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Resumo

Perret-Gentil M. Avaliacdo pés-viagem dos viajantes atendidos no
ambulatério dos viajantes da DMIP do HCFMUSP [Dissertacéo]. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2013.

Introducdo. O Ambulatério de Viajantes (DMIP/HC/FMUSP) foi criado em
Sao Paulo em fevereiro de 2001. Atualmente, 0s viajantes comparecem a
clinica para consulta pré-viagem e em caso de doenc¢a, quando voltam a
cidade. Avaliacdo pdOs- viagem néo é feita rotineiramente. Esta pesquisa tem
como objetivo ampliar as informagdes sobre as viagens realizadas e avaliar
a adequacao e a adesdo as orientacdes pré-viagem. Métodos. No periodo
de 03/02/2011 a 31/12/2011 foram convidados a participar do estudo os
viajantes que procuraram o ambulatério para consulta pré-viagem. Os
vigjantes que concordaram em participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi realizado em duas etapas.
Orientacdo pré-viagem: coleta de dados sobre as medidas de prevencao
gerais recomendadas em relacdo a doencas transmitidas por vetores, agua
e alimentos, exposi¢cdo acidental a animais; e dados individuais sobre as
condicbes da viagem, vacinacao prévia e histérico de saude. Avaliacdo Pos-
viagem: Um questionario foi enviado aos participantes 15 dias apds a data
prevista de retorno. As respostas foram armazenadas na base de dados
Excel. Foi utilizada estatistica descritiva para apresentar todas as variaveis
relevantes, utilizando Epi Info (CDC) e SPSS. Regressdo logistica
multivariada foi usada para detectar fatores de risco independentes
associados com o desenvolvimento de diarréia. Resultados. Foram obtidas
150 respostas (taxa de resposta de 52,8%), sendo 94 % dos participantes
brasileiros, 89% com nivel universitario, 55,1% do sexo feminino, a maioria
entre 25 e 44 anos (54,5%). O tempo desde a consulta até a viagem foi
menor de 28 dias em 60,1 %. Os destinos mais frequentes foram Africa em
58 viajantes (38,7%), seguida pela Asia em 43 (28,7%). Demanda por
servicos de saude: 10,9% durante a viagem, e 6% no retorno. Causa da
procura de atencdo médica, diarréia (31,2%), seguido de acidentes em
18,7% e suspeita de malaria em 12,5%. Entre os pacientes com diarréia ficar
em casa de nativos (RR = 2,38; P = 0,004) e ter varias acomodacgdes (RR
1,93; P = 0,02) foram fatores de risco na andlise univariada. Viagem a Asia
foi também fator de risco (P= 0,024). Na analise multivariada a associacao
ndo se manteve. Em relacdo a adesdo as medidas profilaticas
recomendadas, a utilizacdo de agua mineral foi elevada entre todos os
viajantes (94,1%), uso de hipoclorito, agua fervida e limpeza dos alimentos
antes do consumo foi maior no grupo de viajantes com diarréia. Hipoclorito
para o consumo de agua foi fator de risco (P = 0,003), independentemente
do pais visitado. Adesao a quimioprofilaxia da maléaria foi baixa, no entanto,
apenas 9,6 % dos viajantes em risco apresentou malaria. Exposicéo
acidental a outros animais ocorreu em 4,7% dos viajantes. Relagdo sexual



com conhecidos durante a viagem foi relatada por 20 % dos viajantes; 43,3
% nado usaram preservativos; 46,1 % dos viajantes fizeram comentéarios
favoraveis ao atendimento recebido e a utilidade durante a viagem.
Conclusdes. A principal causa de doenca e procura por assisténcia médica
foi diarreia. Adesdo a quimioprofilaxia da malaria e outras medidas
recomendadas foi baixa. A procura por atendimento médico durante e apdés
a viagem foi alta nessa série. Propfe-se aumentar a divulgacdo do servico
de forma a atingir outros setores da populagéo.

Descritores: Saude do viajante; Prevencdo de doencas transmissiveis;
Diarreia; Malaria.



Summary

Perret-Gentil M. Post travel assessment for travelers evaluated at the
outpatient traveler's clinic from the “DMIP HCFMUSP” [dissertation]. S&o
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2013.

Background. The Travelers Outpatient Clinic (DMIP/HC /FMUSP) was
established in Sdo Paulo in February 2001. Currently, patients attend the
clinic for pre-travel consultation and in case of illness when return to the city.
Post-travel evaluation is not done routinely. This research aims to expand the
information about the trips; profile occurrences; assess pre-trip orientations;
adherence and adequacy, impact on disease prevention, and may be used to
improve the pre-travel orientation and quality of care. Methods. In the period
from 03/02/2011 to 31/12/2011 were invited to participate in the study
travelers seeking outpatient care for pre-travel consultation. Travelers who
agreed to participate signed the informed consent form. The study was
conducted in two stages. Pre-travel orientation: collecting data on general
prevention measures recommended in relation to vector-borne diseases,
food and water, accidental exposure to animals, and individual data on the
conditions of travel, prior vaccination and health. Post-travel evaluation: A
questionnaire was sent to participants 15 days after the expected travel
return date. The responses were stored in Excel database. Descriptive
statistics were used to present all relevant variables using Epi Info (CDC) and
SPSS. Multivariate logistic regression was used to detect independent risk
factors associated with the development of diarrhea. Results. Were obtained
150 responses (52.81% response rate); 94% of participants were Brazilians,
(89%) had college education, 54.5% of the participants were between 25 and
44 years and 55.1% were female. The time from consultation until the trip
was less than 28 days in 60.1%. Travel destination: Africa in 58 travelers
(38.7%), followed by Asia in 43 (28.7%). Demand for medical services:
10.9% during the trip, and 6% in return. Cause of seeking medical care:
diarrhea (31.2 %) followed by accidents in 18.7% and suspected malaria in
12.5%. Among the patients with diarrhea the accommodation in native
houses (RR=2.38 P = 0.004) and multiple accommodations (RR=2.006 P =
0.020) were risk factors. Travel to Asia was also a risk (RR 1.93 P = 0.024).
In multivariate analysis the association was not maintained. Regarding
adherence to prophylactic measures recommended; the use of mineral water
was high among all travelers (94.1%); use of hypochlorite, boiled water and
cleaning food before consumption were higher in the group of travelers with
diarrhea; finding hypochlorite for water consumption as a risk factor (P =
0.003) regardless of the country visited. Adherence to chemoprophylaxis for
malaria was low, however only 9.6% of travelers at risk had malaria.
Reporting of accidental exposure to other animals occurred in 4.7% of our
travelers. The sexual relationship with acquaintances during the trip was



reported by 20% of travelers; of these 43.3% did not use condoms. 46.1% of
travelers made favorable comments to the care received and the utility during
the trip. Conclusions. The leading cause of illness and demand for medical
care was diarrhea. Adherence to chemoprophylaxis for malaria and other
recommended measures was low. Looking for medical service during and
after the trip was high in this series.Proposes to increase the disclosure of
the service in order to reach other sectors of the population.

Descriptors: Travelers Health; Prevention of transmissible diseases;
Diarrhea; Malaria.
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1 INTRODUCAO

A medicina de viagem é um ramo da medicina que se especializa em
doencas e condigdes que sdo adquiridas durante a viagem . E uma nova
especialidade multidisciplinar, em resposta as necessidades da populagio
itinerante em todo o mundo 2.

Surgiu na década de 80, do século XX, como resposta ao crescente
deslocamento populacional, conforme citado por Chinwa e colaboradores .
Em 2003 houve o deslocamento de 700 milhdes de individuos pelo mundo.
No ano de 2010 as viagens em todo o mundo foram de 940 milhdes ¥ e a
previsao para o ano 2020, segundo a Organizagao Mundial do Turismo ¢é de

até 1,6 bilhao P,

Atualmente um individuo pode cruzar varios continentes em um
periodo de 24 horas, sendo que a rapidez das viagens e o0 numero crescente
das mesmas sao fatores importantissimos na disseminagdo de doencgas
potencialmente transmissiveis. Nesse contexto a Medicina de Viagem tem
uma grande importancia como instrumento de protegdo ao viajante, assim
como na vigilancia epidemioldgica das doencas emergentes . A prevencao
de agravos a saude e o controle da disseminagdo de doencas sao os

principais objetivos desta pratica ..

A orientagdo ao viajante ndo é restrita a prevencido de doencgas
infecciosas; inclui também as recomendacdes relacionadas aos cuidados

durante os vbos para a prevengao de trombose venosa profunda, orientagcao
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especifica nos casos de atividades especiais (mergulho, escalada de
altitude) "), e orientacdo dos cuidados nas cidades de destino, em relagdo a
seguranca e violéncia entre outras. E importante que estas recomendacées

sejam dadas aos viajantes na consulta pré-viagem.

A avaliacédo do risco da viagem deve considerar: itinerario detalhado,
paises e regides a serem visitados, meio urbano, rural ou selvatico,
proposito, tipo, acomodagdes e duracdo da viagem. Também deve
considerar viagens preévias e disponibilidade de atencdo de saude no local
de destino. Deve ser obtida histéria médica detalhada do viajante,
comprovante das imunizagbes, assim como informagdes sobre as

medicacées de uso rotineiro ",

Uma parte importante do desenvolvimento da medicina de viagem
tem sido o estabelecimento de clinicas dedicadas a saude dos viajantes nos
hospitais de ensino, assim como nos centros de atencdo primaria. A
importancia destas clinicas vem sendo cada vez mais reconhecida . E
importante ressaltar que alguns estudos sugerem que sé 8 % dos viajantes
procuram os servigos de medicina de viajante e muitos recebem orientacdes
nao adequadas P "% Um estudo realizado na Inglaterra, onde a avaliagdo
pré-viagem é realizada geralmente nos servigos de Medicina Geral, mostrou
falhas importantes e pouca consisténcia nas informagdes ministradas aos
viajantes (curta duragcdo do atendimento, falta de um protocolo e pouco

treinamento do pessoal responsavel) "',

Diante desse cenario, a Sociedade Internacional de Medicina de

Viagem criou um documento, com ajuda de expertos internacionais, para
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guiar os especialistas na area de Medicina de Viagem . A padronizacéo
do atendimento pré-viagem, assim como o acesso as informacgdes
atualizadas sao muito importantes para o bom desempenho destes
especialistas, pelas caracteristicas muito dinamicas das doengas
infecciosas. O Centro de Controle de Doencas de Atlanta (CDC) dos
Estados Unidos da América (EUA) produz uma publicacdo anual sobre

medicina de viagem conhecida como Yellow Book !'?

. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) também tem uma publicagdo com caracteristicas
semelhantes "*). Ambas as instituicdes mantém uma pagina na internet
com informagbes atualizadas que sdo de grande utilidade para o
atendimento dos viajantes. Na Europa o Reino Unido também tem uma

publicagdo (Health Information for Overseas Travel) com informagdes

atualizadas na internet [,

No Brasil a preocupagdao com medicina de viagem € muito mais
recente e ha poucas publicagdes a respeito. O primeiro servico de Medicina
de Viagem, o Centro de Informacdo em Saude para Viajantes (Cives), foi
criado em Margco de 1997 na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). No ano de 2000 foi criado o segundo servigo brasileiro de Medicina
de Viagem, no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, em S&o Paulo . O
Ambulatério dos Viajantes da Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (DMIP/HC/FMUSP) foi criado em Fevereiro de 2001, sendo o terceiro

centro de referéncia em medicina de viagem do Brasil P!,
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Atualmente os pacientes que procuram o Ambulatorio dos Viajantes
da Divisao de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o Paulo
(DMIP/HC/FMUSP) o fazem no contexto da consulta pré-viagem e no
retorno a cidade em caso de doenga. O acompanhamento pés-viagem nao é
realizado rotineiramente e ha poucas informagdes sobre a viagem e o

retorno dos individuos que passaram por consulta pré-viagem.

Em relacdo as orientacbes dadas na consulta pré-viagem, estudo de
Rack e colab. mostrou que 80% dos viajantes ndo adotaram as medidas
sugeridas quanto a alimentacao e 20 % nao continuaram a quimioprofilaxia

indicada para malaria !"°.

Estudos citados por Chinwa e colaboradores ! mostram que entre
20% e 70 % dos viajantes relatam algum problema de saude durante a

viagem e entre 1% a 5 % procuram assisténcia médica.

Casuistica da Alemanha, publicada em 2005, mostrou que
aproximadamente 10% de todos os viajantes apresentaram alguma doenca
durante a viagem. Entre aqueles que viajaram para fora do continente
europeu a incidéncia de doenca foi maior do que entre aqueles que viajaram

pela Europa (16,2 % vs. 6,0% respectivamente) ',

Entre os agravos a saude as sindromes febris sdo uma das principais
causas de consulta no retorno, sendo a malaria a principal causa entre os
que retornam da Africa Subsaariana e da América Central, segundo dados

publicados por David Freedmann e colaboradores ",
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A diarreia dos viajantes é frequente, e ocorre entre 13,6% e 54,6 %
dos viajantes, dependendo das condigdes da viagem e dos locais visitados
'3 Rack e colaboradores (2005) fizeram um estudo prospectivo com
viajantes para areas de risco elevado para doencas infecciosas (Quénia
/Tanzania, Senegal/Gambia, india/Nepal, Tailandia e Brasil) e acharam que
42,9 % dos viajantes ficaram doentes e 10,2 % destes reportaram mais de
um episédio de doenca. Os sintomas mais frequentes foram os
gastrointestinais (34,6%), depois os respiratérios (13,7%) e mais de 5%
tiveram algum acidente. Viajar para a india praticamente dobrou o risco de
ficar doente " Hinrichsen e colab. em 2011 realizaram estudo prospectivo
em Recife com 253 viajantes. Gastroenterite foi a primeira causa de doencga
(14,2%), seguida de infecgdo respiratdria de vias aéreas superiores (8,5%),
infecgdo viral (5,7%), infeccdo de trato urinario (2,8%), febre (2,4%),
meningite viral (0,8%) e malaria (0,4%). Dos pacientes que consultaram o

hospital durante ou apés a viagem, 69 (31,2%) precisaram internagao 1'%,

A febre amarela também pode ser uma causa de consulta no retorno
das viagens; sendo que trés casos foram descritos recentemente no Brasil
em viajantes que ndo tinham sido vacinados !". A rickettsiose vem
aumentando entre os viajantes, especialmente na Africa Subsaariana. Relato
de um caso de uma viajante brasileira para Africa do Sul com febre
associada a adenomegalia e sorologia para Bartonella spp. foi reportado 2.
Assim como outro caso fatal em um viajante sul africano procedente da
Africa do Sul, que adoeceu no Brasil, dois dias apés a chegada para uma

viagem de negécios. Foi feito o diagnoéstico post mortem com identificagao
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molecular de Rickettsia canorii canorii (muito rara no Brasil), o que confirmou
a exposicédo na Africa do Sul onde o paciente residia. E importante neste
caso mencionar que o paciente ndo apresentava escara nem reportava

exposicdo ao carrapato 2.

Recentemente foram descritos dois casos de viajantes brasileiros com
diagnostico de infeccdo pelo virus Chikungunya (CHIKV) apdés retorno de

22l Até o momento ndo foi descrita

viagem para Indonésia e india
transmissao autoctone no Brasil, e é importante lembrar que os viajantes
podem ser os vetores de doengas quando existem as condigdes necessarias
para a transmissao no local de retorno. Os primeiros casos importados foram
em viajantes europeus e o primeiro caso de transmissdo autoctone em uma
regiao de clima temperado ocorreu em 2007 na Italia, com 205 casos

confirmados apds um caso indice proveniente da india .

A infecgao por Dengue virus (DENV) que também se apresenta com
febre e exantema é comum entre os viajantes, e ao contrario do CHIKV é
endémica no Brasil. Cerca de 70 % dos casos de dengue reportados nas
Américas entre 1998 e 2008 foram provenientes do Brasil, conforme citado

por Chen & Wilson 2%,

A transmissdo de ambas doencgas ocorre pela picada de mosquitos
infectados sendo o Aedes aegypti o vetor mais comum para ambas as
infeccbes e com ampla distribuicdo nas regides tropicais e subtropicais em
todo o mundo. O Aedes albopictus, originario da Asia, atualmente
amplamente distribuido nas Américas, Europa, Africa e llhas do Pacifico,

tem sido o responsavel por muitos dos surtos recentes de CHIKV 3. A co-
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infeccdo com ambos os virus tem se apresentado em viajantes. Ha relato de
uma viajante alema procedente da india que desenvolveu quadro febril
recorrente (bifasico) acompanhado de mialgias, artralgias, adenopatias e
exantema com descamacao da pele, com sorologias positivas (IgM e IgG)

para ambas as doencas 4,

Devemos também estar preparados para o diagndstico e tratamento
de patologias exdticas que ocorrem no retorno de viagens. Como exemplo
um caso de tripanossomiase africana num paciente brasileiro proveniente de

Angola 1.

O incremento no numero de viajantes para regides como o Sudeste
Asiatico nos deve também alertar para o risco de aquisicdo de outras
doengas como a Encefalite Japonesa (EJ). Dos ultimos 21 casos citados na
literatura ou reportados anedoticamente entre 1992-2008 (em viajantes
provenientes da Europa, EUA e Nova Zelandia), pelo menos 50% foram em
viagens de curta permanéncia, e destes, 60% (13/21) foram fatais ou tiveram
sequelas neuroldgicas permanentes. As recomendagdes atuais de

vacinagao para EJ parecem nao proteger os viajantes de curta permanéncia

(25]

Outra patologia como a Estrongiloidiase Aguda foi relatada pela
primeira vez em dois viajantes italianos que retornaram da Tailandia .
Deve entdo ter-se em consideragao esta e outras possiveis infeccbes por
helmintos (triquinose, fasciola e toxocariase) entre as causas de urticaria
elou febre em viajantes que retornam com estes sintomas e eosinofilia !

271 A Esquistossomose também tem sido reportada em dois viajantes
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franceses provenientes de Mali [#®!

. Especial consideragcdo deve ter-se no
caso de imunossupressao ou uso de corticosterdides devido a possibilidade
de doenca disseminada nos casos de Estrongiloidiase *”.. O numero de
viajantes que retornam a visitar familiares e amigos (VFA) é cada vez maior
entre os imigrantes dos paises endémicos para Estrongiloidiase e isto deve
ser levado em consideragao nas orientagdes pré-viagem. Igualmente, nos

casos descritos previamente ?® 2”1 o risco de andar com o pé descalco no

chao em paises endémicos deve ser explicado durante as orientacdes.

A introducao do tema de Medicina dos Viajantes na formacdo médica
ja vem sendo discutida faz alguns anos e no curso de Doencas Infecciosas e
Parasitarias na Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de
Janeiro os alunos sao apresentados ao Cives iniciando assim a sua

formacao "1,

O Ambulatério dos Viajantes da Divisdao de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (DMIP/HC/FMUSP) oferece Estagio para
Residentes e Médicos Especialistas, tendo nos ultimos anos um relevante
papel assistencial e de ensino. Este papel é exercido principalmente em
relacdo as orientagcdes pré-viagens. O acompanhamento pds-viagem nao é
feito rotineiramente no nosso ambulatério e ha poucas informacgdes sobre a

viagem e o retorno dos individuos que passaram por consulta pré-viagem.



2 Justificativa
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2 JUSTIFICATIVA

Esta investigagao pretende ampliar as informagdes sobre a viagem e
o retorno dos individuos que passaram por consulta pré-viagem no
Ambulatério dos Viajantes da Divisédo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo (DMIP/HC/FMUSP).
A avaliagéo p6s-viagem permitira:

e Acrescentar informacgao relacionada ao acontecido durante a
viagem; ocorréncia de doengas, procura por servico médico e

tratamentos recebidos.

e Obter informagcbes quanto a adequacdo das orientagdes

recebidas na consulta pré-viagem.

e Avaliar outras intercorréncias ocorridas durante a viagem,
como, por exemplo, epidemias e catastrofes naturais ocorridas
no pais de destino durante a estadia do viajante, acidentes de

transito e situagdes de violéncia nas cidades visitadas.

Ao obter informacdes sobre as eventuais doengas apresentadas
também poderemos avaliar em que medida as orientagdes pré-viagem foram
adequadas e factiveis; se houve adesao as mesmas; se condigdes outras,
como mudancgas no itinerario da viagem, mudangas no tipo de alojamento,

contribuiram para o adoecimento e com que frequéncia ocorreram.
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Estas informacbes, além de estabelecer o perfil de ocorréncias
durante a viagem, poderdo ser utilizadas no futuro para melhorar a
orientagdo pré-viagem e a qualidade do atendimento no Ambulatério dos

Viajantes da DMIP/ HCFMUSP.



3 Objetivos
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3 OBJETIVOS

Objetivo Principal

Avaliagdo pos-viagem dos viajantes atendidos no ambulatério dos

Viajantes da DMIP/ HCFMUSP.

Objetivos Secundarios

Avaliacdo da adequagdao e adesdao as medidas preconizadas na

orientagao pré-viagem.

Caracterizagao de intercorréncias acontecidas durante a viagem.



4 Material e Métodos
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4 MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo, descritivo. Desenvolvido no Ambulatorio dos
Viajantes da Divisédo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(DMIP/HC/FMUSP). No periodo compreendido de 03/02/2011 até
31/12/2011 foram convidados a participar do estudo os viajantes que
procuraram o ambulatério para a consulta pré-viagem. Dos que concordaram
em participar da avaliagdo pds-viagem foi obtido o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo ).

O estudo foi realizado em duas etapas:

4.1 AVALIACAO PRE-VIAGEM

E feita rotineiramente aos viajantes que s&o atendidos em consulta no

Ambulatério dos Viajantes DMIP/HC/FMUSP e consiste em:

a. Orientagao geral pré-viagem: feita para grupos de viajantes (variando

de 1 a 6 viajantes) inclui recomendacgdes sobre:

e Prevencdo de doengas transmitidas por agua e alimentos:
recomenda-se o uso de agua filtrada ou hipoclorito de sédio nos
casos em que nao esteja disponivel a agua mineral; e ferver a

agua em locais com condi¢gdes muito precarias de saneamento.
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Também é recomendada a lavagem de frutas e legumes com

hipoclorito de sédio antes do consumo.

e Prevencdo de doencas transmitidas por vetores: neste caso a
recomendagao principal € a prevenc¢ao das picadas por mosquitos;
evitar a exposi¢gao aos mesmos, pelo uso de repelente (picaridina,
duas vezes ao dia, porque o composto tem vida média de 10 h),
roupas de mangas compridas e uso de mosquiteiro nos casos

necessarios.

e Prevencido de arranhaduras, mordeduras e outros acidentes por
animais: evitar o contato com animais (domésticos e silvestres), e
em caso de exposicdo procurar atendimento médico para

profilaxia pés-exposicado contra a raiva.

o Cuidados durante o vbo: para a prevencao da trombose venosa
profunda se aconselha o movimento das pernas durante viagens
de mais de trés horas, com movimentos de flexdo e extensao;
ingerir agua para evitar a desidratacdo e evitar o consumo de

bebidas alcodlicas durante o vbo.

e Seguranga nas cidades visitadas: obter informacgéo sobre a cidade
de destino, situagbes de perigo, cuidado com documentos e

dinheiro, uso de transporte coletivo, etc.
b. Orientacdo individual pos-orientagao geral que inclui:

e Preenchimento da ficha pré-viagem: a primeira parte da ficha é

preenchida e assinada pelos viajantes (informagcdo pessoal,
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caracteristicas da viagem e historia médica); e a segunda parte
(imunizagdes, conduta médica e medidas preventivas indicadas) é

preenchida pelos médicos do ambulatorio.

Recomendacao ou nao de profilaxia para malaria: no ambulatério
dos viajantes da DMIP/FMUSP se indica como profilaxia para
malaria, para adultos, na maioria dos casos, a Doxiciclina (100 mg
via oral) uma vez por dia; iniciando-se dois dias antes do inicio da
viagem, mantendo-se durante a viagem e até 28 dias apos o
retorno. Nao sao utilizados outros medicamentos salvo em raras
ocasides, ja que nao se dispde deles no Brasil. A quimioprofilaxia
e restrita a aqueles viajantes que ficam em area de transmisséo de
malaria por mais de duas semanas e menos de seis meses e para
0S quais 0 acesso a atencdo médica (para diagndstico e

tratamento de malaria) pode demorar mais de 24 horas.

Avaliagdao e recomendacdo de vacinas para cada caso em
particular: neste momento s&o indicadas as vacinas necessarias
no contexto da viagem e também se atualiza o calendario vacinal
dos viajantes que estiverem com situagao vacinal inadequada para
a idade, conforme recomendado pelo Programa Nacional de

Imunizacgdes.

Recomendacgao ou nao de profilaxia da diarréia do viajante através
de tratamento autoadministrado, além das recomendagdes dadas
na orientagao geral em relagdo a agua e alimentos e ao que fazer

em caso de diarreia; na maioria dos casos orienta-se 0 viajante
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adulto a s6 fazer uso do tratamento autoadministrado nos casos
em que a diarreia ndo melhore nas primeiras 24 a 48 horas e
apresente sintomas de infecgao bacteriana (febre, sangue ou
muco nas fezes). Indica-se o uso de Ciprofloxacino (500mg via
oral cada 12 horas) por trés dias ou Azitromicina (1g via oral em

dose Unica) para os viajantes que se dirigem a Asia.

Todas estas condutas sao anotadas na ficha que faz parte da rotina
da Consulta Pré-Viagem do Ambulatério dos Viajantes da Divisdao de
Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HC/FMUSP (Anexo II) que é

preenchida pelos médicos do Servigo de Medicina de Viagem.

4.2 AVALIACAO POS-VIAGEM

Foi realizada para os viajantes que concordaram em participar da
avaliacdo pds-viagem e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

A avaliagao pds-viagem consistiu em uma unica entrevista realizada
por telefone ou através de correspondéncia eletronica (e mail). A avaliagcéao
foi realizada pela aplicagdo de um questionario (Anexo Ill). Por meio deste

questionario foram obtidas informagdes sobre:

e Adeséo as medidas de prevengédo indicadas como: o uso de agua
filtrada, fervida ou agua mineral, lavagem de frutas e verduras

antes do consumo, uso de repelente, mosquiteiro ou
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quimioprofilaxia para malaria nos casos indicados, e
recomendagao ou nao, de profilaxia da diarreia do viajante através

de tratamento autoadministrado.

e Motivos que impediram a adesdo as orientagbes pré-viagem;
dificuldades no local, falta de disposicdo, ndo achar necessario,

nao acreditar que a doenga poderia acontecer, etc.
¢ Adequacéao das medidas orientadas na consulta pré-viagem.

e Caracterizagdo das doengas apresentadas pelos viajantes e tipo

de atendimento recebido.

e Caracterizacdao de outras intercorréncias como complicacoes
decorrentes do vbéo, complicagcbes relacionadas a violéncia nas
cidades visitadas, acidentes de transito, comportamento sexual

durante a viagem, catastrofes naturais.

Os viajantes foram contatados apds o retorno da viagem. O primeiro
contato foi feito entre 15 dias até um més apods a data prevista de retorno.
Foi utilizado o Sistema “Google Documents” para o envio do questionario.
Foram realizadas até o maximo estabelecido de quatro tentativas de contato,
com intervalos de 7-15 dias entre elas, para reenvio do questionario. Depois
de quatro tentativas sem sucesso os participantes que ndo responderam o
questionario foram considerados néo respondedores. Estabeleceu-se como

data limite para a coleta de dados 15 de Margo de 2012.

As respostas do questionario foram armazenadas em banco de dados

Excel.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

Estatistica descritiva foi utilizada para a apresentagao de todas as
variaveis relevantes utilizando os programas Epi Info (CDC) e SPSS. As
variaveis continuas com distribuicido normal foram expressas em média e
desvio padrao. Mediana foi utilizada para as variaveis com distribuicdo nao
gaussiana. As variaveis categodricas foram expressas em proporgdo. A
analise bivariada foi realizada para avaliar o desfecho desenvolvimento de
diarreia durante a viagem, Foram calculados o risco relativo (RR) e intervalo
de confianga de 95% (IC) de todas as variaveis. Para as variaveis continuas
foi realizado teste t de Student para aquelas com distribuicdo normal, e pelo
equivalente ndo paramétrico (Mann-Whitney) para os dados com distribuicao
nao gaussiana. As proporc¢oes das variaveis categoéricas foram comparadas
usando o teste de Qui-quadrado de Pearson. A regressao logistica
multivariada com a técnica de Forward Stepwise foi utilizada para detectar
fatores de risco independentes associados com o desenvolvimento de
diarreia, através da Odds Ratio (OR), foram colocadas no modelo as
variaveis com valor de p<0,10 na analise univariada. O nivel de significancia

utilizado foi de 5%.
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ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa — CAPPesq da diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em

sessao de 02/02/2011, sob o numero 0818/10.
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5 RESULTADOS

¢ Numero de pacientes que vieram para a orientacao:

De 03 de fevereiro de 2011 até 31 de dezembro de 2011 foram
atendidos 397 viajantes em consulta pré-viagem no Ambulatério dos

Viajantes do HC da FMUSP.

¢ Viajantes que aceitaram participar do estudo:
Dos 397 viajantes que foram atendidos 301 aceitaram participar do

estudo (75,8%).

e Viajantes que responderam ao questionario de avaliagdo pos-viagem:
Dos 301 viajantes que aceitaram participar foram contactados com
sucesso 284, para os quais foram enviados questionarios. Dos 284
questionarios enviados foram obtidas 150 respostas, equivalente a 52,8%.
(Figura1).
Nao foram enviados 17 questionarios por encontrar-se a data de
retorno destes viajantes fora do prazo estabelecido para a finalizagado da

coleta de dados (15 de Margo de 2012).
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150
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(52,8%)

Figura 1 - Participagao no Estudo
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5.1 AVALIACAO PRE-VIAGEM

Os seguintes dados foram obtidos da ficha pré-viagem dos 301

viajantes que aceitaram participar do estudo e firmaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

I.  Caracterizagao dos viajantes:

Sexo: Feminino: 166 participantes = 55,1%,

Masculino: 135 participantes = 44,9 %.

Idade Desconhecida

Tabela1l- Distribuicdo dos Viajantes, por grupo de idade, atendidos em
Consulta Pré-viagem, no ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Idade Numero de viajantes (%)
<25a 45 (14,9)
25-44a 164 (54,5)
45-64a 78 (25,9)
65-84a 7 (2,3)
>85a 1(0,3)

6 (

1,9)

A idade minima dos viajantes atendidos em consulta pré-viagem foi

de 14 anos e a maxima de 86.

Os viajantes foram encaminhados principalmente por indicagao

médica (24,9%), por indicacdo de amigos (19,3 %) e por terem ficado

sabendo do Servigo pela internet (18,6%). Agéncias de viagem e orientagao

pela empresa empregadora foram responsaveis por 4% e 3%,

respectivamente, dos encaminhamentos.
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Os motivos da viagem e o tipo de organizagdo sdo mostrados nas

tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Distribuicdo dos Viajantes, por motivo de viagem, atendidos em
Consulta Pré-viagem, no ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Motivo da Viagem Numero de viajantes (%)
Lazer 151(50,2)
Trabalho 75 (24,9)

Estudo 24 (8)

Visita a Familia e Amigos 8 (2,6)

Mais de um Motivo da viagem 39 (12,9)

Sem resposta 4(1,3)

Tabela 3 - Distribuicdo dos Viajantes, segundo tipo de organizagdo da
viagem, atendidos em Consulta Pré-viagem, no ambulatério
dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até

31/12/2011
Tipo de organizagéo da viagem Numero de Viajantes (%)
Por Conta propria 146 (48,5)
Pela Empresa 80 (26,6)
Através de Agéncia turismo 65 (21,6)
Outros 6 (2)
Sem resposta 4(1,3)

Em relagdo a condicdo de saude prévia a viagem, 205 dos 301
(68,1%) participantes nao relataram doencgas prévias; 71 (23,6 %) relataram
e 25 (8,3%) néo responderam a questdo. Alguns tinham mais de uma
patologia. As doencgas previamente existentes em 71 viajantes estao

relatadas na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Viajantes, segundo doenca prévia, atendidos
em Consulta Pré-viagem, no ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Doencgas de base Numero de Viajantes (%)
Hipertensao arterial 24 (33,8)
Asma/Bronquites 8 (11,3)
Ansiedade/Depressao 7 (9,8)
Hipotireoidismo 7 (9,8)
Diabetes 6 (8,4)
Hepatite B/C 5(7)
Neoplasia 2 (2,8)
Infecgao pelo HIV 2(2,8)
Outras 19 (12,7)
Nao especificada 1(1,4)

A maioria dos viajantes, 58,8%, n&o fazia uso de medicacéo de rotina.
Os anti-hipertensivos foram os remédios mais frequentemente relatados,
como medicagao habitual (13,6%), seguidos dos antilipémicos e hormdnios
tiroidianos, 12,6%, cada.

191 (63,7 %) viajantes relataram ter feito seguro saude para a viagem
e 91 (30,2%) foram atendidos na consulta pré-viagem menos de 15 dias

antes da viagem (tabela 5).

Tabela5- Tempo decorrido entre a viagem e a Consulta Pré-viagem
realizada no ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP,
de 03/02/2011 até 31/12/2011

Tempo decorrido entre a consulta

. - 0
Pré-viagem e a viagem (dias) Ndmero de vigjantes (%)

1a14 91 (30,2)
15a 28 90 (29,9)
29 a 60 77 (25,6)
>60 28 (9,3)

Desconhecido 15 (5)
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As vacinas indicadas aos viajantes atendidos no ambulatério dos

Viajantes da DMIP/HC/FMUSP estao listadas na tabela 6.

Tabela 6 - Vacinas indicadas aos viajantes na Consulta Pré-viagem

realizada no ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP,
de 03/02/2011 até 31/12/2011.

Vacina N° de indicagdes
Dupla bacteriana* 155
Triplice Viral*™ 148
Hepatite B 143
Hepatite A 141
Febre Tifoide 116
Febre Amarela 93
Raiva 70
VOP (Sabin) *** 54
Meningocécica 43
Influenza 18

VIP (Salk) ****
Pneumocécica
Colera

Encefalite Japonesa
Varicela

- W O 00 ©

*Difteria, Tétano

**Sarampo, caxumba, rubéola

*** Vacina oral contra poliomielite

**** Vacina inativada contra poliomielite

A quimioprofilaxia para malaria foi indicada para 29/301 (9,6%)

viajantes.

O tratamento autoadministrado para diarreia foi indicado para 262/301

(87%) viajantes.
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5.2 AVALIACAO POS-VIAGEM

Os seguintes dados foram obtidos dos 150 viajantes que retornaram o
questionario de avaliacdo Pds-Viagem até a data estabelecida para a

finalizagao da coleta de dados (15 de marco de 2012).

I. Caracterizacdo dos viajantes
a. Sexo:
Feminino: retornaram o questionario 86/166 que aceitaram
participar (51,80%);
Masculino: retornaram o questionario 64/135 que aceitaram
participar (47,4%).
b. ldade: A distribuicdo por grupo de idade pode se observar na

tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo dos Viajantes que responderam ao questionario de
avaliagao péds-viagem, por grupo de idade, atendidos no
ambulatorio dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011
até 31/12/2011

Idade (em anos) Numero de viajantes (%)
<25 20 (13,3)

25-44 87 (58)

45-64 40 (26,7)

65-84 3(2)

> 85 0
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c. Nacionalidade: Dos 150 viajantes que responderam ao
questionario de avaliagéo 141 (94%) eram brasileiros.
Os nove viajantes estrangeiros (6%) eram provenientes de
diferentes paises: Argentina (1), Canada (1), China (1), Estados
Unidos da América (1), Holanda (1), México (1), Polénia (1),
Portugal (1), Siria (1).

d. Escolaridade: 133 (89%) tinham nivel universitario.

II. Acomodacgéo durante a viagem

A acomodacgao mais frequente foi em hotel (Tabela 8). Dos viajantes

56 (37,3%) tiveram multiplas acomodacdes.

Tabela8-  Tipo de Acomodacdo durante a viagem dos viajantes que
responderam ao questionario de avaliacdo pods-viagem, do
ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011

até 31/12/2011.

Viajantes que ficaram

Acomodacéo Total de Viajantes exclusivamente nessa
acomodacao (%)

Hotel 110 61 (40,7)
Pousada 36 5(3,3)
Casa de Familiares ou Amigos 19 2(1,3)
Casa de Nativos 19 7(4,7)
Acampamento 14 3(2)

Outras 25 11 (7,3)
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[ll. Destino da viagem

O destino mais frequente da viagem foi o continente africano, para
onde viajaram 58 viajantes (38,7 %), seguido pela Asia para onde foram

43 viajantes (28,7%). Dos viajantes que responderam ao questionario
de avaliagdo pos-viagem 92% realizaram viagens internacionais € 8%
turismo nacional.

Em relagdo a area visitada a maioria dos viajantes nao respondeu se
foi para area rural ou ndo. Dos 54 que responderam, 33 viajaram para area

rural.

IV. Atividades Especiais

Como ilustra a tabela 9, 38% dos participantes realizaram atividades
especiais durante a viagem. A trilha ecoldgica e o safari foram as atividades
mais realizadas com 52% e 34% respectivamente, seguidos de mergulho
(6/56=10,7%), pesca (3/56=5,3%), alpinismo (2/56=3,6 %) e caga (1/56=1,
8%) como se observa no grafico 1. Alguns viajantes realizaram mais de uma

atividade (21/56= 37,5%).
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Gréfico 1 - Tipo de atividades especiais realizadas durante a viagem dos
viajantes que responderam ao questionario de avaliagdo pos-
viagem, do ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de
03/02/2011 até 31/12/2011

H Trilha ecolégica
m Safari

m Mergulho

M Pesca
 Alpinismo

W Caga

As intercorréncias durante a viagem sao apresentadas na tabela 9.

Tabela 9 - Intercorréncias relatadas pelos viajantes que responderam ao
questionario de avaliagdo pos-viagem, do ambulatério dos
Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011.

Caracterizagao das Intercorréncias

de viagem Sim Nao Sem Resposta
Participacdo em Atividades Especiais 58 (38%) 91 (61%) 1 (1%)
\Ij‘i;ogc:r:]a por servico médico durante a 16 (10 %) 130 (87%) 4 (3%)
Diarréia durante a viagem 34 (23%) 111 (74%) 5 (3%)
Problemas decorrentes do véo 7 (5%) 135 (90%) 8 (5%)
Exposigdo a picada de insetos 69 (46%) 78 (52%) 3 (2%)
Exposicdo acidental a outros animais 7(4,7 %) 66(44%) 77(51,3%)
Atendimento médico apds a viagem 9 (6%) 138 (92%) 3 (2%)
Relacionamento sexual com pessoas 30 (20%) 111 (74%) 9 (6%)

conhecidas durante a viagem
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V. Procura por servico médico durante a viagem

A procura por servigco médico durante a viagem foi relatada por 16 dos
146 viajantes que responderam esta pergunta (10,9 %).

Dos 16 Viajantes que procuraram servico médico a causa mais
frequente foi diarréia em cinco (31,2%), seguida por acidentes, em trés
(18,7%) e suspeita de Malaria em dois (12,5 %) como se observa no grafico
2. Outras causas da procura por servico médico foram: colica abdominal,
mal de altitude, gota, dor muscular, abertura de pontos de sutura, e

descolamento de retina.

Gréfico 2 - Causas da procura por servico médico durante a viagem
relatada pelos viajantes que responderam ao questionario de
avaliagdo pos-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

M Diarréia

M Acidentes

m Suspeita de Malaria

M Colica abdominal

H Mal de Altitude

m Gota
Dor muscular
Descolamento de Retina

Outra

Os casos de diarréia que precisaram atencdo médica foram
contraidos na Africa: Chade Guine (Nzérékoré), Guiné-Bissau e na Asia, no

Camboja.
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VI. Internagdes durante a viagem

Um porcento dos viajantes (2/150) precisou ser internado. No primeiro
caso foi feito o diagndstico de descolamento de retina em Mumbai, india,
onde o paciente ficou internado por quatro dias apds receber tratamento com
Laser. O segundo caso foi um paciente com suspeita de Febre Tiféide que
ficou internado no Chade por um dia para administragao de antibioticos e
hidratacdo parenteral. O diagnostico foi descartado posteriormente em

laboratorio de Genebra.

VII. Adesé&o as medidas profilaticas recomendadas (Tabela 10)

Tabela 10 - Relato de adesao as medidas profilaticas durante as viagens,
pelos viajantes que responderam ao questionario de avaliagao
pds-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Medidas Profilaticas

Recomendadas Sim Nao Sem Resposta
Uso de agua mineral 140 (93%) 8 (5%) 2 (2%)
Hipoclorito de Sddio para 22 (15%) 123 (82%) 5 (3%)

consumo de agua
Uso de agua fervida 16 (11%) 116 (77%) 18 (12%)
Hipoclorito de Sédio para

consumo de frutas e verduras 23 (15%) 115 (77%) 12 (8%)
Uso de Repelente 118 (79%) 29 (19%) 3 (2%)
Uso de mosquiteiro 34 (23%) 110 (73%) 6 (4%)

140 viajantes (93%) fizeram uso de agua mineral durante a viagem.
Oito (5%) dos viajantes nédo fizeram uso da &gua mineral

recomendada durante a orientagao pré- viagem, pelas seguintes razdes:
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¢ Indisponibilidade no local (quatro viajantes)
e Disponibilidade de agua filtrada (trés viajantes)
e Disponibilidade de agua potavel (um viajante).
O Hipoclorito de Sddio foi utilizado em 15% dos viajantes para o
consumo de agua. Para os viajantes que n&o o utilizaram as razdes estao

descritas na tabela 11.

Tabela 11 - Motivo de ndo adesao a medida profilatica, uso de Hipoclorito
de Sddio para consumo da agua, durante a viagem, pelos
viajantes que responderam ao questionario de avaliagdo pés-
viagem, do ambulatorio dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de
03/02/2011 até 31/12/2011

Motivos da ndo adesao Numero de Viajantes (%)
Uso da agua mineral 62 (50)
N&o considerou necessario 19 (15)
Disponibilidade de agua potavel 9 (7,25)
Considerar Boas as condi¢des do local 2(1,61)
Disponibilidade de agua filtrada 4 (3,22)
Indisponibilidade do Hipoclorito de Sdédio 4 (3,22)
Ter esquecido o Hipoclorito de Sédio 2(1,61)
Nao ter consumido frutas nem verduras 1(0,80)

Sem resposta 21 (16,93)
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Dos 118 viajantes que utilizaram repelente 43% passaram o repelente
duas vezes por dia, conforme indicado na orientagdo pré-viagem, ja que o
composto picaridina tem vida média de 10 horas. A adesdo ao uso de

repelente consta do grafico 3.

Gréfico 3- Relato de adesao a medida profilatica uso de repelente durante
a viagem, pelos viajantes que responderam ao questionario de
avaliagdo pos-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

3
P 2% mSIM
HNAO
SEM
RESPOSTA

VIIl. Exposicéo a picada de insetos

Entre os viajantes 69/150 (46%) relataram exposigdo a picada de
insetos, 78 (52%) n&o relataram ter sido picados e 3 (2%) n&o responderam
a pergunta. A intensidade da exposigédo a picada de inseto consta da tabela

12.
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Tabela 12 - Relato de exposicao a picada de insetos durante a viagem,
pelos viajantes que responderam ao questionario de avaliagao
pos-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Exposicéo a picadas Viajantes %

Pouco picado 61 40%
Muito picado 6 4%
Extremamente picado 1 1%
Sem resposta 1 1%

IX. Maléaria durante a viagem e Indicacéo da quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia para malaria foi indicada em 29 viajantes na
avaliagao pré-viagem. Destes, 11 retornaram o questionario de avaliagao

pos viagem.

Entre os 11 que retornaram o questionario podemos observar que
sete (63,6%) foram mulheres, oito viajaram para Africa (72,7%), e quatro
(36,4 %) utilizaram multiplas acomodagdes. A procura por servico meédico
aconteceu em quatro (36,4 %) destes viajantes, sendo em duas
oportunidades por suspeita de malaria. Em um caso foi feito o diagndstico de

malaria por Plasmodium falciparum.

A adesao a quimioprofilaxia indicada no ambulatério (Doxiciclina:
100mg/dia) foi de 9,1 %. Reportaram ndo adesdo a medida seis viajantes
(54,5%), e quatro (36,4%) nao responderam a questdo. Entre os que
reportaram ndo adesdo a medida dois (18,2%) iniciaram e posteriormente

interromperam o tratamento pelos efeitos colaterais (cefaléia, dor no corpo,
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irritabilidade, nauseas) e um (9,1%) pela indicagéo do servigo de saude da

localidade. Este viajante apresentou malaria, conforme se descreve a seguir.

Paciente feminino de 45 anos de idade, viagem de 20 dias para
Dondo em Mogambique. Foi feito exame laboratorial e diagnéstico de
Malaria por Plasmodium falciparum. Durante a orientacdo pré-viagem foi
recomendado Doxiciclina, porém suspendeu a profilaxia por orientagdo do
pessoal do Servico de Saude do local, que argumentou que a profilaxia
poderia mascarar o quadro de Malaria tornando o diagnostico tardio e o

tratamento mais dificil.

A adeséao ao uso do repelente neste grupo foi de 72,7% e ao uso do
mosquiteiro de 36,4%. Reportaram terem sido picados por mosquitos 81,8%
dos viajantes; destes 63,6% reportaram ter sido pouco picados e 18,2%

muito picados.

A ndo adesdo ao uso do mosquiteiro foi explicada em 4/6 viajantes

por nao ter disponivel, e em um caso pelo uso de ar condicionado no local.

X. Diarréia durante a viagem

Entre os 150 viajantes que responderam o questionario de avaliagao
34 relataram ter tido diarréia, embora a maioria ndo tenha procurado servico

meédico por esse motivo.

Dos 34 viajantes que apresentaram diarréia, 33 receberam receita de
tratamento autoadministrado durante a avaliacdo pré-viagem; destes, quatro

(12,1%) fizeram uso dos antibidticos receitados. Oito fizeram uso dos Sais
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de Reidratacdo Oral e quatro usaram antiespasmadicos. E importante notar
que 52,9% dos casos resolveram-se espontaneamente sem necessidade de
nenhum tratamento. Um viajante de longa permanéncia precisou repetir o
tratamento em quatro oportunidades, durante sua estadia na Guine Bissau

durante um ano.

XIl. Anélise do Grupo dos Viajantes com Diarréia

A média de idade dos viajantes com diarreia foi de 35 anos, com
minima de 21 e maxima de 71 anos; encontrando-se 64% dos viajantes no
grupo de 25 a 44 anos de idade. A diarreia foi mais frequente entre as
mulheres (58,8%). A duracao da viagem teve uma meédia de 53 dias entre
estes viajantes. As acomodagdes variaram entre este grupo de viajantes
sendo a mais frequente o hotel (26,5 %), seguido da casa de nativos (11,8
%) e familiares e amigos (2,9%) (Tabela 13). E importante ressaltar que 18
(52,9%) deste grupo teve multiplas acomodagdes. Em relagao as atividades
especiais 50% dos viajantes que relataram diarréia as realizou e 50% né&o.
Os destinos mais frequentes foram Asia e Africa (32,3% cada), seguidos de
América Latina (14,7%) e Europa (8,8%). Quatro viajantes visitaram mais de

um continente (11,8 %).
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Tabela 13 - Caracterizacao da acomodagao dos Vviajantes que
apresentaram diarreia que responderam ao questionario de
avaliagdo pos-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Total de Viajantes com Viajantes com diarreia que

Acomodacéo diarreia que ficaram nessa ficaram exclusivamente
acomodacao (%) nessa acomodacgao (%)

Hotel 25 (73,5) 9 (26,5)

Pousada 11 (32,3) 0 (0)

Casa de Nativos 9 (26,5) 4 (11,8)

Familiares/ Amigos 5(14,7) 1(2,9)

Acampamento 3(8,8) 0 (0)

Outras 8 (23,5) 2(5,9)

As condi¢des associadas a ocorréncia de diarreia sdo apresentadas
na tabela 14 e 15. Em relagédo ao destino da viagem néo foi calculado risco
relativo (RR) para os destinos Brasil, América do Norte e Caribe devido a
convergéncia. Nao foi também calculado o risco relativo (RR) quando o

destino envolveu mais de um continente pela possibilidade de viés.

A ocorréncia de diarreia nado foi significativamente associada a

duracao da viagem.
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Tabela 14 - Analise univariada de fatores de risco para desenvolvimento de
diarreia durante a viagem dos viajantes que responderam ao
questionario de avaliagdo pos-viagem, do ambulatoério dos
Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Caracterizagao Viajantes Com diarreia Sem diarreia RR =

dos viajantes N=150 N=34 N=111 (1C95%)

0,98
Idade (0,96-1,00) 0,32
Média 37,46 35,00 37,8
(Desv.Pad) (12,06) (11,25) (12,52)
Mediana 35 34,5 35,0
Max. Min. 17 -72 21-71 17-72
1,00
o) 0, 0] ]
Sexo (%) (%) (%) (0,55-1,83) 0,97
F 51,8 58,8 58,5

47,4 41,2 41,4
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Tabela 15 - Analise univariada de fatores de risco para desenvolvimento de
diarreia segundo caracteristicas da viagem dos viajantes que
responderam ao questionario de avaliacdo pods-viagem, do
ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011

até 31/12/2011
azgicrf”zaﬁ’éo da V:\?Er;tgs di(a:?rrgia dii?rrgia RR (IC95%) P
N=34 N=111

Acomodacéo
Hotel 40.7% 26,5% 459% 0,99 (0,49-1,99) 0,98
Pousada 3,3% 0 4.5% 1,46 (0,80-2,71) 0,21
Familiares/Amigos 1,3% 2,9% 0,9% 1,21 (0,54-2,73) 0,63
Nativos 4,7% 11,8% 27% 2,38 (1,32-4,30) 0,004
Acampamento 2% 0 2,7% 0,98 (0,34-2,7) 0,62
Multiplas 37,3% 529% 31,5% 2,006 (1,17-3,6) 0,020
Outras 7,3% 5,9% 7.2% 1,55 (0,80-3,00) 0,16
Atividades especiais 38% 50% 32,4% 0,67 (0,94-2,99) 0,080

Destino da viagem

Continente
Africa 32,6% 32,3% 351% 0,96 (0,53-1,81) 0,95
Asia 21,3% 32,3% 18% 1,93 (1,09-3,43) 0,024
Europa 12% 88% 12,6% 1,13(0,57-22,24) 0,72
Ameérica Latina 9,3% 14,7% 9% 1,78 (0,84-3,52) 0,13

Procura por servigo

médico durante a 10,7% 14,7% 9% 1,46 (0,66-3,19) 0,34

viagem

Internaggo durante a 13%  29%  09% 210 (0,51-8,69) 0,30

viagem

O tipo de tratamento utilizado para diarreia e a adesdo as medidas

profilaticas

respectivamente.

recomendadas sao apresentadas nas tabelas 16 e 17,
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Tabela 16 - Tipo de tratamento utilizado para a diarreia, pelos viajantes que
responderam ao questionario de avaliacdo pods-viagem, do
ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011

até 31/12/2011
Tratamento Total de viajantes
n=34 (%)
Sem Tratamento 18 (52,9)
Sais de reidratagao oral 8 (23,5)

Antiespasmadico
Antibidtico

4 (11,8)
4 (11,8)

Tabela 17 - Analise

univariada

das medidas de

profilaxia

desenvolvimento de diarreia durante a viagem dos viajantes
que responderam ao questionario de avaliagao pos-viagem, do
ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011

até 31/12/2011

Total de Total de
Uso da medida viajantes com viajantes
profilatica diarreia sem diarreia RR 1C95% Valor P
n=34 (%) n=111 (%)
Agua Mineral 32 (94,1) 104 (93,7) 0,94 (0,27-3,24) 0,92
Hipoclorito 10 (29,4) 11 (9,9) 2,38 (1,34-4,22) 0,003
Agua fervida 6 (17,6) 9 (8,1) 1,80 (0,88-3,67) 0,10
Lavagem dos
alimentos com 7 (20,6) 14 (12,6) 1,44 (0,72-2,89) 0,29

hipoclorito
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O uso de hipoclorito ndo apresentou diferenca estatisticamente

significativa, considerando-se o destino da viagem (Tabela 18).

Tabela 18 - Analise da medida profilatica uso de hipoclorito na agua por
pais visitado, dos viajantes que responderam ao questionario
de avaliagdo pos-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

N° de N° de
aries | vAIESde  RRics  vaiorP
hipoclorito hipoclorito
Asia 9 23 1,76(0,80-3,87) 0,12
Africa 9 46 1,14(0,51-2,53) 0,45
América Latina 3 13 1,30(0,43-3,93) 0,43
Brasil 1 10 0,58(0,08-3,93) 0,46
Caribe 0 5 N3ao definido 0,45
Ameérica do Norte 1 1 3,47(0,82-14,7) 0,27
Europa 5 25 1,15(0,46-2,9) 0,47

Na analise multivariada nenhuma variavel foi associada a ocorréncia

de diarreia (Tabela 19).

Tabela 19 - Analise Multivariada dos fatores de risco

independentes

associados com o desenvolvimento de diarreia dos viajantes
que responderam ao questionario de avaliagdo pds-viagem, do
ambulatorio dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011

até 31/12/2011

Variaveis com P <0.10 RR 1C95% Valor P
Casa de Nativos 2,05 (0,94-4,44) 0,069
Mudou acomodacéo 1,41 (0,69-2,89) 0,343
Atividades especiais 1,42 (0,74-2,69) 0,284
Destino Asia 1,48 (0,78- 2,81) 0,221
Uso de hipoclorito de soédio 1,05 (0,42-2,61) 0,91
Uso de agua fervida 1,27 (0,50-3,22) 0,61
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XIl. Exposicéo acidental a outros animais

Foram reportados sete acidentes com animais; um caso de ataque de
formigas na area rural de Lomé (Togo); dois casos de arranhaduras, um em
Tornhill (Africa do Sul) por um serval e outro em Puerto Alegria, Peru, por um
filhote de onca; uma picada de inseto nao identificado com lesbes que
demoraram em cicatrizar; dois ataques por macacos no mesmo viajante

(sem ferimentos) e uma bicada de papagaio.

XIll. Problemas relacionados a violéncia nas cidades visitadas,

incluindo acidentes de transito

Foram reportados quatro casos: tentativa de assalto em Hoi An,
Saigon, presenciar homem esfaqueado e sangrando em Santa Rosa, Peru,
acidente ao cair de mototaxi e problema ao tentar fotografar a populagédo em

Maputo (Africa).



Resultados 47

XIV. Problemas durante/ou decorrentes do vb6o

Sete viajantes reportaram problemas durante /ou decorrentes do véo

como se observa na tabela 20.

Tabela 20 - Problemas durante/ou decorrentes do vbéo, relatados pelos
viajantes que responderam ao questionario de avaliagdo pos-
viagem, do ambulatério dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de
03/02/2011 até 31/12/2011

Problema Reportado Numero de Viajantes

Enjoo ligado ao movimento 2
Vémitos

Sinusite

1
1
Edema de membros inferiores 1
Apraxia do nervo ulnar 1

1

Sangramento vaginal.

XV. Catéstrofes naturais e epidemias

Um viajante reportou inundagdo em Bangcoc- Tailandia, e oito
viajantes reportaram a ocorréncia de epidemias durante as viagens como se

observa na tabela 21.

Tabela 21 - Relato de catastrofes naturais e epidemias durante a viagem,
pelos viajantes que responderam ao questionario de avaliagao
pos-viagem, do ambulatério dos Viajantes da
DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Evento reportado Sim Nao Sem Resposta

Catastrofes naturais 1 (1%) 145 (97%) 4 (2%)
Epidemias 8 (5%) 138 (92%) 4 (3%)
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As epidemias relatadas constam da tabela 22.

Tabela 22 - Epidemias relatadas pelos viajantes que responderam ao

questionario de avaliagdo pos-viagem, do ambulatério dos
Viajantes da DMIP/HC/FMUSP, de 03/02/2011 até 31/12/2011

Epidemia Paises

Dengue Colombo, Sri Lanka

Coélera Chade e Haiti

Malaria Amazonia Brasileira, Guine e Quénia
Meningite Chade

Conjuntivite Guine

“Epidemia do pepino” (E.coli) Europa

XVI. Atendimento médico apds a viagem

Nove pacientes precisaram procurar servico médico no retorno da

viagem:

. Um paciente procurou Oftalmologista para reavaliacdo da retina

(viajante atendido na india por descolamento de retina)

Dois viajantes retornaram com infec¢do urinaria e procuraram
atendimento para tratamento com antibiéticos.

Dois pacientes procuraram atendimento para reavaliacdo de
problema de diarreia e dor abdominal. Um deles recebeu
tratamento com antibiéticos e antiparasitarios.

Dois viajantes procuraram atendimento por sintomas respiratérios
(gripe e sinusite)

Um em tratamento com ortopedista por dor no joelho

Um procurou dermatologista para checar problema na pele.
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XVII. Relacionamento sexual

Trinta viajantes (20%) tiveram relacionamento sexual com pessoas
conhecidas durante a viagem. Dos que tiveram relacionamento sexual,
43,3% nao fizeram uso de preservativo, embora tivessem acesso aos

mesmos.

Trinta e nove viajantes (26%) fizeram mais algum comentario ao
finalizar o questionario. Destes, 18 (46,1%) fizeram comentarios favoraveis
ao atendimento no ambulatério (orientagdes muito uteis, valiosas, permitiram
viagem segura, atendimento excelente), quatro (10,2%) formularam
perguntas em relagdo ao esquema de vacinagao iniciado no ambulatério
e/ou acompanhamento da malaria, 10 (25,6%) quiseram comentar mais
sobre a diarreia, um viajante apresentou alergia ao repelente e outro relatou
que o repelente foi de pouca utilidade. Uma viajante reportou muita
dificuldade em achar pronto atendimento em Amsterda e Londres, embora

fossem cidades de primeiro mundo.

As sugestdes apresentadas pelos viajantes para constarem da
orientagao pré- viagem incluem maior divulgacéo do servigo prestado para

que seja acessivel a mais pessoas.

Nao houve comentarios desfavoraveis em relacdo ao atendimento no

ambulatério.
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6 DISCUSSAO

O ambulatério de medicina de viagem do HC FMUSP criado em
fevereiro de 2001 ndo tinha, até 2011, portanto depois de 10 anos do inicio
de suas atividades, conduzido avaliagcdo a partir de informagdes sobre a
viagem e o retorno dos viajantes que passam por consulta de orientagdo

pré-viagem.

Os dados obtidos nesta investigagao constituem os primeiros dados
brasileiros avaliando, no retorno, a viagem e o viajante orientados pre-
viagem em servigco de medicina do viajante. A dificuldade para obtengao
destes dados fica clara quando se nota que de 397 viajantes atendidos no
periodo estudado, 301 concordaram em participar da pesquisa, mas
efetivamente sé 150 responderam o questionario simples e de rapido
preenchimento, que poderia ser acessado por correio eletrbnico ou
respondido por telefone. Dos pacientes atendidos no Ambulatério 75,8%
aceitaram participar da pesquisa, sendo que 54,5 % dos participantes tinham
entre 25 e 44 anos de idade e 55,1% eram do sexo feminino, ou seja, uma
populacdo de adultos, predominantemente do sexo feminino. O acesso ao
ambulatério dos viajantes do HC FMUSP foi na maioria dos casos através da
indicacdo de médicos, indicagdo de amigos e por iniciativa propria, quando o
viajante ficou sabendo do servigo pela midia eletrénica (internet). A procura
do atendimento pré-viagem pode ter sido pela percepgdo do risco da

viagem, ja que os destinos, atividades planejadas (viagens de aventura),
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duracado das viagens, mostram viagens com caracteristicas particulares.
Quase metade dos viajantes que procuraram orientagdo organizaram sua
propria viagem e 63,7% tinha seguro saude. Embora 21,6% de todos os
viajantes tenham organizado sua viagem através de agéncia de turismo, sé
4% dos que responderam o questionario no retorno foram orientados pelas
agéncias a procurar o ambulatério de medicina de viagem. Nota-se
resisténcia das agéncias de turismo para encaminhar os viajantes para
orientacdo pré-viagem. Outros autores ja assinalaram a resisténcia das
agéncias de turismo para encaminhar os viajantes ?*. Do mesmo modo,
embora a empresa tenha organizado a viagem por motivo de trabalho em
26,6% das vezes, entre 0os que responderam o questionario no retorno, s6
3% foram encaminhados pela empresa empregadora. Chama atengao a
pequena porcentagem de viajantes encaminhados por empresa
empregadora, embora se saiba que ha muitas empresas brasileiras com
empreendimentos no exterior, incluindo o continente africano. Esta € uma
situagcado preocupante, principalmente se levarmos em consideragao que a
midia impressa ja noticiou casos fatais de funcionarios que contrairam

maldria em viagens por motivo de trabalho 7.

A populagao atendida no ambulatério se caracterizou por apresentar
alto nivel de escolaridade. Dos que retornaram o questionario 89% tinha
nivel superior de escolaridade. Depreende-se destes achados a necessidade
de maior divulgacdo do servigco para poder atender a outros grupos da
populacdo, como por exemplo, os trabalhadores da area da construcao civil

que viajam a trabalho para a Africa 114,
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O motivo da viagem mais frequente foi lazer em 50,2%, seguido de
trabalho em 24,9%. Estes dados sdo comparaveis com dados recentemente
reportados pelo CDC de um estudo da GeoSentinel, onde uma analise dos
viagjantes dos EUA que se reportaram a este sistema entre 1997-2011,
mostrou o turismo como o principal motivo de viagem (38%) seguido do

trabalho (24%) ©*°!.

O intervalo de tempo entre a consulta e a viagem foi menor de 28 dias
em 60,1% dos viajantes, sendo que o CDC de Atlanta aconselha 4 a 6
semanas de intervalo entre a consulta e data da viagem P*. O curto espaco
entre a consulta e data da viagem dificultou em alguns casos a aplicagao
das vacinas indicadas, por falta de tempo para completar os esquemas. Em
cinco viajantes nao foi possivel administrar a vacina da raiva por falta de

tempo para completar o esquema antes da partida.

Em relacdo a condicdo de saude a maioria dos viajantes nao relatou
doencas prévias. Entre os que relataram a Hipertensao Arterial foi a doencga
mais frequentemente reportada. A frequéncia de viajantes com condigcdes de
imunodepressdo que procurou orientacdo pré-viagem também foi muito
pequena. Esses dados coincidem com os relatados por Igreja: s6 10
viajantes portadores de HIV, em um periodo de quatro anos, consultaram a
clinica de viajantes Cives para orientagdo pré-viagem .. Esses viajantes
com condicdes de imunossupressao também poderiam ser beneficiados com
a maior divulgacdo do servigo. Adequada orientagdo pré-viagem poderia

informa-los sobre procedimentos mais seguros para cada caso especifico.
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Embora a maioria dos viajantes fosse adulta, saudavel e alto nivel de
escolaridade, cerca de metade ndo estava com sua vacinagao atualizada.
Entre os 301 viajantes, 155 tinham indicacdo de vacina dupla adulto
(difteria/tétano) e 148 de sarampo/caxumba/rubéola. Por outro lado também
foram indicadas, embora com muito menos frequéncia, vacinas como
pneumocécica e influenza, destinadas predominantemente a idosos e
individuos com condigcbes especiais de saude, como cardiopatas,
imunodeprimidos, diabéticos, entre outros. A consulta pré-viagem foi um
bom momento para atualizar a vacinagdo dos viajantes atendidos no

ambulatdrio dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP.

A quimioprofilaxia para malaria, conduta que € motivo de controvérsia
entre estudiosos brasileiros do assunto, sé foi indicada em 9,6% dos
viajantes, demonstrando que esta conduta € tomada criteriosamente pelos
meédicos do ambulatério. Ja o tratamento auto administrado para diarreia do

viajante foi prescrito para 87% desses viajantes.

A parte principal desse estudo foi avaliar as informagdes pds-viagem, o que
nao tinha sido, até entdo, analisado no ambulatério de medicina de viagem

do HC FMUSP.

Entre os viajantes que responderam ao questionario no retorno da
viagem predominaram brasileiros (94 %), do sexo feminino e adultos, entre

25 e 44 anos de idade.

O destino mais frequente da viagem foi o continente africano, para

onde viajaram 73 viajantes (48,7 %), seguido pela Asia 44 (29,3%).
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Realizaram atividades especiais 38% dos viajantes, sendo a trilha ecoldgica
(52%) e o safari (34%) as mais frequentes. A duragédo da viagem teve uma
média de 40 dias. A acomodacao durante a viagem foi em hotéis para
grande parte dos viajantes (40,7 %), porém 37,3% tiveram multiplas
acomodacodes. Poucos viajantes nessa casuistica relataram ter ficado em
casa de familiares ou amigos. Talvez esse seja outro grupo que O servigo
nao esteja alcangando. Nem sempre o viajante que vai para a casa de
familiares ou amigos identifica a viagem como de risco e, por este motivo,
pode ndo procurar orientacdo. O destino Africa se relaciona mais
frequentemente como de risco, 0 que pode explicar seu predominio nessa

casuistica.

Os viajantes relataram alta adeséo a s6 duas medidas profilaticas de
barreira recomendadas, uso de agua mineral industrializada (93%) e uso de
repelente (79%). As demais medidas orientadas, por motivos diversos,

tiveram adesdo menor que 25%.

Em relagéo a procura por servico médico durante a viagem, 10,9 % o
procuraram durante a viagem e 6% no retorno. Este valor € maior que o
reportado na literatura internacional, conforme citado por Chaves, onde 1 %
a 5 % dos viajantes procuram assisténcia médica °. Talvez a elevada taxa
de procura por atendimento esteja relacionada com a disponibilidade de

seguro de saude entre os viajantes investigados que foi de 63,7 %.

A causa mais frequente da procura por atendimento médico foi
diarreia (31,2%). Este valor coincide com os encontrados na literatura

internacional. Segundo Rack e colaboradores, entre 13,6 % a 54,6% dos
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viajantes apresenta diarréia dependendo das condi¢cbes da viagem e dos
locais visitados ['®\. Em relato recente do CDC de Atlanta diarréia aguda foi
observada em 22% dos viajantes **l. E importante ressaltar que 52,9 % dos
casos resolveram-se espontaneamente sem necessidade de nenhum
tratamento. Dos viajantes que fizeram uso de tratamento (16/34), 8 fizeram
uso de sais de reidratagao oral, 4 de antiespasmaodicos e s6 4 fizeram uso
do tratamento auto administrado com antibioticos. Isto nos da uma ideia da
adesao as recomendacbes feitas durante a consulta pré-viagem, que
orientaram comecgar com a hidratagdo oral, observar por 24 a 48 horas a
evolucdo da diarreia, deixando o uso do antibiético para aqueles casos sem
resposta ou com sintomas de infeccdo bacteriana (febre, muco ou sangue
nas fezes). Esses numeros indicam também que a prescricao de tratamento
autoadministrado tem sido criteriosa, uma vez que de 34 viajantes que
apresentaram diarréia, 33 tinham recebido receita de tratamento
autoadministrado durante a avaliacao pré-viagem. Em apenas um caso de

diarreia o tratamento autoadministrado nao tinha sido prescrito.

Ao compararmos o grupo de viajantes que apresentou diarreia com o
grupo dos que nao tiveram diarreia, observamos diferenga estatisticamente
significativa, na analise univariada, no grupo cuja acomodacéao foi em casa
de nativos (P=0,004) e nos que tiveram multiplas acomodacodes (P=0,020). A
ocorréncia de diarreia foi relatada por viajantes que foram para Africa, Asia e
Ameérica Latina o que coincide com relatos da literatura [36]. Entretanto,

nesta casuistica, o risco de ocorréncia de diarreia foi maior entre os que
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viajaram para a Asia (P= 0,024). Nao houve relato de diarreia entre os

viajantes que fizeram turismo nacional.

Em relagdo a adesao as medidas profilaticas recomendadas o uso de
agua mineral foi semelhante em ambos os grupos (94,1% vs 93,7 %). A
pratica do uso de hipoclorito, agua fervida e lavagem dos alimentos foi maior
no grupo dos viajantes com diarreia, encontrando-se o uso de hipoclorito
para o consumo da agua mais frequentemente entre os viajantes com
diarreia (P= 0,003), independentemente do pais visitado. Na analise
multivariada nenhuma variavel foi associada a ocorréncia de diarreia. A
amostra pequena de viajantes e de viajantes com diarreia € um fator
limitante do estudo, que influencia na anadlise estatistica. As medidas
profilaticas recomendadas nao foram suficientes para evitar os episédios de
diarreia, tendo o uso de hipoclorito sido mais relatado no grupo com diarreia.
Talvez, o uso desta medida conferiu uma falsa idéia de protegao, ou trata-se
de viajantes a areas com condi¢gdes de saneamento muito precarias, com
exposicdo a agua e alimentos pouco seguros. E bem conhecida a forte
influéncia das condigdes do estabelecimento escolhido para o consumo

B4 Deve-se lembrar também

alimentar, com o desenvolvimento de diarreia
que outras causas, além das infecciosas podem contribuir para a diarreia do
viajante, tais como as modificagbes na dieta habitual, comidas oleosas,
excesso de temperos, etc. Em relatos da literatura cerca de 80 % dos
viajantes ndo adotam as medidas sugeridas quanto a alimentagdo na

consulta pré-viagem . No ambulatorio dos Viajantes da DMIP/HC/FMUSP

se da muita énfase as doengas transmitidas por agua e alimentos e como
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evita-las; talvez depois desta avaliagdo pds-viagem possamos reforcar as
orientagbes mostrando os dados obtidos e tentando conscientizar os
vigjantes para o adequado consumo de agua e alimentos. Poderia ser
enfatizado na consulta pré-viagem que sé o uso de hipoclorito para o

consumo da agua, pode nao ser suficientemente protetor.

Conforme ja comentado a quimioprofilaxia para malaria foi indicada
na avaliagao pré-viagem a 29 viajantes (9,6 %). A indicacao foi Doxiciclina
(100mg/dia; dois dias antes da viagem, durante a viagem e quatro semanas
depois do retorno) e a adesao foi s6 de 9,1 % entre os que retornaram o
questionario. As causas de interrupcdo da quimioprofilaxia foram os
sintomas gastrointestinais relacionados a Doxiciclina. A falta de
disponibilidade de outros medicamentos no Brasil leva a recomendagao
deste medicamento nos casos em que € necessaria a profilaxia. Relatos na
literatura mostram que até 20 % dos viajantes n&o continua a
quimioprofilaxia indicada para malaria ['®. Em nossa casuistica foi maior a
nao adesao a quimioprofilaxia. Porém, a despeito da baixa adesao a
quimioprofilaxia indicada s6 um viajante teve malaria. Dados em viajantes
dos EUA relatam malaria por Plamodium falciparum em 19% dos viajantes

com febre B3,

O uso de repelente em 79% dos viajantes fala a favor de uma boa
adesao a esta medida de prevencao orientada para prevencao de Malaria e
outras doencas transmitidas por vetores. Embora esse possa ter sido um

dos fatores que contribuiram para a baixa ocorréncia de doenca entre os
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viajantes dessa casuistica, o estudo ndo permite essa conclusdo. Ja o uso

de mosquiteiro teve baixa adesao (23%).

Relato de exposigdo acidental a outros animais aconteceu em 4,7 %
dos nossos viajantes. Destes acidentes quatro (2,66%) foram com
mamiferos; dois sem ferimentos e dois reportaram aranhaduras (1,33%). O
relato destes acidentes com animais nos alerta para mais énfase, durante a
orientagdo pré-viagem, para o cuidado no contato com animais e, ressalta a
importancia do intervalo de tempo em que deve ser feita a consulta antes da
viagem, para permitir adequacao das medidas profilaticas, como a vacina de

raiva.

Estudos relatam que o risco de ser mordido por um animal que
potencialmente possa ter raiva € de 2% em viagens aos paises em
desenvolvimento, e que a vacinagcao pods-exposicdo pode ser dificil de ser
encontrada nesses destinos . Levando em consideracdo a natureza das
viagens (viagem de aventura; atividades especiais em 38%), e os destinos
mais frequentes (Africa e Asia, onde estudos mostram que existe um risco
elevado de exposi¢cao, e uma baixa procura de atendimento pds-exposi¢ao)
B8 nos viajantes analisados nessa casuistica, e sabendo que a doenca é
quase que invariavelmente fatal, seria fundamental tentar completar os

esquemas de vacinacao pré-exposicao para a raiva antes da partida.

O relacionamento sexual (RS) com pessoas conhecidas durante a
viagem foi relatado por 20% dos viajantes. Desses 43,3 % néo fizeram uso
de preservativo. Reportes na literatura mostram que entre 5-67% dos

viajantes mantem RS com pessoal local ou companheiros de viagem que
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nao sao seus parceiros habituais (muitos tém relacionamento sexual
ocasional durante as viagens), e apesar de ter acesso a preservativos so 25-
69% os utilizam Pl Nossos dados coincidem com esses relatos. Neste
contexto é importante lembrar a associcdo entre viajantes e infeccoes
transmitidas sexualmente como a Hepatite B e o HIV que podem
permanecer assintomaticas por longos periodos de tempo B7. Este dado
também alerta para a necessidade de reforgar as orientagdes em relagao as

medidas de protecao para as doencgas de transmissao sexual.

Nao houve comentarios desfavoraveis em relagao ao atendimento no
ambulatério de medicina de viagem do HC FMUSP; mesmo com a relativa
baixa adesdo as medidas recomendadas, 46,1% dos viajantes fizeram
comentarios favoraveis ao atendimento recebido e a utilidade deles durante
a viagem. Uma vez que a adesdo as medidas recomendadas ficou aquém
das expectativas da equipe do ambulatério dos viajantes do HC FMUSP,
propomos como medida de reforgo a elaboracdo de material impresso a ser
distribuido aos viajantes, As recomendacgdes escritas seriam um resumo das

orientadas durante a consulta pré-viagem.



7 Conclusoes




Conclusodes 62

7 CONCLUSOES

A avaliagdo pos-viagem dos viajantes atendidos no ambulatério do
HC/FMUSP durante o ano de 2011, permitiu pela primeira vez obter
informagdes dos viajantes que procuraram atendimento pré-viagem. A
populacdo atendida no ambulatério no periodo do estudo foi uma populagao
jovem, de predominio feminino e com alto nivel de escolaridade. A procura
por servico médico durante e apds a viagem foi relativamente elevada nessa
casuistica. A caracterizagdo das intercorréncias acontecidas durante a
viagem mostrou a diarreia como a principal causa de doenga e da procura
por atendimento médico. Entre os riscos encontrados nessa casuistica viajar
para Asia, ficar em casa de nativos, ter multiplas acomodagées e o uso de
hipoclorito para o consumo da agua foram fatores de risco, na analise
univariada, para apresentar diarreia. Na analise multivariada nenhum dos
fatores se manteve. O tamanho da amostra € um fator limitante do estudo.
Em relagcdo as medidas adotadas, uma vez desencadeada a diarreia, 0s
viajantes relataram ter adotado as recomendagdes dadas na orientagao pre-
viagem. A adesdo a quimioprofilaxia para malaria foi baixa, porém s6 um

viajante teve malaria.
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Em decorréncia desses achados propde-se:

1. Aumentar a divulgacdo do servico de forma de atingir outros
setores da populacéo.

2. Orientar os viajantes para a importancia de consulta com
antecedéncia de 4 a 6 semanas em relagéo a viagem.

3. Reforcar as orientagcdes em relacdo aos cuidados com agua e
alimentos.

4. Manter as recomendacdes em relacdo ao uso de 4gua mineral e
repelente.

5. Preparar material impresso com as recomendac¢fes dadas na
orientacao geral.

6. Enfatizar durante a avaliacdo pré-viagem os riscos de contato com
animais e consequente risco de raiva.

7. Reforcar as orientacdes em relacdo as medidas de protecdo para

as doencgas de transmissao sexual.
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8 ANEXOS

ANEXO |. HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Cadigo do participante: .....................

NOME: ..ottt e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e e e e na e e e e e nnaeeeeeannteeeeanneeean
SEXO: Mo F o

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o, DATA NASCIMENTO: ........ S I
ENDEREGO: ...ttt NO e APTO: v,
BAIRRO: ...t CIDADE: ...ttt
CEP e, TELEFONE: DDD (c.vc ).

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

“SEGUIMENTO POS-VIAGEM DOS VIAJANTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO
DOS VIAJANTES DA D[VISAO DE MOLESTIAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP”

2. PESQUISADOR: Monique Perret-Gentil Arriaga. CARGO/FUNCAO: candidata a
Po6s — Graduagao Mestrado

UNIDADE DO HCFMUSP: Ambulatério dos Viajantes da DMIP- HCFMUSP
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA: RISCO BAIXO

4. DURAGAO DA PESQUISA: Um ano
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O seguinte estudo tem por objetivo principal o seguimento pés-viagem dos viajantes
atendidos no Ambulatério dos Viajantes da Divisdo de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP para
conhecer as doencas infecciosas e outras intercorréncias apresentadas durante
e/ou apods as viagens. Atualmente os viajantes sdo atendidos na consulta pré-
viagem e nao se tem informacido do que acontece durante as viagens, e se as
medidas de prevencdo orientadas durante a consulta pré-viagem sao
implementadas e se sdo eficazes. O (a) senhor (a) estd sendo convidado a
participar do estudo: “SEGUIMENTO POS- VIAGEM DOS VIAJANTES
ATENDIDOS NO AMBULATORIO DOS VIAJANTES DA DIVISAO DE MOLESTIAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP”

O estudo sera realizado em duas etapas:

I. Avaliagao pré-viagem: Feita rotineiramente aos viajantes que procuram o servico.
Caso aceite participar, o (a) senhor (a) sera contatado para a segunda etapa.

Il. Avaliagdo Pds-viagem: Todos os procedimentos do estudo serdo concluidos pela
aplicagdo de um questionario em uma unica entrevista, que podera ser realizada
por telefone, através de correspondéncia eletrbnica (e-mail) ou presencial. Se
aceitar participar, o (a) senhor (a) sera contatado pelo investigador principal, por
telefone ou por e mail, na data prevista apds o retorno da viagem, para responder
ao questionario.

Todos os participantes se comprometem a realizar uma uUnica entrevista para o
preenchimento do questionario que tera uma duracdo aproximada de 20 a 30
minutos.

Os desconfortos e riscos esperados nos procedimentos do estudo relacionam-se ao
tempo disponibilizado para a resposta do questionario



Anexos 67

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nao havera compensacdo financeira por sua participagdo. Os beneficios
decorrentes do estudo serdo as informagdes obtidas que poderdo ser utilizadas
para melhoria do atendimento aos viajantes.

Caso nao deseje participar do estudo, a consulta pré-viagem sera realizada da
forma habitual sem prejuizo para o viajante.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) pode procurar os profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecer eventuais duvidas. O principal
investigador € a Dra. Monique Perret-Gentil Arriaga, que pode ser encontrado
no endereco Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César - CEP: 01246903 - Sao
Paulo, Telefone(s) 11 3069-7517. Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragao ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel.: 3069-6442
ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail: cappesqa@hcnet.usp.br

O (a) senhor (a) pode retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo a continuidade de seu atendimento na Instituigao.
O (a) senhor (a) tera o direito de ser comunicado sobre os resultados parciais da
pesquisa que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

As informacgdes obtidas serdo analisadas, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. Nenhuma informagdo que permita identificar as pessoas
incluidas no estudo sera divulgada, de forma a garantir a privacidade e a
confidencialidade das informagbdes e o anonimato dos sujeitos da pesquisa. Os
dados obtidos serdo usados exclusivamente para os propésitos da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacgbes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Seguimento pds-viagem dos
viajantes atendidos no Ambulatério dos Viajantes da Divisdo de Moléstias
Infecciosas e Parasitarias do Hospital Das Clinicas da FMUSP”.

Eu discuti com sobre a
minha decisao em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo ¢é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, no meu atendimento neste
Servigo.

Data / /

Assinatura do viajante

Declaro que expliquei este termo para o participante e respondi a todas as suas
duvidas. Em minha opinido, o participante compreendeu completamente os
objetivos, procedimentos, confidencialidade, riscos e beneficios como descritos
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neste termo. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente para a participagdo neste estudo e entreguei
copia deste Termo ao participante.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO II.

Estudo # Participante # Data

AMBULATORIO DOS VIAJANTES DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ORIENTACAOQ PRE-VIAGEM

Nome Completo:

Data de nascimento: /[ Idade: Sexo: ()M ()F
E-mail: Telefone:

Cidade e pais de origem: Profissao

Data de partida: / Data do retorno:

Proposta de viagem: ( ) trabalho ( )lazer ( ) trabalho+ lazer ( ) estudo ( ) visitar

amigos/parentes

Tipo de viagem: ( ) agéncia de turismo ( ) conta prépria ( ) empresa

Fez seguro de saude? ( )sim ( ) nao

Acomodacédo: Hotel ( ) Pousada ( ) Casa de familiares ( ) Nativos ( )
Acampamento ( ) Sem local definido ( ) Outros ( ) Especifique

Atividades especiais: ( ) safari ( ) pesca ( ) trilha ecoldgica ( )alpinismo ( )
mergulho ( ) caga

Como soube deste servigo:
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Locais: informar todos os paises e
cidades a serem visitados

Pais Cidades Periodo: N° de dias

Visitara area rural/
interior?

( )sim ( )nao

Doenca de base: ( ) Diabetes ( ) Pressao alta ( ) Asma/ enfisema ( ) Infarto ( )
Trombose ( ) Marcapaso ( ) Epilepsia/ convulsao ( ) Esclerose multipla ( )
Ansiedade/ depressao

( ) Cirurgia nos ultimos 6 meses. De que?

( ) Transplantado. Data /[ ( ) Orgao ( ) Medula éssea
( ) HIV/ Sida. Ultimo CD4 = Ultima carga viral = : data I
( ) Cancer ( ) Outras ( ) Nenhuma

Medicacbes de uso recente ou atual? ( ) Nenhuma ( ) Antirretrovirais. Quais?

( ) Quimioterapia. Quando? ( ) Imunossupressores. Quais?
( ) Outra (s):

Alergias (alimentos, medicamentos, etc.): ( ) Nao ( ) Sim:

Uso de drogas ilicitas: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual(is)?

Uso de alcool: ( ) Nado ( ) Sim. Quanto (doses e frequéncia)?

Doenca sexualmente transmissivel previa? ( ) Nao ( ) Sim. Qual (is)

Usou preservativo no ultimo més? ( ) Sim ( ) Nao

E gestante? ( ) Nao Sim ( ). Idade gestacional: sem

Observagdes:

Data: Assinatura:
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AMBULATORIO DOS VIAJANTES DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CONDUTA

Trouxe carteira de vacinacao? ( ) sim ( )nao

Vacina Vacina

Vacinas E)nrsvdig Indicadas Vacinas E)nrsvdig Indicadas
doses) doses)

Tétano+difteria Febre Tifoide

Triplice viral Raiva

Hepatite B Salk

Sabin Gripe

Febre Amarela Meningococo

Hepatite A Pneumococo

Hepatite A+B Outras

Conduta sim | Nao Especificar (nome, dose, tempo

em dias).

mosquito

Protecdo mecanica contra

Uso de mosquiteiro

Quimioprofilaxia malaria

malaria

Tratamento auto administrado/

diarréia

Tratamento auto administrado/

Outros

Data:

Etiqueta

Assinatura/ CRM:
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ANEXO Ill. QUESTIONARIO POS-VIAGEM

Estudo # Participante # Data

AMBULATORIO DOS VIAJANTES DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

AVALIACAO POS-VIAGEM

Nome Completo:

Data de nascimento: /] Idade:

Sexo: ()M ()F

E-mail: Telefone:

Data de retorno da viagem:

Acomodacdo: Mudou a acomodacgao durante a viagem? Sim () Ndo () Qual foi?
Hotel ( ) Pousada ( ) Casa de familiares ( ) Nativos ( ) Acampamento ( ) Sem
local definido () Outros ( ) Especifique

Atividades especiais: sim () safari ( ) pesca ( ) trilha ecoldgica ( ) alpinismo

( ) mergulho ( )caca( )outras( ) Especifique:
nao ( )

Cidade e pais de origem:

Ha quantos anos em Brasil ( )

Grau maior de Estudo: Primario ( ) Secundario ( ) Técnico ( ) Universitario ( ) Nao
Estudo ( )

Ocupacao-Profissao:
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1. Poderia informar todos os paises e cidades visitados?

Periodo: No

Pais Cidades de dias

Visitou area rural Data

Sim () N&o (

Sim () N&o (

Sim () Nao (

Sim () N&o (

Sim () N&o (

)
)
)
)
)
)

Sim () N&o (

Sim () Nao ( )

2. Procurou servigo médico durante a viagem? Sim( ) Nao( )

3. Se sim em que pais/ cidade, qual a doenca diagnosticada e tratamento?

Pais Cidade Doenca diagnosticada Tratamento Data

Ocorreu internagao durante a viagem? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, quantos dias ficou internado? ( )
Pais onde ficou internado

Diagnéstico na internagao

© N o o b~

Tratamento recebido

9. Teve Malaria durante ou apds a viagem? Sim ( ) Nao ( )

10. Se sim, realizou exame laboratorial para o diagnéstico? Sim ( ) Nao ( )
11. Foi feito o diagnostico da espécie? Sim( ) Nao( ) Nao sabe ( )

12. Se sim; P. vivax ( ) P. falciparum ( ) P.ovale ( )P.malarie ( )

13. Estava fazendo uso de quimioprofilaxia? Sim ( )Nao ( )

14. Se sim qual? Por quanto tempo?

15. Usou da maneira indicada durante a orientagao pré-viagem? Sim ( ) Nao
Por que nao?

16. Teve diarréia durante a viagem: Sim () Nao ( )
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17. Se sim, fez uso do tratamento auto administrado para diarréia?
Sim( ) Nao( )
18. Se sim, qual? Quantas vezes?
Em relagdo as outras medidas de prevencdo sugeridas durante a
orientacdo pré- viagem:
19. Fez uso de agua mineral? Sim ( ) Comgas( ) Semgas( )
N&o fez uso de agua mineral ( ) Por que néo:
20. Fez uso de hidrosteril para o consumo da agua? Sim( ) Nao( )
Por que nao?
21. Ferveu a agua? Sim( ) Nao( )
Por que nao?
22. Fez uso de hidrosteril para o consumo de frutas e legumes? Sim( ) Néo( )
Por que néo?
23. Colocou repelente para a prevencgéao das picadas? Sim( ) Nao( )
Por que nao?
24. Utilizou repelente durante toda a sua estadia? Sim ( )ndo( )
25. Se sim, Por quantos dias? ( ) 1/3 do tempo ( ) metade do tempo ( ) tempo
todo ( )
26. Quantas vezes por dia? (1) (2) (3) ( >4)
27. Fez uso de mosquiteiro?
Sim ( ) Mosquiteiro impregnado ( ) Mosquiteiro ndo impregnado ( )
Nao ( ) Por que
nao?
28. Foi picado por mosquitos durante a viagem? Sim ( ) Nao ( )

Se sim, pouco picado ( ) muito picado ( ) extremamente picado (
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29. Teve algum tipo de acidente com outros animais?
Animal Mordedura Arranhadura Pais/cidade Tratamento Data
30. Teve algum problema decorrente do v6o? Sim( ) Nao( )
31. Se sim, qual foi o diagndstico?
32. Qual o tratamento? _
33. Teve algum problema relacionado com violéncia nas cidades visitadas,
incluindo acidentes de transito? Sim( ) Nao( )
34. Se sim, em qual cidade?
Especifique:
35. Teve alguma catastrofe natural durante a viagem? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, especifique
36. Teve alguma epidemia acontecendo durante a sua viagem? Sim( ) Nao( )
Se sim, especifique:
37. Recebeu alguma vacina durante a sua viagem? Sim( ) Nao ( )
38. Se sim, qual? Por qué?
39. Cidade/ Pais onde a recebeu
40. Precisou procurar servico médico no retorno da viagem? Sim( ) Nao( )
41. Se sim, por qué?
Doenca diagnosticada Tratamento Internacgao

Sim ( ) quantos dias ( ) Nao ( )

Sim ( ) quantos dias ( ) Nao ( )

Sim ( ) quantos dias ( ) Nao ( )
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42. Continua em algum tipo de tratamento? Sim ( ) Nao ( )
43. Qual?

44. Teve relacionamento sexual com pessoas conhecidas durante a viagem?
Sim ( ) Nao ( ) Prefere nao responder ( )

45. Se sim, com uso de preservativo? Sim () Nao ( )

Essas eram todas as perguntas que eu tinha para o (a) senhor (a) hoje. Tem
mais alguma coisa que o (a) senhor (a) gostaria de me falar?

Sim( ) Nao ( )

Em nome de todo o pessoal do Ambulatério de Medicina dos Viajantes do
HC/FMUSP eu gostaria de |lhe agradecer pelo seu tempo e pela colaboracédo
prestada. Suas respostas vao nos ajudar a melhorar nosso servico e entender
melhor o que acontece durante as viagens.
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