
EDITORIAL
2017 PARA A MEDICINA DO VIAJANTE: UMA REFLEXÃO
A perspetiva do início de um novo ano traz, em muitos de nós, o ímpeto de
refletirmos sobre os acontecimentos mais relevantes e tentar preparar
para o que “aí vem”. Incutindo o primeiro editorial de 2018 da nossa
newsletter neste espírito reflexivo, sumarizamos os principais
acontecimentos em medicina do viajante (MV) do ano 2017.
Em semelhança ao que aconteceu em outros países europeus, 2017 foi
caracterizado por surtos de sarampo e hepatite A em Portugal, com clara
associação ao movimento populacional. O surto de sarampo relembrou a
todos os profissionais de saúde da importância da vacinação para esta
doença, bem como a necessidade de cumprir-se, em rigor, o Programa
Nacional de Eliminação do Sarampo (PNES). Este contempla medidas para
diversos grupos de risco, nomeadamente, viajantes.
No que diz respeito à Hepatite A, este surto ressalvou a indispensabilidade
de estarmos em rede na medicina do viajante, de trabalharmos em
parcerias com o setor público e setor privado. Em acréscimo, a rotura de
stock da vacina da Hepatite A ocorreu durante as datas do surto, o que
aumentou a complexidade para os centros de medicina do viajante
vacinarem os seus viajantes.
Das diversas áreas do globo surgiram ameaças “adormecidas”, destacando
o surto de peste em Madagáscar; as doenças transmitidas por vetores
mantiveram a sua crescente expansão, salientando o aumento do número
de casos de Chikungunya e Vírus do Nilo Ocidental na Europa,
Chikungunya e Dengue na Ásia, Encefalite Japonesa na Ásia e febre
amarela no Brasil; a cólera também foi notícia em 2017, ressalvando os
surtos em Moçambique e Angola.
Mas não só de acontecimentos menos positivos se fez 2017! Durante este
ano, por exemplo, a SPMV teve a oportunidade de colaborar (com o
respetivo reconhecimento) com a DGS na elaboração da norma da febre
amarela, mostrando uma efetiva parceria interinstitucional; realizou uma
reunião científica e um workshop, contando com uma elevada taxa de
participação entusiasta de profissionais.
Estando já nos primeiros dias de 2018, resta-nos esperar por um ano de
trabalho frutífero em MV, onde sejam criados e mantidos laços de trabalho
de norte a sul do país, e com boas novas no âmbito do reconhecimento da
medicina do viajante como competência médica. Bom 2018!

Rita Sá Machado 
Coordenadora de Conteúdos da Circum SPMV

ATUALIDADES NA MV
Uma epidemia de cólera está a afetar os 3 principais bairros da cidade do Uíge,
Angola, fazendo, até 7 janeiro 2018, 8 mortes, num total de 250 casos. As
autoridades de saúde estão a implementar medidas de melhoria do saneamento
básico e da distribuição de água potável. Com o aumento expectável do nº de
casos e a possível expansão da epidemia, é recomendado o aumento dos
cuidados na prevenção das doenças por águas e alimentos para todos os
viajantes para Angola, sobretudo para o Uíge.

No final de 2017, a OMS pré-qualificou a 1ª vacina conjugada contra a febre
tifóide, Typbar-TCV® (Bharat Biotech, India). Em out de 2017, o Grupo
Consultivo Estratégico de Peritos (SAGE) sobre imunização, recomendou à OMS
que o uso da TCV fosse para crianças com mais de 6M de idade de países com
maior prevalência de febre tifoide ou de resistência antibiótica a S. typhi. Esta
pré-qualificação da vacina possibilita a sua compra por agências internacionais.

As autoridades de saúde do Brasil, que regista desde julho de 2016 o maior
surto de febre amarela (FA) da história, aderem à estratégia de fracionamento da
dose da vacina da FA. As doses fracionadas, que têm apenas 1/5 do que é
aplicado na vacinação total, serão usadas nas campanhas de vacinação para
controlo da FA. A administração, em unidose, é feita em seringa semelhante à de
insulina. Estudos recentes apontam para, pelo menos, 9 anos de imunidade
protetora após a vacinação da FA com dose fracionada.
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