXO VII

Classificacdo Nacional das Profissdes
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CLASSIFICACAO NACIONAL DAS PROFISSOES (CNP)*

. Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de Empresa
. Especialistas das ProfissGes Intelectuais e Cientificas

. Técnicos e Profissionais de nivel intermédio

. Pessoal Administrativo e Similares

. Pessoal dos Servicos e Vendedores

. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas

. Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares

. Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem

O 00 N o u B~ W N -

. Trabalhadores nado qualificados

10. Profissdes das forgas armadas

1. Quadros Superiores da Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de
Empresa
1.1 Quadros Superiores da Administragao Publica
= Quadros Superiores da Administragdo Publica
= Dirigentes e Quadros Superiores de Organizag¢des Especializadas
1.2 Diretores de Empresa
= Diretores Gerais
= Diretores de Producgdo, Exploracgdo e Similares
= Qutros diretores de Empresas
1.3 Diretores e Gerentes de Pequenas Empresas
= Diretores e Gerentes da Agricultura, Silvicultura e da Pesca
= Diretores e Gerentes da Produc¢ado industrial
= Diretores e Gerentes da construgao civil
= Diretores e gerentes do comércio grossista e retalhista
= Diretores e gerentes de restauracdo e hotelaria
= Diretores e gerentes de transportes, entreposto e telecomunicagdes
= Diretores e gerentes de empresas de mediagdo e prestagao de servigos
= Diretores e gerentes de empresas de servi¢cos pessoais, limpeza e similares

= Diretores e gerentes ndo classificados em outra parte

! nstituto Nacional de Estatistica (INE). Classificacdo Portuguesa das Profissdes. Lisboa, 2010.
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2. Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas
2.1 Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas e engenharia
= Fisicas, quimicas e especialistas similares
= Matematicas, estaticistas e especialistas similares
= Especialistas da Informatica
= Arquitetos, Engenheiros e Especialistas similares
2.2 Especialistas das ciéncias da vida e profissionais da satde
= Especialistas das ciéncias e da vida
= Meédicos e profissdes similares - a exce¢do dos enfermeiros
= Enfermeiros
2.3 Docentes do ensino secundario, superior e profissoes similares
= Docentes do ensino universitario e de estabelecimentos de ensino superior
= Docentes do ensino basico (22 e 32 ciclo) e secundario

= Docentes do ensino superior, basico e secundario e similares ndo classificados em outra parte

3. Técnicos e Profissionais de nivel intermédio
3.1 Técnicos e profissionais de nivel intermédio das ciéncias fisicas e quimicas, da engenharia e
trabalhadores similares
= Técnicos de ciéncias fisico-quimicas
= Técnicos de engenharia civil
= Técnicos de electricidade
= Técnicos de electrénica e telecomunicagdes
= Técnicos de relojoaria
= Técnicos intermédios de quimica industrial
= Desenhadores e trabalhadores similares
= Técnicos de investigacao fisica e quimica, do fabrico industrial e trabalhadores similares nao
classificados em outra parte
3.2 Profissionais de nivel intermédio das ciéncias da vida e da satude
= Técnicos das ciéncias da vida e da saude
= Profissionais técnicos de medicina - a exce¢do dos enfermeiros
= Parteiras
= Especialistas da medicina tradicional
3.3 Profissionais de nivel intermédio do ensino
= Docentes do ensino basico, primario e pré-primario
= Educadores de infancia
= Docentes de Educagdo especial

= Profissionais do ensino nado classificado em outra parte
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3.4 Outros técnicos e profissionais de nivel intermédio
= Profissionais de nivel intermédio de finangas e servigos comerciais
= Agentes comerciais e corretores
= Profissionais de nivel intermédio de gestdo e administragdo
= Profissionais de nivel intermédio da administragdo publica, das alfandegas, dos impostos e
trabalhos similares
= [nspetores da policia judicidria e detetives

= Profissionais da criagdo artistica do espetaculo e do desporto

4. Pessoal Administrativo e Similares
4.1 Empregados de escritorio
= Secretarias e Operadores de equipamentos e tratamento de informacao
= Empregados dos servicos de contabilidade e dos servigos financeiros
= Empregados do aprovisionamento, de planeamento e dos transportes
= Empregados de biblioteca, carteiros e trabalhadores similares
= Empregados de escritorio ndo classificados em outra parte
4.2 Empregados de rece¢ao, caixas, bilheteiras e similares
= Caixas e Bilheteiras
= Caixas e Estabelecimentos bancarios
= Empregados da banca e casinos e similares
= Penhoristas e trabalhadores similares

= Cobradores e trabalhadores similares

5. Pessoal dos Servicos e Vendedores
5.1 Pessoal dos Servicos Diretos e Particulares, de protegao e seguranga
= Assistentes, cobradores, guias e trabalhadores similares
= Ecénomos e pessoal do servigo de restauragao
= Vigilantes, assistentes médicos e trabalhadores similares
= Qutro pessoal dos servicos diretos e particulares
5.2 Manequins, vendedores e demonstradores
=  Manequins e outros modelos
= Vendedores e demonstradores

= Vendedores de quiosque e mercado

6. Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas
6.1 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, criagdo de animais e pescas
= Agricultores e trabalhadores qualificados de culturas agricolas

= Criadores e trabalhadores qualificados do tratamento de animais
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= Agricultores e trabalhadores qualificados da policultura, criagao e tratamento de animais
=  Trabalhadores florestais e similares
= Trabalhadores da aquacultura e pescas
6.2 Agricultores e pescadores - agricultura e pesca de subsisténcia
= Agricultor - agricultura de subsisténcia
= Pescador - Pesca de subsisténcia

= Qutros agricultores e pescadores - agricultura e pesca de subsisténcia

7. Operdrios, Artifices e Trabalhadores Similares
7.1 Operarios, artifices e trabalhadores similares das industrias extrativas e da construgao civil
=  Mineiros, canteiros, carregadores de fogo e trabalhadores de pedreira
= Trabalhadores da construcdo civil e obras publicas
= Trabalhadores da construcdo civil e similares - acabamentos
=  Pintores, limpadores de fachadas e trabalhadores similares

7.2 Trabalhadores da metalurgia e da metalomecanica e trabalhadores similares

= Moldadores, soldadores, bate-chapas, caldeireiros, montadores de estruturas e trabalhadores

similares

=  Forjadores, serralheiros mecanicos e trabalhadores similares

= Mecanicos e ajustadores de maquinas

=  Mecanicos e ajustadores de equipamentos elétricos e eletrénicos
7.3 Mecanicos de precisao, oleiros e vidreiros, artesaos, trabalhadores das artes graficas e
trabalhadores similares

= Mecanicos de precisdo em metal e materiais similares

= Qleiros, vidreiros e trabalhadores similares

= Artesdos de madeira, tecido, couro e materiais similares

= Compositores tipograficos e trabalhadores similares
7.4 Outros operdrios, artifices e trabalhadores similares

= Trabalhadores de preparagao e confegao de alimentos e bebidas e trabalhadores similares

= Trabalhadores das madeiras e similares

Trabalhadores dos téxteis e confecBes e trabalhadores similares

= Trabalhadores de peles, couro e calgado

Trabalhadores de artigos de pirotecnia

8. Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem
8.1 Operadores de instalagGes fixas e similares
= Operadores e condutores de maquinas e instalacdes mineiras de extracdo e tratamento de
minerais

= Operadores de instalagdes de transformagdo de metais
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= Operadores de instalagdes de fabricagdo de vidro, ceramica e trabalhadores similares
= Operadores de instalagdes de tratamentos quimicos
= Operadores de instalagdes de produgdo de energia e trabalhadores similares
= Operadores de cadeias de montagem automatizadas e de "robots" industriais
8.2 Operadores de maquinas e trabalhadores da montagem
= Operadores de maquinas para trabalhar metais e produtos minerais
= Operadores de maquinas para trabalhar metais e produtos quimicos
= Operadores de maquinas para fabricar produtos de borracha e matéria plastica
= Operadores de maquinas para fabricar produtos de madeira
= Operadores de maquinas de impressao, encadernagao e fabricagdo de produtos de papel
= Operadores de maquinas para fabricar produtos téxteis e artigos em pele e couro
= Operadores de maquinas para fabricar alimentos e produtos similares
= Trabalhadores de montagem
= Qutros operadores de maquinas e trabalhadores similares
8.3 Condutores de veiculos e embarcacdes e operadores de equipamentos pesados méveis
= Maquinistas de locomotivas e trabalhadores similares
= Condutores de veiculos a motor
= Operadores de maquinaria agricola mével e de outras maquinas moéveis

= Mestres, marinheiros e trabalhadores similares

9. Trabalhadores nao qualificados
9.1 Trabalhadores nao qualificados dos servigos e comércio

= Vendedores ambulantes e trabalhadores similares

= Engraxadores e trabalhadores similares

= Pessoal de limpeza, lavadeiras, engomadores de roupa e trabalhadores similares

= Porteiros de prédios urbanos, lavadores de vidros e veiculos e trabalhadores similares
9.2 Trabalhadores nao qualificados da agricultura e pescas
9.3 Trabalhadores nao qualificados das minas, da construgao e obras publicas, da industria
transformadora e de transportes

= Trabalhadores ndo qualificados das minas e da construgdo civil e obras publicas

= Trabalhadores ndo qualificados da industria transformadora

= Trabalhadores ndo qualificados dos transportes

10. PROFISSOES DAS FORCAS ARMADAS
10.1. Oficiais das Forgas Armadas
10.2. Sargentos das Forgas Armadas

10.3. Outro Pessoal das For¢as Armadas
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