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Resumo

Introducdo: Os viajantes de longa duragdo negligenciam o uso de medidas preventivas da maléria, ficando em
maior risco de a contrair, comparativamente com os viajantes de curta duracao.

Objectivos: Definir a tipologia dos viajantes de longa duragdo para Angola e avaliar a sua taxa de adesdo as
medidas preventivas de malaria.

Métodos: Questionério individual pés-viagem a viajantes de longa duragdo para Angola, que efectuaram
consulta do viajante, no Hospital Joaquim Urbano, entre Setembro de 2007 e Setembro de 2008.

Resultados: 85.7% (n=150) dos inquiridos iniciaram a quimioprofilaxia prescrita, sendo que apenas 40.7%
mantiveram a adesdo a medicagdo (mediana= 90 dias). As principais razdes que motivaram o seu abandono
foram a ocorréncia de efeitos laterais (27.4%), a escolha deliberada (26.2%), o esquecimento (15.5%), o
aconselhamento de pares (14.3%) e a indicacdo médica em Angola (13.9%). Em relacdo as medidas de proteccédo
pessoal, 74.9% referiram pelo menos uma medida, sendo os repelentes de insectos e as insecticidas aquelas mais
usadas (76.5% e 62.9%, respectivamente).

Conclusdes: Constatou-se uma adeséo insatisfatoria & quimioprofilaxia prescrita. Deverdo ser tomadas medidas
para optimizar a adesdo as medidas de prevencéo de forma a prevenir o risco de maléria.

Palavras-chave: viajantes de longa duracdo, prevencao da malaria, adesdo, Angola

Abstract

Background: Long-term travellers neglect the use of preventive measures of malaria, staying in a position of
higher risk of malaria, compared with short-term travellers.

Objectives: Define the typology of long-term travellers to Angola and assess their rate of adherence to
preventive measures of malaria.

Methods: A post-travel survey was carried out to long-term travellers that looked for advice in Hospital Joaquim
Urbano, between September 2007 and September 2008.

Results: 85.7% (n = 150) of respondents began chemoprophylaxis, but only 40.7% retained adherence to
medication (median = 90 days). The main reasons that led to noncompliance was the occurrence of side effects
(27.4%), deliberate choice (26.2%), the forgetfulness (15.5%), advice from peers (14.3%) and medical indication
in Angola (13.9%). Regarding personal protection measures, 74.9% reported at least one measure: insect
repellents and insecticides were the most used (76.5% and 62.9%, respectively).

Conclusions: Long-term travellers adhere poorly to malaria chemoprophylaxis. Measures should be taken to
optimize adherence to preventives measures in order to prevent the risk of malaria.

Key-words: long-term travellers, prevention of malaria, compliance, Angola
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Introducéo

A maléria € uma doenca causada por um protozoario do género Plasmodium, e transmitida, geralmente,
pela picada de mosquitos fémeas Anopheles infectados. A infeccdo mais grave é causada pelo P. falciparum,
responsével por cerca de 95% das mortes por malaria.! As espécies P. vivax, P. ovale, P. malariae, geralmente
ndo so letais, mas podem evoluir para cronicidade. 2 Uma quinta espécie, P. Knowlesi, causadora de doenca
potencialmente fatal em humanos, ocorre predominantemente no Sudeste Asiatico.’

Estudos recentes, demonstraram um risco aumentado de aquisicdo de maléria em Africa e na Oceania, um
risco intermédio no Sul da Asia, e um menor risco na América Central, no Sudoeste Asiatico, e na América do
Sul. %3

De acordo com a OMS, a maléria é endémica, em 109 paises e atinge cerca de 40% da populagdo
mundial®, representando um importante problema de satde publica, um grande perigo para as comunidades
tropicais, uma ameaga aos paises ndo endémicos e um risco para os viajantes. Estima-se que, anualmente,
ocorram 300 a 500 milhdes de casos de maléria’ (90% na Africa subsariana) e cerca de 2.5 milhdes de mortes, a
grande maioria em criancas com menos de 5 anos.™ © Além disso, a maléria tem um impacto importante na
produtividade, com uma perda superior a 35 milhdes de Anos de Vida Ajustados pela Incapacidade (DALYsS).?

Nos paises ocidentais, incluindo Portugal, os casos de malaria, maioritariamente por P. falciparum %,
sdo observados em imigrantes ou em viajantes provenientes de &reas endémicas. Em 2005, o nimero de
viajantes, em todo o mundo, excedeu os 800 milhdes, estimando-se que, anualmente, cerca de 125 milhdes de
pessoas, viajem para paises com malaria endémica e cerca de 30.000 contraiam maléria.'* Desses viajantes,
12.000 séo observados em hospitais europeus por malaria, com uma taxa de mortalidade que pode atingir os
3.6% entre os infectados por P.falciparum. *2

A ndo adesdo a quimioprofilaxia da maléria tem sido documentada como sendo uma das principais
causas, entre expatriados®®, viajantes de curta'® e longa duragdo®® e militares, que contribuem para os casos de
maléria.

A maléria é uma das doencas em relacdo as quais é importante o aconselhamento médico antes de viajar
para zona de risco.” ! Os viajantes devem ser esclarecidos que, ao estarem temporariamente expostos & maldria e
por ndo terem factores de protec¢do genéticos e imunoldgicos, encontram-se em maior risco que a populacgao
local. Devem ser alertados para a importancia de medidas de proteccdo contra 0 mosquito Anopheles e da
quimioprofilaxia, que tem uma eficécia variavel dependente das caracteristicas da resisténcia do Plasmodium aos

antimaléricos (que tem aumentado de forma significativa') e do grau de cumprimento da quimioprofilaxia.
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Apesar de nenhuma intervencdo ser 100% eficaz, varias abordagens estdo disponiveis e podem ser usadas
em combinacdo. Assim, o0s viajantes e os médicos devem ter em conta o0s 4 principios — 0 ABCD - da proteccao
da maléria:

o Estar ciente (Aware) do risco, do periodo de incubacéo, da possibilidade de um estabelecimento tardio e dos
principais sintomas da doenca;

o Evitar ser picado (Bitten) por mosquitos, especialmente entre o crepusculo e a madrugada;

o Fazer quimioprofilaxia (Chemoprophylaxis) da malaria, quando apropriada, para prevenir a evolucdo de
infecgdo para doenca clinica;

o Procurar, imediatamente, Diagnéstico e tratamento, se houver o aparecimento de febre uma semana, ou
mais, apos a entrada numa area com risco de malaria, e mais de 3 meses (ou, raramente, mais tarde) apds a

partida da area de risco."

Dependendo do risco de maldria da area visitada, 0 método de prevengdo recomendado pode ser apenas a
prevencdo contra a picada dos mosquitos (Quadro 1)*, quando o risco de transmissdo de maléria é muito
limitado, ou a combinacdo de medidas de proteccdo contra o mosquito e a quimioprofilaxia (Quadro 11),
quando o risco de malaria se sobrepbe aos efeitos adversos dos antimaldricos. Para a quimioprofilaxia da
maléria, podem ser usados varios farmacos em funcdo do local de destino, da duracdo da viagem e das
caracteristicas individuais do viajante.'®

De um modo geral, os esquemas profilaticos que incluem a cloroquina e a mefloquina devem ser
iniciados uma a duas semanas antes e mantidos até quatro semanas apos a estada numa zona endémica. No caso
da atovaquona-proguanil recomenda-se o seu inicio um dia antes da viagem até sete dias ap6s o regresso.”
Quando tomados correctamente, a maioria dos regimes quimioprofilaticos fornecem cerca de 75% a 95% de
protecgdo.?

Estas orientacGes gerais aplicam-se, sobretudo, aos viajantes de curta duragdo. Contudo, uma importante
minoria de viajantes permanece nas areas endémicas de maléria por varios meses, e sd0o expostos a um risco
constante e cumulativo de maléria?, levantando-se a problematica do viajante de longa duracdo, definido por
alguns consensos internacionais™ % por aquele que viaja por um periodo superior a 6 meses, incluindo pessoas
que visitem familiares e amigos, expatriados, viajantes ocupacionais como 0s militares, backpackers e

missionarios.
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As recomendacfes para os viajantes de longa duracéo, que visitam areas endémicas de maléria, tém sido
dificeis de padronizar devido a diversidade dos viajantes de longa duragdo e dos seus itinerarios, pela variagao
no acesso e qualidade dos cuidados médicos e pela limitada informac&o existente acerca da incidéncia de malaria
nos viajantes expatriados. Além disso, a evolugdo na incidéncia de transmissdo e os padrdes de resisténcia dos
parasitas da maléria, a sazonalidade de transmissdo, a vasta gama de orientaces terapéuticas internacionais, as
crencas e as expectativas dos viajantes e a falta de ades&o destes, complicam, ainda mais, esta questdo.”

A maioria das autoridades de salde e Sociedades Internacionais, com a excepgdo da “Advisory
Committee on Malaria Prevention for UK Travelers” e a “Canadian Advisors on Tropical Medicine and Travel”,
ndo visam a prevencdo da maléria em viajantes de longa duracéo de forma especifica.> 2 A Sociedade Alema de
Medicina Tropical, por exemplo, ndo fornece recomendagBes especificas, mas sublinha a necessidade de um
aconselhamento individual apropriado, fornecido por médicos experientes em Medicina Tropical®, e as
recomendacdes da OMS referem-se, apenas, ao uso apropriado dos farmacos e, mesmo estas, sdo concisas.**

De acordo com a OMS, a adesdo e a tolerabilidade sdo, de facto, aspectos importantes do uso da
quimioprofilaxia em viajantes de longa duragdo. Devido a escassez de estudos de tolerabilidade a longo prazo
aos farmacos, a duragdo exacta da quimioprofilaxia, nos viajantes de longa duracio, ndo esta estabelecida.> %
Contudo, tendo em conta que alguns estudos sugerem que a maioria dos efeitos adversos do uso de antimalaricos
tendem a ocorrer pouco tempo depois das primeiras doses e o estabelecimento de eventos tardios é muito
baixa?, na auséncia de efeitos secundarios importantes, os dados disponiveis sugerem que, em adultos, a
cloroquina poderd ser usada, de forma segura, até 5 anos (a partir dos 5 anos é recomendado rastreio
oftalmoldgico, de 6 em 6 meses, pelo risco de toxicidade retiniana, apds uma dose cumulativa de 100g). No
entanto, embora adequada para o uso a longo prazo, a cloroquina ndo deve ser usada devido as altas taxas de
resisténcia na maioria das regiées endémicas.?® Em relagdo aos restantes medicamentos, os estudos indicam que
a mefloguina (eficaz nos locais onde a maléria é altamente resistente & cloroquina®) podera ser usada até 3 anos,
a doxiciclina até 2 anos e a associacdo atovaquona-proguanil até 6 meses (em alguns paises, 0 seu uso esta
restrito a 28 dias)."™ *° A primaquina, que surge no contexto de diminuigao do risco de recidivas, é também eficaz
para a quimioprofilaxia®® e, de acordo com as orientacées canadianas®, a profilaxia terminal com primaquina
estaria apenas recomendada nas pessoas, sem deficiéncia da G6PD, que tiveram uma exposic¢éo prolongada em

regides com malaria endémica, como os expatriados e 0s viajantes de longa duracéo.
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Em geral, as orientacfes para a prevencdo da malaria em viajantes de longa duracdo e expatriados ndo
devem desviar-se significativamente das recomendacdes padrdo para os viajantes de curta duragdo.” No entanto,
a sua adesdo as medidas de proteccéo e & quimioprofilaxia, tem sido muito pobre. %%’

Em Portugal, de acordo com a Direcgdo Geral de Saude, no periodo de 2002 a 2006, foram registados 272
casos de maléria importados.?® A importagdo de casos de maldria para Portugal, a partir dos paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), da qual faz parte Angola, com os quais existem relacfes estreitas e onde a
doenca é fortemente endémica, é um fenémeno conhecido que continua a observar-se.

Nos ultimos 5 anos e por motivos econdmicos, Portugal tornou-se, de novo, um pais de forte emigracao,
salientando-se 0 aumento recente da emigracdo para Angola, estimando-se um fluxo permanente de cerca de

29,30

200.000 portugueses, sendo ja mais de 80.000 os portugueses emigrados neste pais.

Como para a obtencdo do visto para Angola € obrigatéria uma vacinacdo prévia de febre amarela, ao
abrigo do Regulamento Internacional de Sadde®!, as consultas do viajante de todo o pais estdo a ter uma grande
afluéncia. De acordo com o Departamento de Satde Publica do Norte, em 2008, dos 13.500 utentes que foram
atendidos nos 5 centros da regido com consulta do viajante, 9.500 tinham como destino o continente africano e
70% destes Angola.®

De acordo com um estudo realizado no Hospital Joaquim Urbano (HJU), entre 1 de Maio a 31 de
Dezembro de 2007, 51,1% do total de consultas do viajante tinha como destino Angola, sendo estes viajantes, na
maioria, trabalhadores contratados por empresas portuguesas, viajantes de longa duragdo e desconhecedores da
realidade sanitaria de Angola. %

Assim, e sendo Angola um pais com maléria endémica, levanta-se o problema da preparacéo do viajante

e da adesdo a quimioprofilaxia da malaria. Este trabalho tem como objectivos, definir a tipologia dos viajantes de

longa duracédo para Angola e avaliar a sua taxa de adesdo as medidas preventivas de malaria
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Material e Métodos

Em termos de andlise, este estudo, pode ser dividido em 2 partes:

(a) andlise descritiva da casuistica da Consulta do Viajante do Hospital Joaquim Urbano, de 1 de
Setembro de 2007 a 30 de Setembro de 2008. Para tal, foram consultados todos os processos da Consulta do
Viajante, referentes a esse periodo.

(b) andlise descritiva da adesdo a quimioprofilaxia da maléria dos viajantes de longa duragdo para
Angola, de 1 de Setembro de 2007 até 30 Setembro de 2008, através de um questionario individual pos-viagem,
efectuado, por telefone, desde Janeiro a Maio de 2009.

O questionario incluiu 30 questdes sobre motivo e duragdo da viagem, efeitos laterais pds-vacinagdo,
viagens prévias aos trdpicos, regime de quimioprofilaxia da maléria (se efectuado) e efeitos adversos
relacionados, motivos associados a nao adesdo, ou interrupcdo, da quimioprofilaxia da maléria, medidas de
proteccdo pessoal e comportamentos de risco em relacdo a ingestdo de alimentos e bebidas potencialmente
perigosas. Além disso, foi solicitada informacdo relativa & ocorréncia de febre e diarreia durante a estada em
Angola, e a ocorréncia de malaria durante e apds a viagem (anexo 1).

Os critérios de inclusdo para a realizagcdo do questionario consistiram em: viajantes que recorreram a
Consulta do Viajante, no periodo de Setembro de 2007 a Setembro de 2008, que tiveram como pais de destino
Angola, com um tempo de permanéncia superior ou igual a 3 meses.

A adesdo a quimioprofilaxia da malaria foi definida como o uso da medicacdo antimalarica por um
periodo superior ou igual a 3 meses e que responderam negativamente a pergunta do questionario que se refere
ao facto de terem ou ndo interrompido a quimioprofilaxia. O uso de mefloquina, doxiciclina ou
atovaquona/proguanil, foi considerado como profilaxia eficaz.

O questionario foi desenvolvido tendo como base o questionério usado por Laverone et al. *

Os dados foram tratados estatisticamente utilizando o programa “Statistics Package for the Social
Sciences” (SPSS) ©, versdo 17.0. A significancia e correlagdo estatisticas (factores associados a adesdo da
quimioprofilaxia) foram calculadas usando testes ndo paramétricos: Qui-Quadrado (x°), para variaveis
categoricas, e Mann-Whitney, para variaveis continuas. A significancia estatistica foi considerada para um
intervalo de confianca de 95% (p <0.05).

O consentimento informado foi obtido, de cada individuo, verbalmente no momento do telefonema.
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Resultados

Consulta do Viajante

No periodo compreendido entre 1 Setembro de 2007 e 30 de Setembro de 2008, 2767 pessoas recorreram
a consulta do viajante do HJU. O principal continente de destino foi Africa (74.4%, n= 2059), sobretudo a regiéo
subsariana (73.7%, n= 2038), e o principal pais de destino Angola, representando a escolha de 51.2% (n= 1416)

do total de viajantes.

Viajantes para Angola de longa duracdo

Como ja referido, do total de consultas do viajante efectuadas, 1416 (51.2%) pessoas tiveram como
destino Angola. Destes, 808 (57,1%) referiram uma duracdo prevista da estada superior ou igual a 3 meses
representando, portanto, os viajantes de longa duracdo para Angola, objecto de estudo deste trabalho.

Factores demograficos e factores associados com o aconselhamento médico pré-viagem sdo expostos nos
quadros Il e IV.

A populagéo estudada consistiu em 808 pessoas (100,0%), 725 do sexo masculino (89.7%) e 83 do sexo
feminino (10.3%). A mediana de idades foi de 36 anos (I11Q 29-44) e a maioria (n= 683, 84.5%) apresentava
idades compreendidas entre os 21 e os 50 anos de idade.

No que diz respeito a nacionalidade, a maioria era portuguesa (n= 741; 89.7%).

Em relacdo ao grau académico e sector profissional, a maioria dos viajantes trabalhava no sector
secundario (n= 399; 60.5%), em cargos técnicos de construcdo civil (n= 392: 59.4%) e ndo era licenciado (n=
555; 83.8%).

Quanto ao motivo da viagem, 681 (91.8%) referiram motivos profissionais e 41 (5.5%) turismo. Outros
motivos evocados incluiram residéncia (n=4; 0.5%), razdes humanitarias/voluntariado (n=3; 0.4%) e estudos
(n=1; 0.1%). A mediana da durag&o prevista da viagem foi de 180 dias (11Q 180-365).

Relativamente ao regime quimioprofilatico, dos viajantes aconselhados a fazer quimioprofilaxia, 96% (n=
746) foram aconselhados a tomar mefloquina. Apenas 46 pessoas (11.6%) tinham tomado medicacédo
antimalarica previamente.

A maioria dos viajantes de longa duracdo para Angola, ndo tinha antecedentes patolégicos relevantes (n=

643; 82.6%), nem tomava medicacéo habitual (n=700; 90.8%).
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Inquéritos

Foram efectuadas chamadas telefonicas a todos os viajantes de longa duragdo para Angola (n= 808), tendo
sido obtidos 175 inquéritos (cerca de 1/5 dos viajantes de longa duragdo), com uma mediana de 105 dias apds a
viagem. Além disso, 63 pessoas foram excluidas, por ndo terem ido a Angola, 16 recusaram responder ao
inquérito e 554 estavam incontactaveis.

O questionario foi respondido por 175 viajantes de longa duragdo para Angola, 161 do sexo masculino
(92.0%) e 14 do sexo feminino (8%). A mediana de idades foi de 35 anos (11Q 29-43): 86.8% apresentavam
idades compreendidas entre os 21 e os 50 anos (quadro V). A mediana de duracdo da viagem foi de 180 dias
(11Q 90-300), sendo que 105 viajantes (60.0%) permaneceram em Angola por um periodo entre 3 a 6 meses, 34
(19.4%) por um periodo entre 6 meses a 1 ano e 36 (20.6%) por um periodo superior a 1 ano. O principal motivo
para a viagem foi o profissional (n= 162; 92.6%), seguido do turismo e da visita a familiares (ambos: n= 6;
3.4%), e dos estudos (n=1; 3.4%).

Em relacdo ao grau académico e sector profissional, a maioria dos viajantes trabalhava no sector
secundario (n= 100; 60.6%), em cargos técnicos de construgao civil (n= 96: 58.2%) e ndo era licenciado (n= 140;
84.8%).

Relativamente a viagens prévias aos tropicos, apenas 28% (n=49) dos viajantes responderam
afirmativamente. Os paises africanos foram o destino principal (n= 31; 63.27%), seguidos dos paises da América
Latina (n= 16; 32.65%) e do Sudeste Asiatico (n= 2; 4.08%). Dos que viajaram previamente aos trépicos, 40.8%
(n=20) fizeram, nessa viagem anterior, quimioprofilaxia, 50% (n=10) com mefloquina, e 20% (n= 4) afirmaram
terem tido efeitos laterais. Em relacdo a quimioprofilaxia actualmente prescrita, 75.5% dos viajantes (n= 32)
iniciaram a toma da medicacdo, mas apenas 32.7% (n= 16) a fez de forma adequada.

Quanto a quimioprofilaxia prescrita, 85.7% (n=150) dos viajantes iniciaram a toma (mefloquina em
98.7% dos casos), sendo que apenas 40.7% (n= 61) mantiveram a adesdo a quimioprofilaxia durante a estada,
com uma mediana de tempo de adeséo de 90 dias (11Q 30-180). As principais raz8es que motivaram o abandono
da quimioprofilaxia (quadro V1) foram a ocorréncia de efeitos laterais (n= 23; 27.4%), a auto-suspensdo (n= 22;
26.2%), o esquecimento (n=13; 15.5%), o aconselhamento de pares (n= 12; 14.3%) e a indicagdo médica em
Angola (n=11; 13.9%).

Entre os viajantes que iniciaram a quimioprofilaxia, 21.1% (n= 37) referiram 1 ou mais efeitos laterais.
Destes, 73% interromperam a medicacdo. Os principais efeitos laterais associados a quimioprofilaxia (quadro

VII) foram: nauseas (n= 15; 40.5%), dores abdominais (n= 13; 35.1%), diarreia (n= 10; 27%), mal-estar geral
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(n=8; 21.6%) e cefaleias (n= 7; 18.9%). Os restantes 25 viajantes que ndo iniciaram a toma da quimioprofilaxia
evocaram como principais motivos para a ndo adesdo o aconselhamento de pares (n= 10; 40%) e a escolha
deliberada (n=8; 32%).

Em relag8o a casos de maléria afirmados: dos que fizeram adequadamente a quimioprofilaxia 14.8% (n=
9) contraiu a doenca; dos que iniciaram a medicagdo, mas interromperam-na, 13.5% (n= 12) contraiu a doenga
(4.5% a fazer quimioprofilaxia); e dos que ndo iniciaram a quimioprofilaxia 24% (n= 6) contraiu malaria.

Quanto as medidas para evitar a picada dos mosquitos, 74.9% dos casos (n=131) referiram usar 1 ou mais
medidas. A medida de proteccdo individual com maior adesdo foi o repelente de insectos (n= 101; 76.5%),
seguido dos insecticidas (n= 83; 62.9%), das roupas largas e claras (n=27; 20.5%), das redes mosquiteiras (n=
26; 19.7%) e, por fim, das roupas com mangas compridas (n= 3; 2.3%). A mediana do tempo de uso destas
medidas foi de 150 dias (11Q 90-210). O numero de medidas usadas, por viajante de longa duracédo, esta
representado no quadro VIII.

Algumas questdes do inquérito investigaram a ocorréncia de problemas de saide durante a viagem. De
todos os viajantes, 54.3% (n= 95) teve episodios de diarreia, 18.9% (n= 33) de febre e 15.4% (n= 27) referiu ter
contraido maléria (48.1% a tomar a quimioprofilaxia). Dos que referiram ter tido febre, 57.6% nao teve malaria
e, destes, 71.4% interrompeu a medicacéo.

Quando questionados sobre os cuidados em evitar alimentos e bebidas potencialmente perigosas: 76.6%
dos viajantes declararam que tinham cuidado no consumo de alimentos e bebidas. Os restantes 23.4% reportaram
terem sido cautelosos apenas no inicio da viagem (5.1%) ou parcialmente cautelosos (14.3%); 6.0% dos
viajantes ndo tiveram cuidado com nenhum alimento ou bebida. Contudo, 95 viajantes tiveram episodios de
diarreia apesar do seu declarado cuidado com a alimentacéo.

As questdes finais incidiram sobre a ocorréncia de malaria apds a viagem, em que apenas 1 (0.57%)
pessoa referiu ter tido malaria, dois dias apds a estada em Angola.

Quanto as varidveis testadas como factores preditivos de adeséo inicial a quimioprofilaxia (idade, sexo,
viagens prévias aos tropicos, sector profissional, grau de instrucdo, adesdo a medidas de protec¢do individual),
verificou-se, apenas, que individuos com antecedentes de viagens prévias aos tropicos tém mais probabilidade de
nem sequer iniciar a medicacdo (p< 0.05). As restantes variaveis ndo se associaram com a adesdo inicial a
quimioprofilaxia. Quando estas varidveis foram testadas em relacdo a adesdo adequada, ndo foi encontrada

correlagdo estatistica.
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Discussao

Os estudos baseados em questionarios sdo meios auxiliares importantes para os clinicos dado que ajudam
a compreender os aspectos em torno do aconselhamento ao publico e a adesdo deste as suas recomendacoes.
Contudo, os limites deste tipo de abordagem necessitam de ser realgados.

Este estudo, é um estudo exploratério de uma amostra de viajantes que recorreram a consulta do viajante
do HJU. No entanto, esta amostra, provavelmente ndo é representativa da populagéo geral de viajantes de longa
duracdo para Angola, na medida que representa um grupo de viajantes que tiveram uma consulta do viajante
recente, em relacdo, por exemplo, aos expatriados ha mais tempo, e, talvez por isso, apresentem um nivel
superior de adesdo (viéses de seleccdo — viés de admissdo e de amostragem). Outros viéses potenciais, incluem o
viés de informacdo, pelo lapso de tempo entre a viagem e o preenchimento do questionario (mediana de 105
dias), e 0 viés de ndo participacdo, apesar de apenas 16 pessoas terem recusado responder ao inquérito, podem
ndo o ter feito por ndo terem aderido as recomendagoes.

Tendo em conta estes aspectos, pela andlise das respostas ao inquérito é possivel extrair algumas
hipoteses acerca do comportamento dos viajantes de longa duracdo para Angola durante as suas viagens.

Todos os 175 inquiridos, permaneceram em Angola por um periodo superior ou igual a 3 meses (mediana
da duracéo da viagem de 180 dias) e, portanto, de acordo com a definicdo adoptada neste estudo, consistiram em
viajantes de longa duragdo. A maioria era do sexo masculino (n=161; 92%), em idade activa [mediana de idades
de 35 anos (11Q 29-43), com 86.8% entre os 21 e os 50 anos de idade)], e que viajou para Angola por motivos
profissionais. De forma geral, estas caracteristicas sobrepdem-se as da populacdo geral de viajantes de longa
duracdo para Angola da consulta do viajante do HJU, no periodo em estudo (quadros I11 e 1V). Além disso, estdo

I, 29

de acordo com um estudo prévio, realizado no mesmo hospital, ** e sio semelhantes a outros estudos.** ~*" No

entanto, alguns deles referem que o motivo principal da viagem foi o turismo, seguido das visitas a familiares e
amigos, com a ressalva que incidiam sob viajantes de curta duracdo.

Relativamente a viagens prévias aos tropicos, apenas 28% dos viajantes responderam afirmativamente,
apresentando como destino prévio principal o continente africano. Destes, 40.8% fizeram quimioprofilaxia
prévia e 20% tiveram efeitos laterais. Em relacdo a quimioprofilaxia actualmente prescrita, 75.5% (n= 32)
iniciaram a toma da medicacdo, mas apenas 32.7% fé-la de forma adequada. Além disso, verificou-se que estes
individuos tém mais probabilidade de nem sequer iniciar a medicacdo (p< 0.05), levantando a questdo até que

ponto uma viagem prévia aos tropicos influencia a adesdo a quimioprofilaxia numa viagem posterior e, se este



Avaliacdo da adesdo a quimioprofilaxia da malaria em viajantes de longa duracdo para Angola 13

facto realmente se verifica, qual serd a razao? Serd pela ocorréncia de efeitos laterais, pela falsa sensacdo de

seguranca, pela aquisigdo de mitos durante a viagem prévia?

Apesar de nenhuma intervencdo ser 100% eficaz, a malaria pode ser eficazmente prevenida pelo uso da
quimioprofilaxia. Contudo, a adesdo a quimioprofilaxia em viajantes de longa duragdo tem sido muito pobre e
decepcionante.® *’ Referindo os resultados de alguns dos poucos estudos que focam viajantes de longa duragéo:
Burdon e Dwelle concluiram que o uso da quimioprofilaxia em missionarios foi desastroso, variando de 19% a
62%, mesmo contando com pessoas que falharam doses* “; Eono et al * encontraram, em expatriados em
Abidjan, taxas de adesdo de 40.5%, com 17.5% dos individuos a utilizar uma quimioprofilaxia perigosa ou
inapropriada; e Lobel e Gerber*® reportaram taxas de ades&o entre os 90 e 95% nos capacetes azuis, 0 que seriam
muito bons resultados, mas este grupo estreitamente controlado e supervisionado € improvavel que seja
representativo da maioria dos expatriados. Num estudo efectuado em trabalhadores das minas expatriados na
Zambia, apenas 38% usaram a quimioprofilaxia e, destes, apenas metade tomou a medicacdo por cerca de 1
ano.*® Um outro estudo sobre trabalhadores expatriados numa construgéo no Gana, demonstrou que apenas 11%
continuaram a tomar a quimioprofilaxia por mais de 7 meses e que metade interromperam a medicacdo ou
mudaram o agente quimioprofilatico devido a efeitos laterais, a uma percepcao de baixo risco de malaria, por
recomendacéo de pares ou por indicagio médica.”’

Em relacdo a esta questdo, este estudo demonstrou, também, que uma larga propor¢do dos viajantes de
longa duracdo questionados ndo tomou a quimioprofilaxia recomendada: 14.3% ndo iniciou a toma da
quimioprofilaxia e dos 85.7% de viajantes que iniciaram o tratamento, apenas 40.7% dos casos mantiveram a
adesdo. No entanto, apesar da adesdo ndo ter sido satisfatoria, deve ter-se em conta que os inquiridos tiveram
uma consulta do viajante recente, e que a forma de recolha de informagdo foi um inquérito que por vezes
sobreavalia os dados. Em relagdo as principais razfes que motivaram o abandono da quimioprofilaxia, tal como
acontece nos estudos supracitados, foram a ocorréncia de efeitos laterais, a auto-suspenséo por percepcdo de
baixo risco de malaria, o esquecimento, por aconselnamento de pares e por indicagdo médica em Angola. No
entanto, apenas 21.1% dos que iniciaram a quimioprofilaxia referiram 1 ou mais efeitos laterais e, destes, apenas
73% interromperam a medicacdo. Os restantes 25 viajantes que ndo iniciaram a toma da quimioprofilaxia
evocaram como principal motivo o aconselhamento de pares. Os outros estudos referem, também, medo de
efeitos adversos a longo prazo, aconselhamento contraditério, regimes complexos ou medicacGes diarias. Assim,

os efeitos laterais, reais ou percebidos, parecem diminuir a adesdo a quimioprofilaxia, mas de acordo com
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Schlagenhauf et al os viajantes percebem e toleram mal a quimioprofilaxia, culpando-a, por vezes, por sintomas
atribuiveis a outras doencas.®®

Em relacdo ao grau académico e sector profissional, a maioria dos viajantes trabalhava como operario de
construcdo civil e tinha um baixo nivel de literacia. Mediante este facto, poderia pensar-se que uma menor
literacia estaria associada a uma menor compreensdo do risco e, consequentemente, a uma menor adesdo as
medidas preventivas. No entanto, ndo houve diferencas quando comparados os grupos licenciados vs néo
licenciados.

O desenvolvimento de maléria, enquanto tomam a medicacdo quimioprofilatica, ou de uma sindrome
febril mal diagnosticada de maléria reduz, também, a confianca na quimioprofilaxia.” Um estudo recente,
baseado num questionario, de expatriados no Mali revelou que 31% dos individuos que alegaram o cumprimento
de um regime quimioprofilatico eficaz desenvolveu maléria, indicando, provavelmente, uma méa adesdo e
diminuico da confianca na medicagéo.*

No estudo em discussdo, dos que fizeram adequadamente a quimioprofilaxia, 14.8% (n= 9) contraiu
maléria, colocando-se a questdo se estariam a tomar a quimioprofilaxia adequadamente ou até que ponto o
diagndstico de malaria em Angola foi correcto. Por outro lado, dos 27 casos de maldria relatados (15.4%), 51.9%
ndo estavam a tomar a quimioprofilaxia e, tendo em conta o pressuposto que se a maléria ocorresse, apesar da
toma da medicagdo, seria capaz de reduzir significativamente a taxa de mortalidade®, estes dados salientam a
importancia da quimioprofilaxia continua nestes viajantes que visitam areas de alto risco de malaria.

De todos 0s viajantes, 18.9% tiveram episddios de febre. Destes, 42.4% tiveram malaria e dos 57.6% que
ndo contrairam a doenga, 71.4% interrompeu a medicagdo, colocando-se a questdo se o episodio febril terd
contribuido para a interrupgéo da quimioprofilaxia.

Outra importante forma de prevencéo da malaria € o uso de medidas de proteccao pessoal, atitudes estas
que assumem ainda maior importancia quando a quimioprofilaxia é interrompida pelos viajantes de longa
duragéo e expatriados.>* Contudo, a maioria destes viajantes tém uma pobre ades&o a estas medidas. Um estudo
que avaliou o0 conhecimento, as atitudes e as praticas dos viajantes mostrou que apenas 2% dos turistas e 3.8%
dos viajantes ocupacionais aderiram a uma combinagao eficaz de medidas de proteccdo individual."’

Neste estudo, 74.9% dos viajantes de longa duragdo inquiridos referiram usar 1 ou mais medidas de
proteccdo individual. As medidas com maior adesdo foram os repelentes de insectos (76.5%), os insecticidas
(62.9%) e as roupas largas e claras (20.5%). As redes de mosquiteiro foram usadas apenas por 19.7% e as roupas

com mangas compridas por 2.3%. Quanto ao nimero de medidas usadas, a maioria usou a combinacao de 2
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medidas protectoras (41.2%) ou apenas 1 medida (39.7%), sendo que apenas 16.8% e 2.3% dos inquiridos
usaram a combinagdo de trés e quatro medidas de proteccdo pessoal, respectivamente. Estes resultados foram

superiores aos observados noutros estudos **

, excepto em relacdo a combinacgdo de 4 medidas, considerada por
alguns peritos a adequada para areas de alto risco de malaria, em que os valores sobrepdem-se.'” ** Um aspecto
importante a realcar é que os viajantes devem estar cientes dos habitos de picada dos mosquitos Anopheles locais
e, tendo em conta que em Angola a Anopheles gambiae é a mais comum, a medida de escolha destes viajantes
deveria ter sido as redes mosquiteiras. No entanto, o observado como principal medida de protec¢do foi 0s
repelentes de insectos, que seriam mais eficazes em espécies como a A darlingi. %

Relativamente a outros cuidados, é necessario ter a nogdo que a diarreia é a doenga de viagem mais
comum para 0s visitantes em Angola, afectando entre 10 a 50% dos viajantes®, e que os cuidados com
alimentacdo (incluindo bebidas) sdo cruciais. Embora os programas de seguranca e educacdo alimentar sejam
essenciais, alguns autores consideram os seus resultados insatisfatdrios, dado que a modificagcdo comportamental
é considerada muito dificil por parte dos viajantes.* Este facto parece ser confirmado pelos 73 casos (54.5%) de

diarreia nos viajantes do estudo em discussado, que também afirmaram terem sempre cuidado quanto ao consumo

de alimentos e bebidas.

Apos a viagem, o viajante de longa duracdo deve ter a nogdo que pode, ainda, desenvolver malaria.
Quando inquiridos sobre este aspecto, apenas 1 referiu ter tido maléria. Contudo, como o questionario foi feito
com uma mediana de 105 dias ap6s a viagem e a maléria pode surgir até 1 ano apds a estada numa éarea

endémica, este valor pode ser superior.

Em geral, este estudo revela um nivel insatisfatorio de adesdo por partes dos viajantes de longa duracéo,
que deve ser considerado como o melhor cendrio, dado que aqueles que tiveram recentemente uma consulta sao
mais provaveis de seguir as orientagdes. Além disso, porque as recomendacfes inconsistentes enfraquecem a
adesdo a qualquer estratégia preventiva, a formacéo de orientacfes consensuais para a prevencao da malaria em
viajantes de longa duragdo é necessaria, mas com a ressalva que podem ser adaptados, por especialistas de
Medicina do Viajante, perante o viajante de longa duracdo em causa. Deverdo ser tomadas medidas para

optimizar a adesdo a quimioprofilaxia de forma a prevenir o risco de malaria.
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Quadros

Quadro | - Medidas de Prevencéo contra a picada dos mosquitos.*®

Aplicacdo de repelentes de insectos eficazes nas zonas expostas da pele

Uso de roupas barreira (camisola de mangas compridas e calgas, roupas largas
e claras)

Aumentar a precaucdo durante o periodo nocturno (por exemplo, permanecer
em ambientes fechados do crepusculo até de madrugada)

Uso de redes mosquiteiro (de preferéncia impregnadas de insecticidas)

Pulverizacao da residéncia com insecticidas

20
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Quadro 11 — Método de Prevengdo de Malaria de acordo com o risco de transmisséo de malaria e o

padrdo de resisténcia aos farmacos. '8

Risco de Transmissdo de

maléria

Padrao de Resisténcia

Tipo de Prevencéo

Muito Limitado

Medidas de protecgdo contra os

mosquitos

Sobrepde-se aos efeitos
adversos da

quimioprofilaxia

Malaria totalmente sensivel a

cloroquina

Medidas de proteccdo contra 0s
mosquitos + Quimioprofilaxia com

cloroquina

Maléria resistente a cloroquina e

sensivel a mefloquina

Medidas de proteccdo contra 0s
mosquitos + Quimioprofilaxia de 12
linha com mefloquina (farmacos
alternativos:

atovaquona-proguanil

ou doxiciclina)

Maldria resistente @ mefloquina

Medidas de proteccdo contra 0s
mosquitos + Quimioprofilaxia com
doxiciclina ou atovaquona-

proguanil
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Quadro 11 - Caracterizagdo da popula¢io

de viajantes de longa duracdo para Angola.

Caracteristicas n(%)
N° viajantes 1416 (100%)
Sexo
masculino 725 (89.7%)
feminino 83 (10.3%)
Idade [m (11Q 25-75)]* | 36 (29-44)
<11 15 (1.9%)
11-20 20 (2.5%)
21-30 204 (25.2%)
31-40 261 (32.3%)
41-50 218 (27.0%)
> 50 90 (11.2%)
Nacionalidadet
portuguesa 741 (97.8%)
angolana 5 (0.7%)
brasileira 3 (0.4%)
francesa 2 (0.3%)
mocambicana 2 (0.3%)
cabo-verdiana 1 (0.1%)
moldava 1 (0.1%)
romena 1 (0.1%)
venezuelana 1 (0.1%)
inglesa 1 (0.1%)
Construcéo Civilt
sim 392 (59.4%)
n&o 268 (40.6%)
Sector Profissional
primario 1 (0.2%)
secundario 399 (60.5%)
terciario 260 (39.4%)
Licenciaturat
sim 107 (16.2%)
n&o 555 (83.8%)

*m designa mediana e 11Q designa intervalo
interquartil.
t Para percentagem, os viajantes com dados

desaparecidos foram excluidos.
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Quadro IV - Factores associados com o

aconselhamento pré-viagem.

Caracteristica

n (%)

Motivo da Viagemt
profissional
turismo
residéncia
humanitario/voluntariado
estudos

outro

681 (91.8%)
41 (5.5%)

4 (0.5%)

3 (0.4%)

1 (0.1%)

12 (1.6%)

Quimioprofilaxia préviat
sim

nao

46 (11.6%)

354 (88.5%)

Quimioprofilaxia prescrita
Mefloquina
Atovaquona-proguanil
Doxiciclina

Né&o

740 (96%)
12 (1.6%)
2 (0.3%)

17 (2.2%)

Duracéo de quimioprofilaxia

prescrita [m (11Q 25-75)]*

120 (120-180)

Antecendentes Patolégicost
sim

nao

135 (17.4%)

643 (82.6%)

Medicacdo Habitualt
sim

nao

71 (9.2%)

700 (90.8%)

*m designa mediana e 11Q designa intervalo

interquartil.

t Para percentagem, os viajantes com dados

desaparecidos foram excluidos
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Quadro V - Faixa etaria dos viajantes de longa

duracdo para Angola inquiridos.

Faixa etaria n (%)
<20 7 (4.0)
21-30 49 (28.0)
31-40 58 (33.1)
41-50 45 (25.7)

> 51 16 (9.1)
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Quadro VI — Razdes para o abandono da quimioprofilaxia.

Motivo n (%)
ocorréncia de efeitos laterais 23 (27.4)
auto-suspensao 22 (26.2)
esquecimento 13 (15.5)
aconselhamento de pares 12 (14.3)
indicacdo médica em Angola 11 (13.9)
importancia apenas na “estacdo das chuvas” 2 (2.4
fim da medicacdo 1(1.2)
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Quadro VII - Efeitos laterais

associados a quimioprofilaxia

Efeito lateral n (%)

nauseas 15 (40.5)

dores abdominais 13 (35.1)

diarreia 10 (27)
mal-estar geral 8 (21.6)
cefaleias 7 (18.9)
vémitos 5(13.5)
astenia 5(13.5)
insonia 3(8.1)
fadiga 2 (5.4
pesadelos 2(5.4)
ansiedade 2(5.4)
tonturas 2 (5.4
palpitacBes 1(2.7)
confusdo 1(2.7)

epistaxis 1(2.7)




Avaliacdo da adesdo a quimioprofilaxia da malaria em viajantes de longa duracdo para Angola

Quadro VIII — Ndmero de medidas de

proteccéo individual usadas.

NuUmero de medidas n (%)

Uma 52 (39,4)
Duas 55 (41,7)
Trés 22 (16,7)

Quatro 3(23)
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Anexo 1. Questionario sobre Comportamentos e Profilaxia da Malaria durante a estada em Angola.

1. Data de Nascimento: __ /[
2. Sexo (masculino/feminino):
[IM [1F
3. Motivo da viagem:
[ ] turismo
Que tipo?
[ ] Hotel 5 estrelas
[ 1 Mochila as costas
[Toutro: ... ... ...
[ 1 negécios/emprego
Qual?
[ 1 voluntariado

[ ] estudos
[ ] adopcéo
[Toutra: ... ... ...

5. Viagem prévia aos tropicos?
[ 1 Néo [1Sim
5.1.1. Se sim, onde? ... ... ...
5.1.2 Quimioprofilaxia prévia?
[ 1 Néo [1Sim
5.1.2.1. Se sim, qual?
[ ] mefloguina
[ ] atovaquona/proguanil
[ ] doxiciclina
[Joutro: ... ... ... ...
5.1.2.2. Teve efeitos laterais?
[1Nao [1Sim
5.1.2.2.1. Se sim, qual(ais)?
6. Fez quimioprofilaxia com antimalaricos?
[1Nao [1Sim
(se N&o, passar para a perguntan®7)
6.1. Se sim, que farmaco(s) usou?
[ ] mefloguina
[ ] atovaquona/proguanil
[ ] doxiciclina
[Joutro: ... ... ... ...
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6.2. Usou o(s) farmaco(s) de acordo com a prescri¢ao?
[1Né&o []Sim
6.3. Por quanto tempo fez a quimioprofilaxia?
6.4. Teve efeitos laterais apds a toma deste(s) farmaco(s)?
[1N&o []Sim
6.4.1. Se sim, qual(ais)?
[ 1 nduseas
[ 1 vomitos
[ ] dores de estbmago
[ ] dores abdominais
[ ] diarreia
[ 1 mal-estar geral
[ ] cansaco
[ ] fadiga
[ 1 alucinagdes
[ 1 palpitagdes
[ 1 confusdo mental
Se Mefloquina:
[ ] cefaleias
[ ] insonias
[ 1 pesadelos
[ 1 perturbagdes da visdo
[ ] depressdo
[ 1 ansiedade
[ ] tonturas

Se Atovaquona-proguanil:

[ ] cefaleias
Se Doxiciclina:
[ ] fotossensibilidade
[ ] candidose vaginal
[ ] esofagite
6.5. Interrompeu a quimioprofilaxia com antimalaricos?
[ 1 Néo [1Sim
6.5.1. Se sim, qual foi o motivo?
[ 1 ocorréncia de efeitos laterais
[ 1 escolha deliberada
[ 1 esquecimento

[Toutro: ... ... ......
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7. Se ndo fez a quimioprofilaxia com antimalaricos, qual foi 0 motivo?
[ ] efeitos laterais prévios com o(s) farmaco(s) recomendado(s)
[ 1 escolha deliberada
[ 1 néo era recomendada por amigos
[ 1 ndo era recomendada pela agéncia de viagens

[Toutro: ... ... ......

8. Tomou precaucdes de forma a evitar a picada dos mosquitos?
[TN&o []Sim
8.1. Se sim, quais?
[ ] roupas com mangas compridas
[ ] roupas largas e claras
[ ] repelente de insectos
[ 1 mosquiteiro
[ ] insecticidas

8.2. Se sim, por quanto tempo? ... ... ...

9. Durante a viagem:

9.1 teve diarreia?
[1N&o []Sim

9.2. teve febre?
[1N&o []Sim

9.3. contraiu maléria?
[INao []Sim
9.3.1. Se sim, a fazer quimioprofilaxia?

[INao []Sim

9.4 teve atencgdo em evitar determinados alimentos ou bebidas potencialmente perigoso(a)s?
[1Sim
[ 1 Apenas no inicio da viagem
[ ] Parcialmente
[1Nao

10. A quanto tempo regressou de viagem?

(meses): ... ... ......

11. Teve malaria apds a viagem?
[1N&o []Sim
11.1. Se sim, apds quanto tempo?
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