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RESUMO

Este projeto cientifico objetiva descrever as recomendagdes de vacinagao realizadas
durante as consultas de orientacao pré-viagem no Servi¢o de Orientacdo ao Viajante
localizado no Instituto Evandro Chagas. Trata-se de um estudo retrospectivo e
descritivo. O atual projeto cientifico foi desenvolvido a partir do banco de dados
resultante do projeto piloto intitulado “Avaliacdo preliminar do ambulatério dos
viajantes”, submetido e aprovado pelo Programa de Bolsas de Iniciacao Cientifica do
Instituto Evandro Chagas (PIBIC/IEC) no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020.
Os dados foram revisados por uma analise exploratoria e descritiva baseada na
frequéncia e distribuicdo de um conjunto de variaveis extraidas das 68 fichas de
atendimento de viajantes que procuraram o servigo. A partir da revisédo do banco de
dados construido para o projeto do PIBIC/IEC, foram descritos a prevaléncia do sexo
masculino com (41/59%) de atendimentos, cuja faixa etaria foi observada entre 20-
25 anos (40/58,82%), (48/69,57%) dos viajantes eram procedentes do Para,
(29/42,03%) eram estudantes de medicina. O destino mais referido foi municipio de
Melgaco (49/71,01%) e o meio de transporte maritimo foi o mais utilizado pelos
viajantes (66/95,65%). O objetivo da viagem foi uma acéo educativa (39/49,37%), a
qual integrava a grade curricular dos estudantes. A duracao da viagem foi de quatro
dias. Sobre a vacinacgao: (64/92,75%) dos viajantes estavam vacinados para febre
amarela, hepatite B (62/89,86%), dT (60/86,96%), triplice viral (56/81,16%) e
influenza (40/57,97%). O projeto cientifico identificou o perfil demografico dos
viajantes atendidos no Servico de Orientacdo, além de observar que a maioria dos
viajantes apresentavam dose prévia das principais vacinas recomendadas aos
viajantes de acordo com Ministério da Saude, as quais sdo, em ordem decrescente
de prevaléncia: febre amarela; hepatite B; difteria e tétano e influenza. Sdo poucos
0s servicos de orientacdo a viajantes no pais, e estes estdo atrelados as escolas
médicas. Nao ha, no Brasil, calendario de vacinagdo especifico para o viajante. A
vacinacdo de viajantes né&o inclui apenas aspectos de protecdo individual, mas
assume papel importante na saude publica pelo risco de importacédo e exportacéo de
doencas endémicas, emergentes e reemergentes.

Palavras-chaves: Vacinacao. Viajantes. Medicina de Viagem. Saude Publica.



ABSTRACT

This scientific project aims to describe the vaccination recommendations made
during the pre-trip orientation consultations at the Traveler Orientation Service
located at the Evandro Chagas Institute. This is a retrospective and descriptive study,
whose description of variables was extracted from a database, through attendance
files, of the scientific work entitled “Avaliagcdo Preliminar do Ambulatério dos
Viajantes”, of the Scientific Initiation Scholarship Program of the Institute Evandro
Chagas (PIBIC / IEC) from August 2019 to July 2020. The data were reviewed by an
exploratory and descriptive analysis based on the frequency and distribution of a set
of variables extracted from the 68 service records of travelers who sought the
service. From the revision of the database built for the PIBIC / IEC project, the
prevalence of males with (41/59%) attendance was described, whose age range was
observed between 20-25 years (40 / 58.82 %), (48 / 69.57%) of the travelers were
from Para, (29 / 42.03%) were medical students. The most mentioned destination
was the municipality of Melgaco (49 / 71.01%) and the maritime transportaion was
the most used by travelers (66 / 95.65%). The purpose of the trip was an educational
action (39 / 49.37%), which was part of the students' curriculum. The duration of the
trip was four days. About vaccination: (64 / 92.75%) of the travelers were vaccinated
for yellow fever, hepatitis B (62 / 89.86%), dT (60 / 86.96%), triple viral (56 / 81.16%)
and influenza (40 / 57.97%). The scientific project identified the demographic profile
of travelers seen at the Orientation Service, in addition to noting that most travelers
had a previous dose of the main vaccines recommended to travelers according to the
Ministry of Health, which are, in decreasing order of prevalence: yellow fever;
hepatitis B; diphtheria and tetanus and influenza. There is a few guidance services
for travelers in the country, and these are linked to medical schools. In Brazil, there is
no specific vaccination schedule for travelers. Vaccination of travelers not only
includes aspects of individual protection but, assumes an important role in public
health due to the risk of importing and exporting endemic, emerging and reemerging
diseases.

Keywords: Vaccination. Travelers. Travel Medicine. Public health.
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1 INTRODUCAO

Segundo informacdes disponibilizadas pela Organizacdo Mundial de Turismo
(OMT), 1,186 hilh&o de pessoas realizaram viagens internacionais em 2015 e, em
2030, estima-se que esse nlimero aumentara para 1,8 bilhdo®. Aproximadamente 80
milhdes de individuos viajam de paises industrializados para paises em
desenvolvimento todo ano e 200 milhdes de pessoas moram fora do seu pais de
origem. Esses dados, unidos aos avanc¢os dos meios de transporte e ao aumento do
deslocamento populacional, trouxeram novos desafios as autoridades de saude
guanto a contencdo da disseminacéo de patégenos?=3.

Nesse cenario, surgiu o ramo da medicina de viagem (MV), iniciada em 1988
durante a primeira Conferéncia Internacional de Medicina de Viagem, em Zurique.
Seu foco esta tanto na protecao individual, com medidas voltadas para a situacao
especifica, quanto na protecdo coletiva, por meio da vigilancia epidemioldgica e
promocéo da salde através da vacinacdo®.

Os viajantes podem ser sentinela para introducao e transmissao de doencas
infecciosas emergentes e reemergentes endémicas inicialmente nos paises em
desenvolvimento?, o que pode sobrecarregar o sistema de salde de uma regiéo, de
um pais, até mesmo publica mundial. Dependendo da taxa de transmisséao,
viruléncia e taxa de mortalidade, um patdégeno pode se espalhar rapidamente e
causar grandes impactos sociais, sanitarios e econémicos para um pais, visto que
implica na criacdo de novos protocolos de manejo, além do desenvolvimento de
estudos cientificos direcionados para o combate deste®. Um exemplo de patégeno
gue ganhou grande destague em 2020 é o surgimento do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), responsavel pela pandemia de COVID-19. Foi descrito pela primeira vez no
dia 29 de dezembro de 2019, em Wuhan, na provincia de Hubei, na China®.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, sédo 48.534.508 de casos de COVID-19,
e mais de 1.231.017 de 6bitos .

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, no
estado de S&o Paulo, em um viajante egresso da regido norte da Italia®. O nimero
de casos confirmados no pais € 5.590.025, com 161.106 ébitos, o que faz do Brasil

o segundo colocado em ambos os critérios®.



1.1 Medicina de Viagem e o seu surgimento no Brasil

No Brasil, a medicina de viagem surgiu no final da década de 1990,
coincidindo com uma época de reformas socioecondémicas que promoveram uma
melhora da qualidade de vida e aumento do deslocamento dos brasileiros. O
primeiro servigo voltado para o atendimento do viajante foi inaugurado em 1997, na
cidade de Rio de Janeiro, o Centro de Informagdo em Saude para Viajantes
(CIVES). Em seguida, surgiram o Nucleo de Medicina do Viajante (NMV), do Instituto
de Infectologia Emilio Ribas, e 0 Ambulatoério dos Viajantes do Hospital das Clinicas,
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo, na cidade de S&o Paulo.
Ambas as cidades representam importantes centros econémicos no pais e possuem
intenso fluxo de pessoas, o que justifica a necessidade desses servicos?.

A partir do ano 2000, a MV passou a ganhar espacos para sua divulgacéo nos
congressos das sociedades cientificas brasileiras de Medicina Tropical e de
Infectologia, e desde entdo, tem seu espac¢o na programacao cientifica das referidas
sociedades médicas nacionais, regionais e internacionais®.

Em 2003 surge o Servico de Medicina de Viagem da Universidade Federal de
Pernambuco. Posteriormente outros servicos de atencdo ao viajante surgiram no
Brasil, com a caracteristica de serem atrelados as escolas médicas das
universidades. Em 2005 surgiu o ambulatério dos viajantes da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP. A Universidade Federal de S&o Paulo
inaugurou seu ambulatério dos viajantes em parceria com o Centro de Referéncia
em Imunobioldgicos Especiais. Em 2008, foi criada a Unidade Sentinela Centro de
Referéncia em Medicina de Viagem, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias?'°.

Mais recentemente dois servicos de atencdo aos viajantes foram criados na
cidade de Belo Horizonte. O primeiro, em novembro de 2011, o Centro de
Atendimento aos Viajantes, em parceria com o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, e em janeiro de 2012, foi criado o Servigo de
Atencdo a Saude dos Viajantes, da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Belo Horizonte°,

O IEC é um orgéo publico vinculado a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, o qual atua em pesquisa e na prestacdo de servicos em saude
publica. O Servico de Orientacdo ao Viajante do IEC iniciou suas atividades em

2018, e recentemente foi incluido na agenda de projeto estratégico de prioridade



para a Instituicdo alinhada a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, e segue em tramites de implantacédo final para suas atividades e divulgacéo.
Os dados aqui descritos sao resultados das atividades preliminares do projeto inicial

para criacdo do ambulatério dos viajantes no IEC*,

1.2 Avaliacao do risco e a consulta de orientagdo pré-viagem

A orientacdo pré-viagem consiste em uma consulta cujo principal objetivo é a
prevencdo primaria3, ou seja, evitar o adoecimento do viajante durante o seu
deslocamento, com foco nas doencgas transmitidas por agua e alimentos, doencas
transmitidas por vetores, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), acidentes
causados por animais e agravos nao infecciosos. Além disso, é importante ressaltar
a importancia da vacinacgdo para a prevencdo de muitos agravos?.

Essa consulta deve ocorrer, preferencialmente, entre quatro a seis semanas
antes da viagem, e deve ser conduzida por um profissional experiente em agravos
infecciosos e endémicos!!. Nesta consulta serdo avaliados os fatores relacionados
ao bindbmio viagem-viajante. A obtencdo de informac6es como local de destino,
objetivo da viagem, duracdo, periodo do ano, meio de transporte e condi¢cdes de
hospedagem sdo necessarias para adequar as orientacdes de viagem as
necessidades especificas da situacdo do paciente!l.

Além disso, devem ser coletadas informacBes acerca dos antecedentes
pessoais do viajante, como histérico de alergias, uso de medicacdo e situacao
vacinal. Através da orientacdo do viajante com relacdo as atitudes individuais
durante a viagem, o aconselhamento pré-viagem objetiva minimizar os riscos de
adoecimento relacionados a viagem, promovendo a saude, com a realizacdo de
vacinas, prevencdo de agravos infecciosos e nao infecciosos, como a sindrome da

classe econémica e o jet lag'?

1.2.1 Avaliagéo do risco

A avaliagdo do risco é a base para as tomadas de decisdes sobre as medidas
de prevencdo que serdo orientadas durante a consulta pré-viagem. O risco é
definido como a ameaca de um evento que pode afetar a saude do viajante, capaz
de interferir na viagem ou demandar a utilizacdo de servicos de satude's.

A avaliacdo do risco envolve a coleta do maior numero de informagfes obtidas

durante a consulta pré viagem, que podem ser sintetizadas em415:
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Quem? Questdo referente ao viajante, a partir de informacdes sobre as
condi¢cdes de saude do individuo, o uso de medicacdes, historia de alergia e
historico vacinal. Essas informa¢fes podem, eventualmente, levar a contraindicar
intervencdes médicas como vacinacao e uso de medicacdes profilaticas.

Onde? Os riscos variam de acordo com a é&rea geogréfica visitada. Esta
questdo se refere ao destino a partir do detalhamento do itinerério da viagem, com
informacdes sobre os lugares a serem visitados (area rural ou urbana). Por exemplo,
a malaria por Plasmodium falciparum € mais observada nos viajantes que se
destinam a Africa SubSaariana. Ja4 a malaria por Plasmodium vivax e a diarreia dos
viajantes representam maior risco aos viajantes com destino a Asia, enquanto a
leishmaniose cutanea é mais comum nos que visitam a América Latina'#1°

Quando? A identificacdo do periodo do ano em que a viagem sera realizada
tem o intuito de prevenir doencgas sazonais (exemplo a doengca meningocdécica no
cinturdo africano da meningite que ocorre em geral entre dezembro a maio, e a
dengue que ocorre nas regides urbanas tropicais e subtropicais no final das
estacdes chuvosas).

Como? Refere-se a avaliacdo dos meios de transporte utilizados e avaliagdo
das condi¢cbes de acomodacgéao e hospedagem que serdo utilizados pelos viajantes
(hospedagem em hotéis, albergues, acampamentos e casa de amigos ou familiares).

Por qué? Questdo que se refere ao objetivo da viagem, como, trabalho, lazer,
atividades de ajudas humanitérias, estudo, visita a amigos ou familiares e as
atividades a serem praticadas durante o deslocamento (construcdo de estradas,
evangelizagédo, caminhadas etc).

Duracéao da viagem? A duracédo da viagem é informacao indispensavel, pois a

aguisicao de doencas €é proporcional ao tempo de exposicao aos fatores de riscos.

1.2.2 Avaliacédo de grupos especiais durante a orientagéo pré-viagem

Grupos especiais de viajantes, como criangas, gravidas, imunossuprimidos,
pacientes HIV positivo e pacientes com outras afeccbes de saude, requerem
atencao e intervengdes diferenciadas, visto que o risco individual para tais individuos
é diferente daquele para adultos saudaveis e imunocompetentes, uma vez que 0S
primeiros s&o vulneraveis e necessitam de cuidados e atencéo especiais?®.

Por exemplo, para individuos portadores de condigdo imunossupressora, seja

devido a uma doenca ou o uso de medicacdo, as medidas preventivas de doencas
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transmissiveis por a4gua, alimentos e vetores devem ser bem enfatizadas, visto o
maior risco para infecgdes gastrointestinais graves ou cronicas. Para tal situagéo,
esta recomendado levar antibiéticos na bagagem?’.

Esse grupo merece atencdo especial durante a consulta de aconselhamento
pré-viagem. Algumas orientagfes extras podem ser necessarias, como levar os
medicamentos na bagagem de mao, em vez de bagagem despachada, e buscar
informacBes com antecedéncia sobre o0s servicos de saude disponiveis no local de
destino. Além disso, deve ser mensurado o risco de adoecimento durante a viagem,
por meio da coleta de informacbes relacionadas a saude do paciente, como
antecedentes médicos pessoais e historico vacinal, informagfes relacionadas a
viagem, como duracdo, percurso, acomodacdo e meios de transporte que serao
utilizados. Quando esta avaliagdo demonstra risco elevado de adoecimento ou as
medidas de prevencdo nado podem ser seguidas adequadamente, pode ser
necesséria a realizacdo de mudancas no trajeto da viagem ou, até mesmo, cancela-
lat’.

Vacinacdo € outro topico que possui peculiaridades especificas em
imunossuprimidos. A administracdo de vacinas com agentes vivos deve ser evitada,
devido ao risco elevado de eventos adversos. Entre elas estéo as vacinas para febre
amarela, varicela, rotavirus, herpes zoster, triplice viral, BCG e vacina oral para febre
tifoide!’.

As vacinas inativadas devem ser realizadas pelo menos duas semanas antes
dessa data. Caso o tratamento imunossupressor ainda nao tenha sido iniciado,
todas as vacinas com agentes vivos devem ser realizadas pelo menos um més
antes do inicio do tratamento. Por fim, para que sejam efetivas, as vacinas com
agente vivo s6 devem ser administradas 12 meses apds o fim do tratamento

imunossupressort’.

1.3 Avacinacdo do viajante e suaimportancia na prevencao de doencas

A imunizacgao do viajante tem dois importantes objetivos: a protecao individual
e coletiva, com o intuito de impedir que o viajante seja fonte de introducdo ou
reintroducéo de doencas preveniveis por vacinagdo'.

Referente a vacinacdo, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a vacinas sao divididas em imunizagao de rotina, seletivas ou recomendadas

e obrigatérias!®. As de rotina englobam todas as vacinas preconizadas pelo
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Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), sendo integrantes: Penta/DPT ou dT
(tétano e difteria), BCG, VIP/VOP (Poliomielite), Hepatite B, Haemophilus influenzae
tipo B, sarampo, caxumba e rubéola (SCR), tetra viral, varicela, rotavirus,
antipneumococica 23 valente de polissacaride, antipneumocodcica conjugada 10
valente, vacina antimeningocécica C, vacina do papiloma virus humano (HPV),
vacina antimeningocécica quadrivalente (ACWY) e dTpa'?.

As recomendadas ou seletivas séo indicadas de acordo com os riscos de
exposicdo do viajante, tais como: colera, hepatite A febre tifoide, influenza,
pneumococo, encefalite japonesa, raiva e virus da encefalite transmitida por
carrapatos??. As vacinas contra hepatite A e febre tifoide sdo as mais administradas
durante a orientacdo pré-viagem'®. No entanto, a baixa adesdo por vacinas que
requerem doses mdltiplas, como raiva e encefalite japonesa sdo comuns,
principalmente pela falta de preocupacédo dos viajantes em relacdo a infeccdes
raras, custo e tempo insuficiente para realizar suas devidas profilaxias?!®.

O virus flavivirus da encefalite japonesa é transmitido por mosquito e € mais
comum em regifes asiaticas. A doenca pode ser evitada através da utilizacdo de
vacina, sendo esta, ndo disponivel no Brasil, e esta indicada apenas para viajantes
que permanecerdo por mais de 30 dias em local cuja transmissdo da doenca é
ativa®.

J& o virus da raiva, apresenta profilaxia pré-exposicéo e pds-exposicdo com a
vacina antirrabica humana de cultivo celular, soro e a imunoglobulina, caso o
viajante seja exposto?°. A profilaxia pré-exposigcdo consiste na utilizacdo da vacina
antirrabica em 3 doses (0, 7 e 21 dias), sendo indicado também o controle soroldgico
a partir do 14° dia apds ultima dose do esquema. A pds-exposicao depende da
gravidade do acidente (leve ou grave), clinica do paciente e comportamento do
animal infectado para poder indicar o melhor esquema vacinal?®.

As vacinas obrigatorias incluem febre amarela, vacina antimeningococica e
poliomielite'?. Atualmente, no Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, ndo ha
obrigatoriedade de comprovacdo vacinal para entrada no pais, entretanto, ha
recomendacdo para realizar as vacinas da febre amarela, poliomielite, sarampo,
rubéola, difteria e tétano. Visto isso, € imprescindivel que os viajantes estejam
atualizados com seus cartdes de vacinas, desde a vacinacdo de rotina até as

vacinas recomendadas ou seletivas de acordo com o destino?2.
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A vacina para febre amarela possuiu algumas peculiaridades préprias. Para
vigjantes com destino a areas com risco elevado de transmisséo de febre amarela
existe recomendacao internacional para vacinacdo de todos os individuos maiores
de nove meses. Além disso, alguns paises requerem certificado internacional de
vacinacao ou profilaxia para permitir a entrada de viajantes?.

Entretanto, apenas os individuos que irdo se expor ao risco de transmissao
devem realizar a vacinacdo pois, assim como outras vacinas de virus vivo ou
atenuado, a vacina para febre amarela pode causar efeitos adversos. Em até 5%
dos vacinados pode ocorrer sintomas leves, como febre baixa, cefaleia e mialgia.
Entre os efeitos adversos mais graves estéo: reacao de hipersensibilidade associada
a anafilaxia, doenca neurolégica e doenca viscerotrépica?s.

Assim como outros paises da Africa Subsaariana, América do Sul e América
Central, o Brasil é considerado area de alto risco de transmissdo. Anteriormente,
apenas algumas areas do pais eram consideradas endémicas, porém, com a
ocorréncia de grandes surtos em 2017 e 2018, o pais inteiro passou a ser
classificado dessa forma. Assim, a vacinacdo para febre amarela foi incluida no
calendéario vacinal basico dos demais estados que antes ndo possuiam esta

indicagcdo?®:.

1.4. Doencas preveniveis por vacinas comuns em situacdes especificas de
viagens.

A influenza se destaca como a mais prevalente nos viajantes, principalmente
em situacdes como cruzeiros e eventos de aglomeracdo em massa. Além dessa, a
hepatite A também apresenta risco aumentado para viajantes de areas endémicas,
assim como a vacina contra hepatite B, que apresenta risco aos viajantes de longa
estadia e expatriados?®.

A febre tifoide é mais prevalente na regido sul da Asia, mas também ocorre
na América Latina e Africa. O risco de contagio de febre amarela pode ser alto em
regibes endémicas, como a Africa subsaariana e boa parte da América Latina.
Outras doencgas, como meningite meningocodcica, raiva, colera, poliomielite, varicela
e encefalite japonesa, ndo possuem um risco bem caracterizado, porém, acredita-se

que seja pequeno até mesmo para viajantes em areas endémicas?é.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever as recomendacfes de vacinacao realizadas durante a consulta de
orientacdo pré-viagem para os viajantes atendidos no Servico de Orientacdo ao

Viajante do Instituto Evandro Chagas.
2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil demogréfico dos viajantes atendidos no Servico de
Orientacéo ao Viajante do Instituto Evandro Chagas.

e Descrever as caracteristicas da viagem dos viajantes atendidos no Servico de

Orientacéo ao Viajante do Instituto Evandro Chagas.
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3 METODO

3.1. Aspectos Eticos

Este trabalho de conclusdo de curso é um recorte do projeto de iniciacdo
cientifica, desenvolvido na edicdo 2091/2020 do Programa de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica do Instituto Evandro Chagas (PIBIC/IEC), submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Evandro Chagas (IEC)
no dia 23 de julho de 2019 (ANEXO A). O projeto de pesquisa seguiu 0S preceitos
da Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, com respeitos as normas
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude.

Assim como o projeto de iniciagcéo cientifica do PIBIC/IEC, o atual projeto ndo
apresentou aplicacdo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em razdo
da dificuldade de divulgagéo ao viajante. Os pesquisadores assumem a garantia do
sigilo dos participantes. Nao sera revelada a identidade dos viajantes atendidos no

centro de pesquisa.

3.2. Tipo de estudo
Trata-se de estudo retrospectivo e descritivo.

3.3. Local de estudo

O estudo foi realizado, a partir da analise do banco de dados coletados
durante um projeto de pesquisa desenvolvido no Servico de Orientacdo ao Viajante
localizado no Instituto Evandro Chagas (IEC), entre 2019 a 2020.

O Servico de Orientacdo ao Viajante do IEC iniciou suas atividades
preliminares em janeiro de 2018, e os atendimentos sao ofertados no campus da
Almirante Barroso, sendo agendado as consultas através do Laboratério de Ensaios

Clinico em Malaria, todas as segundas-feiras, de 13h30min as 17h.

3.4. Coleta de Dados

O atual projeto cientifico foi desenvolvido a partir do banco de dados
resultante do projeto piloto intitulado “Avaliacdo preliminar do ambulatério dos
viajantes”. Todas as informacdes contidas nas fichas de atendimento do Servico de
Orientagéo ao Viajante (ANEXO B), foram indexadas em um banco de dados para

analise posterior. O projeto piloto foi submetido e aprovado pelo Programa
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Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) do IEC, desenvolvido de
agosto de 2019 até agosto de 2020.

As informacbGes contidas na ficha de atendimento pré-viagem sao:
identificacdo, antecedentes pessoais e familiares do viajante, forma de
conhecimento do ambulatério e, principalmente, o detalhamento da viagem — data
de partida e retorno, destino, motivo da viagem, meios de transporte, condi¢cdes de
hospedagem, atividades planejadas, seguro de viagem, medicacbes de uso
continuo, situacdo vacinal prévia e recomendacdo médica de acordo com o destino
em questao.

As estatisticas produzidas tém o propdsito de sintetizar o perfil demografico
dos viajantes que participaram da pesquisa, tratar sobre o detalhamento de viagens
e, com maior destaque, fazer apontamentos sobre as orientacdes relacionadas ao
esquema vacinal dos viajantes. Nessa Ultima dimensao de interesse, foi analisada a
situacdo vacinal prévia, doses de reforco e suas devidas recomendacdes. As

informacdes ndo sdo objeto de inferéncia.

3.5. Fonte de dados e analise estatistica

O banco de dados do PIBIC/IEC foi a principal fonte utilizada nesse trabalho,
sendo realizado por meio do processo de tabulacdo e sistematizacdo dos dados a
partir do software da plataforma Microsoft Excel® versao 16.0 ano 2019.

Foram tabuladas as informacdes de 68 fichas de atendimento dos viajantes
(N) pelo banco de dados gerado no Servico de Orientacdo ao Viajante do Instituto
Evandro Chagas. A analise estatistica foi originada através de célculos de contagem
de casos, médias e de porcentagens, ou seja, a descricdo desse estudo ocorreu a
partir de estatisticas descritivas baseadas na frequéncia e distribuicdo de casos das
variaveis. Essas variaveis foram organizadas em planilhas e disposta no trabalho
pelo meio de tabelas. Nao houve o descarte de observacdes e ndo foram aplicados

critérios adicionais de selecdo de amostra.

3.6. Critérios de Incluséo

Foram avaliados os dados de todos os viajantes que buscaram o Servi¢o de
Orientacdo ao Viajante do Instituto Evandro Chagas para o aconselhamento pré-
viagem. Nao foi excluida nenhuma informacgéo utilizada no banco de dados dessa

andalise.
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4 RESULTADOS

Diante da analise descritiva do banco de dados, foram observados 68
viajantes, sendo (41/59%) do sexo masculino, com faixa etaria predominante de 20-
25 anos (40/58,82%). A maioria dos viajantes, (48/69,57%) eram procedentes do
Para, e cerca de (7/10,07%) ndo foram declarados. Dentre os municipios do estado,
Belém apresentou maior frequéncia com (33/68,75%) dos viajantes.

Quanto a ocupacado, (37/53,62%) nao declararam e (29/42,03%) eram
estudantes de medicina do 6° ano da Universidade Federal do Para (UFPA), os
quais estavam atuando em uma acdo comunitaria de natureza curricular, sendo esse
o principal motivo da viagem (39/49,37%). Entre os viajantes, (49/71,01%) tinham
como principal destino de viagem o municipio de Melgaco/PA, seguido do Soure/PA
— (18/26,09%), os quais permaneceram durante quatro dias no destino, ao contar
com a data de retorno. O meio de transporte mais utilizado foi o maritimo
(66/95,65%). No estudo, foi observado apenas (1/1,45%) viajante que realizou
viagem internacional ao continente africano, sendo Mocambique a regido visitada
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas dos viajantes e da viagem durante a consulta de
orientacdo pré-viagem, no atendidos no Servico de Orientacdo ao Viajante do Instituto

Evandro Chagas.

(N) (%)
Sexo
Masculino 41 59
Feminino 28 41
Idade (anos)
<10 - -
20-25 40 58,82
> 25 27 39,7
> 60 1 1,47
Ocupacéo
Estudante de medicina 29 42,03
Advogado (a) 1 1,45
N&o declarado 37 53,62
Destino
Melgaco (PA) 49 71,01
Soure (PA) 18 26,09
Sao Paulo 1 1,45
Mocambique (Africa) 1 1,45
Objetivo da viagem
Acdo comunitaria 39 49,37
Lazer 1 1,27
Trabalho e Estudo 2 2,53
Estudo 35 44,30
Visitar parentes e amigos 1 1,27
N&o declarado 1 1,27
Permanéncia estimada (dias)
<30 67 98,5
>30a<180 1 1,47

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2020.

Entre as vacinas de rotina recomendadas pelo Ministério da Saude, a maioria
dos viajantes apresentava caderneta vacinal atualizada, sendo as principais vacinas:
febre amarela (64/92,75%); hepatite B (62/89,86%); difteria e tétano (dT)
(60/86,96%); e triplice viral (56/81,16%) dos viajantes. Dentre essas, (15/21,74%) e
(12/17,39%) tiveram indicacdo para complementacdo do esquema vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude para as vacinas contra a hepatite B e triplice
viral, respectivamente. A dT foi a vacina que mais necessitou de dose de reforco, a
qual foi indicada para (2/2,9%) viajantes.

Dentre as vacinas obrigatérias, segundo a OMS, a vacina antimeningocoécica

(meningocdcica C ou meningocécica ACWY) foi realizada por (2/2,9%). Ademais,
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apesar da menor indicacdo, a vacina oral contra o virus da poliomielite (SABIN) foi
realizada por (12/17,39%). J4 a vacina inativada (SALK) foi realizada por (2/2,9%),

7

entretanto, € importante frisar que a SALK foi introduzida mais tardiamente no

esquema vacinal do governo, por isso a baixa adeséo entre os participantes.

Entre as vacinas seletivas ou recomendadas, a vacina contra hepatite A foi a

mais indicada entre os viajantes, (44/65,22%), seguida da vacina contra a febre
tifoide (10/14,49%). J4 a vacina contra influenza foi realizada por (40/57,97%)

viajantes (Tabela 2).

Tabela 2 — Situacgao vacinal dos viajantes atendidos em consulta de orientacao pré-viagem
no Servi¢co de Orientagdo ao Viajante do Instituto Evandro Chagas

Viajantes com

Viajantes que receberam

N (%) indicacéo pré-viagem para
VACINA doselc\jle((;(;forgo completar esquema vacinal
° N (%)
Febre amarela 64 (92,75) 1(1,45) 4 (5,80)
Hepatite B 62 (89,86) - 15 (21,74)
Difteria e tétano (dT) | 60 (86,96) 5(7,25) 2 (2,90)
Triplice viral
(sarampo, caxumba e 56 (81,16) - 12 (17,39)
rubéola)

Influenza (gripe) 40 (57,97) - 2 (2,90)
Vacina oral contra 12 (17,39) - 1 (1,45)
poliomielite (Sabin)

HPV 7(10,14) - 2 (2,90)

Outras vacinas 7(10,17) - -

Hepatite A 4 (5,80) - 44 (65,22)
Hepatite A + B 3(4,35) - 4 (5,80)
Raiva 2 (2,90) - -
Vacina inativa contra 2 (2,90) - -
poliomielite (SALK)
Vacina 2 (2,90) _ i
antimeningocdcica
Vacina 2 (2,90) _ i
antipneumococica
Febre tifoide 1(1.45 - 10 (14,49)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2020.
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5 DISCUSSAO

O objetivo da avaliacao pré-viagem consiste na reducéo de riscos ao viajante
de doencas e/ou lesBes causadas durante a viagem através de aconselhamento
preventivo, educacdo, medicamentos e imunizacdes, conforme a necessidade?t. A
recomendacdo da vacinagdo durante a consulta de orientacdo pré-viagem é uma
das etapas fundamentais do aconselhamento pré-viagem e € uma oportunidade de
atualizacdo do calendario de vacinagéo do viajante?®.

Na andlise do banco de dados para este estudo se verificou que no inicio das
atividades do servigco em questédo foram 68 viajantes, dentre os quais (41/59%) eram
do sexo masculino na faixa etaria de 25 anos de idade. Em relacdo ao sexo, 0s
estudos!®?>?7 sgo discordantes quanto aos achados desta andlise por apresentarem
a prevaléncia do sexo feminino, além de ter a mediana 31.3, 32.9, 34 e 40 anos,
respectivamente. Em outras pesquisas?®3 ha concordancia quanto a prevaléncia do
sexo masculino, todavia, a média de idade se apresentou em 36.7, 39 e 35.1 anos,
respectivamente.

Neste estudo n&o foi observado viajantes em extremos de idade, somente um
com mais de 60 anos atendido no servigo. Pode-se inferir duas evidéncias a partir
desse resultado: o primeiro mostra o fato de que idosos viajam por motivos de
turismo e por menor duragdo de permanéncia no destino?, sendo esse viajante em
qguestado foi visitar amigos e familiares, e também apresentou maior permanéncia
estimada no destino, o qual oferece maiores riscos, o qual o incentivou a procurar o
servigco dos viajantes; e o segundo fato demonstra que a medicina de viagem, como
area de atuacao, ainda € pouco conhecida em nossa sociedade. Sendo, necessario
estimular informacdes sobre a relevancia dessa area de atuacao para a sociedade
adquirir conscientizacdo sobre possiveis enfermidades que possam ocorrer durante
a viagem.

Com isso, além do pouco conhecimento da sociedade sobre a medicina de
viagem, ainda é observado limitagbes no pais para 0 servigco ao viajante, as quais
envolvem escassez recursos, principalmente pela falta de acesso as medicacdes de
quimioprofilaxia da malaria e custos relacionados a aquisicdo de imunobiologicos
ndo contemplados pelo Sistema Unico de Saltde (SUS)3. Atualmente, s&o
contabilizados dez servigos de aconselhamento ao viajante no Brasil, principalmente

associados a universidades federais?’.
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No que se refere a populagcédo estudada, a analise apresentou o predominio
de adultos jovens, como ja foi citado, com ensino superior incompleto, e (29/42,03%)
estudantes do curso de medicina, todavia, (37/53,62%) viajantes ndo declararam
sua profissao por opcéo pessoal.

Os alunos correspondiam ao periodo do internato médico (0 que representa
os dois ultimos anos do curso), o qual esta totalmente envolvido com as préticas
meédicas. Por esse motivo, eles estavam comprometidos com uma acdo comunitaria,
sendo esse o0 principal motivo de viagem, para cumprimento da grade curricular no
municipio de Melgaco, cidade endémica para varias doencas. Os viajantes
apresentavam conhecimento prévio sobre a importancia da orientacdo pré-viagem
para realizarem uma viagem adequada e prevenir riscos de adoecimento.
Resultados de pesquisas3?3? citaram estudantes da area médica, os quais também
tinham o conhecimento sobre a importancia da consulta pré-viagem para prevencao
de riscos.

De acordo com pesquisasi®3234 os principais motivos de viagem sédo turismo
e lazer, seguido de trabalho. Em outro estudo?®, apenas o turismo aparece como 0
principal motivo de viagem. Ha casos®® em que o motivo da viagem foi a visita aos
familiares e parentes. Em concordancia com o atual estudo, os resultados de
pesquisa desenvolvida3® apontam que estudantes de medicina planejavam realizar
estagio curricular fora do pais de origem, principalmente para regidées endémicas de
hepatite A.

E importante frisar que nos estudos citados acima todos apresentavam como
destino a América do Sul, continente africano, europeu e asiatico, discordantes da
presente pesquisa, pois além de os participantes aqui analisados realizarem viagem
ao Brasil, esses, em sua maioria, deslocaram-se através de viagens intermunicipais.

Neste estudo, os participantes visitaram a Ilha do Marajo, localizada no Para,
mais especificamente no municipio de Melgaco. Essa cidade é considerada um
arquipélago do Marajé. Apesar de apresentar locais praianos, segundo dados do
censo de 2010%, o seu indice de desenvolvimento humano (IDH) é 0,418, o qual
esta na ultima colocagao entre os municipios do Para.

Diante disso, ha varias discrepancias encontradas no lugar, principalmente
relacionadas a dificuldade de acesso, o qual se da por meio maritimo, cuja maioria
dos estudantes o utilizaram, sendo discordantes dos resultados de outro estudo?

que apontou que o principal meio de transporte foi 0 aéreo, e que a populacdo o
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utiliza em maior quantidade em viagens nacionais, assim como 0S meios terrestres
de transporte. Também é importante frisar que a regido mais visitada, segundo o
estudo’® em questdo, foi o Brasil e destinos internacionais onde o meio de transporte
se da apenas por aviao.

Em referéncia a periodicidade da viagem, a atual pesquisa evidenciou viagens
de curta duracdo, a qual durou quatro dias. Pesquisas apontam?>37, também,
viagens de longa duracdo, com mediana entre 28 a 31 dias, respectivamente. E
importante referir que ambos os estudos destacam o turismo como o principal
objetivo da viagem, por isso a presenca de discordancia. Outro ponto a ser
observado é que viagens de menor duragdo oferecem, geralmente, menor risco de
adoecimento ao viajante!l.

Em relacéo a vacinacao dos participantes do estudo, € importante ressaltar a
notdria atualizacdo do calendario vacinal dos viajantes. Todavia, como profissionais
da saude, os estudantes tinham o conhecimento prévio sobre a importancia da
vacinacdo para prevencdo de doencas, por isso o0 resultado apresentou certa
influéncia pela profissdo na qual estavam inseridos.

Outro ponto a contestar é que todas as instituicbes de ensino de medicina no
Brasil tornam obrigatérias a atualizacdo do calendario vacinal para graduandos de
medicina, por estarem expostos aos riscos ocupacionais inerentes a pratica
profissional e, principalmente, ligada aos dois Gltimos anos do curso®:. Em outra
experiéncia de pesquisa®3, resultados apontam que todos os estudantes de medicina
estavam vacinados para hepatite B por fazer parte do curriculo regular médico.

Em pesquisa realizada®, 0.1% dos participantes do estudo teve conhecimento
prévio sobre imunizacao para todas as vacinas indicadas ao viajante, incluindo as de
rotina e especificas para a viagem, tais como febre tifoide, febre amarela, encefalite
japonesa e raiva. Com esta informacao, € perceptivel o conhecimento prévio dos
estudantes sobre a importadncia da vacina para se prevenir contra doencas
preveniveis através da vacinacdo, o que se apresenta de maneira diferente nos
resultados de pesquisa ja citada neste trabalho, segundo a qual a populacdo de
estudo’® ndo era composta por profissionais da satde.

Em relacdo as vacinas obrigatorias para os viajantes, a poliomielite, doenca
viral erradicada no Brasil desde 1989, devido a campanha de vacinacdo em massa
através da vacina atenuada contra a pélio (VOP), cerca de (12/17,3%) dos viajantes

apresentaram vacinacdo prévia através da VOP. A vacina inativada contra
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poliomielite (VIP), introduzida em 2012 no pais, apresentou baixa adesdo com
apenas (2/2,9%) dos participantes. Entretanto, é importante salientar que a VIP foi
introduzida tardiamente, e a populacdo-alvo da pesquisa apresentou esquema
vacinal diferente, comparado aos dias atuais®®.

A vacina antimeningococica apresentou baixa adesao pelos estudantes, com
apenas (2/2,9%) dos participantes, a qual também nao apresentou indicacdo para
complementacdo do esquema vacinal. Isso se deve ao fato de a vacina ter sido
introduzida a partir de 2010 na vacinacdo de rotina. Tal informacdo difere da
pesquisa®* que aponta que a vacina antimeningocdcica apresentou indicacdo para
43 participantes. J& na tese de doutorado® a vacina foi mais recomendada para os
viajantes que se deslocaram para Africa.

As vacinas de rotina, em sua maioria avaliadas durante o aconselhamento
pré-viagem, estavam atualizadas. Importante relatar que as vacinas contra febre
amarela (FA), hepatite B, difteria, tétano e triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) correspondiam (64/92,75%), (62/89,89%), (60/86,96%) e (56/81,16%),
respectivamente.

Pesquisa relatou*® também, que dez casos notificados de febre amarela,
incluindo quatro mortes, foram reportados em viajantes internacionais ndo vacinados
procedentes do Brasil. A importacdo do virus para paises ndo endémicos, em anos
recentes, apresenta recorde de aumento. Contrapondo-se ao resultado observado
no estudo®?, apenas 2% dos seus participantes, incluindo profissionais da salde,
vacinaram-se contra a FA. Por isso, a necessidade de conscientizacdo dos viajantes
para a realizacdo da vacina contra a febra amarela, que apresenta dois importantes
continentes como area com risco de transmissdo: a Africa e a América do Sul,
comum no cendrio mundial e com altas taxas de letalidade™©.

A regido Norte esta na terceira colocacdo de casos confirmados de hepatite
B, com 14,6%4*!. Apesar de a maioria dos estudantes apresentar esquema vacinal de
trés doses atualizadas, (15/21,74%) apresentaram indicacdo durante a orientacdo
pré-viagem para completar o esquema preconizado pelo Ministério da Saude. Em
discordancia com o presente estudo, pesquisas*?*3 obtiveram em seus resultados
baixa adesdo na vacinacdo contra a hepatite B, todavia, estudos? 3 indicaram dose
para contemplar o esquema.

No estudo, a vacina contra difteria e tétano (dT) se apresentou atualizada,

entretanto, uma diminuta quantidade de viajantes (5/7,25%) declarou refor¢co a cada
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10 anos. Todavia, no presente estudo, a sua indicacdo foi quase desprezivel para a
andlise estatistica. Em outras pesquisas cientificas?34, a vacina foi a mais indicada,
no total de 241 e 155 viajantes, respectivamente, pois a maioria da populacao
estudada ndo apresentou carteira vacinal atualizada.

Ha necessidade de corroborar junto aos viajantes acerca da importancia da
atualizacdo do refor¢o da dT, pois essa € a Unica maneira efetiva de protecdo contra
duas doencas potencialmente letais.

A triplice viral € composta para prevenir contra os virus do sarampo, caxumba
e rubéola (SCR). Em 2020, o estado do Par4 se destacou por concentrar 0 maior
namero de casos confirmados de sarampo e maior incidéncia entre as unidades da
federacdo (91,15 casos por 100.000 habitantes), dado alarmante que merece
destaque pelo alto risco de transmissibilidade entre criangas e, até mesmo, jovens
adultos*.

Outro ponto que merece destaque é a atualizacdo da vacina contra SCR, com
(56/81,16%) estudantes. Além disso, 0 estudo apresentou baixa indicacdo para
contemplar o esquema vacinal, sendo apenas (12/17,39%) participantes,
discordantes com a tese de doutorado®*, em que a vacina foi a segunda mais
indicada. Tal fato demonstra a preocupac¢do dos viajantes quanto a infeccdo do
sarampo, a qual, hoje em dia, demonstra-se em surto na regido Norte, cuja
circulacao do virus € ativa, sendo o estado do Para responsavel por 65% dos casos
em todo o pais*.

Por fim, é necessario citar, entre as vacinas seletivas ou recomendadas, uma
que merece destaque: a vacina contra o virus da hepatite A, que apresentou a maior
indicacdo no estudo com (44/65,22%), como também apresentou baixa adeséo,
guando relacionada a realizacdo de dose prévia, sendo apenas (4/5,80%) viajantes.

Em outra situacéo“3, diferente do mostrado, a vacina foi a mais administrada
entre seus participantes. Contudo, o presente estudo concorda com pesquisa®® que
demonstrou baixa adesdo de seus participantes ao realizar a vacina contra a
doenca. Destarte, h4 necessidade da indicagcdo, pois, atualmente, a hepatite A
apresenta maior incidéncia na regido Norte, em especial no Amazonas, com 8,5%
dos casos confirmados*!.

Em relacdo a febre tifoide, tanto a existéncia de dose prévia quanto a

indicagao para o uso da vacina foram baixas entre os participantes. Discordantes,
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estudos'® 25 resultaram em maiores indicacdes para realizacdo da vacina contra a
febre tifoide.

A febre tifoide e a hepatite A podem ser prevenidas através da vacinacao,
mas também com medidas de higiene e cuidados quanto ao manuseio de alimentos
e saneamento basico, por isso estdo entre as vacinas seletivas, pois dependem do
histérico de viagem do viajante, além de sua condic&o clinica prévia. No que tange
aos estudantes, ambas sdo recomendadas para realizacéo, pois o local da viagem é
totalmente desprovido de recursos de higiene e saneamento basico.

A vacinagdo contra influenza é a forma mais eficaz de prevencdo contra a
gripe e suas complicaces?®. (40/57,97%) viajantes apresentaram dose prévia contra
a vacina, sendo que (2/2,90%) dos participantes receberam indicacao para vacinar,
diferindo-se quando apresentado em estudo diferente?®.

Observou-se baixa indicagdo quanto a vacinagdo prévia contra a raiva
humana, com apenas dois participantes, pois 0s viajantes apresentaram pouco
tempo de permanéncia no destino, a qual ndo seria suficiente para realizar a
profilaxia pré-exposicao. Tal fato € preocupante, pois em 2018 foram registrados dez
casos de raiva humana no Norte. O surto ocorreu em area ribeirinha do municipio de
Melgaco, no estado do Para, onde 9/10 eram menores de 18 anos e todos com
histérico de espoliacdo por morcegos e sem realizacdo de profilaxia antirrabica pés-
exposicao?’.

Desse modo, pela ocorréncia de surto em Melgaco ha dois anos, € necessaria
uma maior orientagcdo quanto a exposicdo a raiva e quanto a profilaxia pré-
exposicdo. Em pesquisa®’, 84% dos participantes tinham condicdes de evitar
mordedura de animais. Sendo assim, é de extrema importancia orientar os viajantes
sobre a contaminacéo da doenca e o que deve-se fazer quando exposto.

E solene citar sobre a notéria atualizacdo da caderneta de vacinacdo dos
estudantes de medicina no presente estudo. Contudo, é importante relatar que nem
todos os profissionais de saulde, principalmente os estudantes, apresentam a
vacinacdo atualizada, como demonstrado na conclusdo do estudo“®, em que os
estudantes de medicina desconheciam sua situac&o vacinal prévia. Por conseguinte,
faz-se necessario ratificar a efetividade da vacinacao junto aos estudantes e todos
os profissionais da saude, pois esses estdo sob riscos ocupacionais inerentes a

profissao.
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Outro ponto a ser observado diz respeito sobre a orientacdo durante o
aconselhamento pré-viagem quanto a exposicdo a mordedura de animais, pois,
apesar da baixa incidéncia de raiva humana, a doenca € causada por um virus letal
tanto para o ser humano quanto para os animais, sendo que tal doenca pode ser
totalmente prevenida por meios da vacinacao.

Apesar da limitagcdo amostral e analitica do presente estudo, os dados aqui
apresentados, a partir de um registro retrospectivo das atividades iniciais em um
servico de orientacdo a viajantes, na cidade de Belém, pretendem estimular a
discussdo sobre a medicina de viagem, uma nova area de atuacdo na regido, e
apresentar a importancia desta nova area em saude publica. Um dos exemplos para
compreensao disto é a pandemia em curso pelo novo coronavirus, 0 SARS-COV-2,
que foi introduzido no Brasil e em todo mundo a partir de viajantes. Desta forma,
compreende-se que os viajantes podem ser identificados como populagédo sentinela
para a introducdo de patdbgenos emergentes e reemergentes em uma regido, pais ou
continente.

Outro aspecto é disseminar a informacdo sobre esta nova area de atuacao
médica, que € atualmente um dos maiores desafios, apesar da pandemia em curso
ter oportunizado o conhecimento e a atribuicdo de muitas areas da medicina até
entdo mal compreendidas, como infectologia, anestesia, psiquiatria € medicina de
viagem, especialmente pelo fato de que neste momento ainda muitas fronteiras
seguirem fechadas, impossibilitando viagens. Ha também a necessidade de
desmistificar o viajante como uma pessoa com boas condi¢des de vida e que viaja a
lazer, deve-se considerar os migrantes como viajantes.

Ademais, é necessario demonstrar ao meio académico a importancia desta
nova area médica, principalmente para incentivar estudantes de medicina a adquirir
e propagar seus conhecimentos sobre a medicina de viagem e sua relevancia para a
populacdo, especialmente na atual conjuntura que estamos vivendo devido a
pandemia do COVID-19.
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6 CONCLUSAO

Foi possivel identificar o perfil dos viajantes que procuraram o Servigco de
Orientacdo aos Viajantes no estado do Para. Eram adultos jovens, com idade entre
20-25 anos, estudantes de medicina, com predominancia do sexo masculino,
procedentes do municipio de Belém/PA e portadores da carteira de vacinagéo
durante a consulta.

O principal destino de viagem foi 0 municipio de Melgaco, onde os viajantes
tinham como objetivo a realizacdo de acdo comunitaria de natureza curricular, com
permanéncia estimada de quatro dias. O principal meio de transporte utilizado pelos
viajantes foi o maritimo.

As principais vacinas de rotina realizadas pelos viajantes e preconizadas pelo
Ministério da Saude através da imunizacdo do adulto foram a febre amarela, hepatite
B, difteria e tétano (dT), triplice viral e influenza. Dentre aquelas que necessitaram
de dose de reforco, somente a dT precisou ser realizada.

Dentre as vacinas seletivas, a vacina contra hepatite A foi a mais indicada e a
vacina contra a raiva humana apresentou baixa indicacao entre os viajantes.

E, por fim, das vacinas obrigatorias, a poliomielite e antimeningocécica nédo
apresentaram indicacdo de complementacao de dose vacinal, além de possuir baixo

valor estatistico nessa casuistica.
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por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

6. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

7. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo

publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1336161 pdf 12:21:43
Outros anuenciasevepsoamu.pdf 05/06/2019 | TANIA DO Aceito

12:20:05 SOCORRO S0UZA
CHAVES
Projeto Detalhado / | projetofinalNOVO _pdf 05/06/2019 | TANIA DO Aceito
Brochura 12:19:12 SOCORRO SOUZA
Investigador CHAVES
Outros respostaparecer pdf 05/06/2019 | TANIA DO Aceito
00:32:57 SOCORRO SOUZA
CHAVES
TCLE / Termos de tclenovo_pdf 05/06/2019 | TANIA DO Aceito
Assentimento / 00:31:16 SOCORRO SOUZA
Justificativa de CHAVES
Auséncia
TCLE / Termos de tcle.pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
Assentimento / 22:33:16 SOCORRO SOUZA
Justificativa de CHAVES
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodetalhado_pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
Brochura 22:25:08 SOCORRO SOUZA
Investigador CHAVES
Qutros anuencia.pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
22:20:48 SOCORRO SOUZA
CHAVES
Orcamento orcamento_pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
22:14:42 SOCORRO SOUZA
CHAVES
Cronograma cronograma.pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
22:12:18 SOCORRO SOUZA
CHAVES
Brochura Pesquisa |brochura pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
22:10:36 SOCORRO SOUZA

INSTITUTO EVANDRO Q Plataforma
CHAGAS/IEC/SVS/MS zsmﬂ

Confinuago do Parecer: 3.466.580

Brochura Pesquisa |brochura pdf 19/04/2019 |CHAVES Aceito
22:10:36
Folha de Rosto folhaderostofinal pdf 19/04/2019 | TANIA DO Aceito
22:03:10 |SOCORRO SOUZA
CHAVES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

ANANINDEUA, 23 de Julho de 2019

Assinado por:
Arnaldo Jorge Martins Filho
(Coordenador(a))
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ANEXO B
Ficha de Atendimento

Servico de Orientagcéo ao Viajante/lnstituto Evandro Chagas
Ficha de atendimento

Nome completo:

Mae:

RG: Data de nascimento: | Idade: Sexo: () M () F

E-mail: Telefone:

Cidade e pais de origem: Profissdo/Escolaridade:
DETALHAMENTO DA VIAGEM

Destino

Data da partida: | Data do retorno:

Objetivo da viagem: ( ) trabalho ( )lazer () trabalho +lazer ( )estudo ( )visitar amigos/ parentes

Tipo de viagem: ( ) agéncia de turismo () conta prépria Seguro saude? ( )Sim ( )N&o

() empresa

Meios de transporte: ( ) aéreo ( ) maritimo ( ) terrestre

Acomodacdo: ( ) hotel /[pousada ( )casa de familiares/ nativos ( ) acampamento ( )a definir
() outros

Atividades especiais: ( ) safari ( ) pesca ( )trilhaecolégica ( )alpinismo ( )mergulho ( )caca

Como soube deste servigo:

HISTORICO DE SAUDE

Doenca de base: ( )Diabetes ( )Pressdo alta ( )Asmal/enfisema ( )Infarto ( )Trombose ( ) Marcapasso
() Epilepsia/convulsdo ( )Esclerose mdultipla ( )Ansiedade/depresséo
( )Cirurgia nos ultimos 6 meses. De qué?

( )Transplantado. Data: __ /[ ( )Orgéo: (' )Medula 6ssea
( )HIV/Sida (Gltimo CD4= , Ultima carga viral= ;data; [/ |/ )

( )Céancer ( )Outra(s): ( )Nenhuma
Medicacdes de uso recente ou atual? ( )Nenhuma ( )Antirretrovirais. Quais?

( )Quimioterapia. Quando? (' )Imunossupressores. Quais?

Outra(s):

Alergias ( )Nao ( Sim)

Uso de substancias ilicitas: ( )N&o ( )Sim. Qual(is)?
Uso de alcool: ( )Nao ( )Sim. Quanto (doses e frequéncia)?
Tabagismo: ( ) Nado ( ) Sim. Nimero de cigarros/dia Tempo/anos:
Doenca sexualmente transmissivel prévia? ( ) Nao ( )Sim

E gestante? : ( )N&o ( )Sim. Id. gestacional: sem

Resultados de sorologias prévias:

Data: Assinatura:

Trouxe carteira de vacinacdo? ( )sim ( )néo
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Exame fisico: PA: FC:
Vacinas Vacina prévia Indicadas Vacinas Vacina prévia Indicadas
{n° de doses) {n° de 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 (home, dose, tempo em dias)

Prote¢@o mecénica contra mosquito

Uso de mosquiteiro

Uso de repelente

Quimioprofilaxia malaria

Tratamento autoadministrado/ malaria

Tratamento autoadministrado/ diarreia

Outros

Pendéncia

Data.:

Assinatura/ CRM:




