
EDITORIAL 

O fenómeno migratório, que transcende o subjacente à pratica da 
Medicina do Viajante em território nacional, é um dos determinantes mais 
importantes deste século, não só pela sua dimensão crescente, mas 
também pelos desafios que lhe estão inerentes, incluindo os de saúde.  

Com esta premissa, o Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto 
e a Administração Regional de Saúde do Norte organizaram, no passado 
dia 22 de abril, um Seminário intitulado “Migrações e Saúde”, de modo a 
promover o debate nacional e internacional sobre os fatores, problemas e 
desafios associados à saúde dos migrantes. Destaca-se a presença neste 
evento do Dr. Santino Severoni, reponsável do programa “Aspetos de 
Saúde Pública associados à Migração” da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) – Região Europa.  

Evidência científica mostra-nos que a população migrante encontra 
barreiras no acesso a serviços de saúde devido ao status regular ou 
irregular em que se encontram no país de acolhimento, por razões 
associadas à cultura, à língua, e também pela falta de informação sobre 
saúde ou sobre os próprios serviços de saúde. As desigualdades a que os 
migrantes estão suscetíveis aumentam a vulnerabilidade desta população a 
doenças transmissíveis, doenças não transmissíveis, doenças 
associadas a problemas nutricionais, doenças ocupacionais, patologia 
mental e saúde materno-infantil.  
Este tema tem sido debatido nas esferas políticas internacionais. Em 2007, 
a Presidência Portuguesa do Conselho de Europa integrou, entre outros 
assuntos, a migração global. A Assembleia Mundial de Saúde da OMS, em 
2008, aprovou uma resolução sobre a saúde dos migrantes. Em setembro 
2016, a OMS Europa irá aprovar uma resolução sobre migração e saúde. 	
A Saúde é um direito humano. Um direito independente de género, raça 
ou posição geográfica. É tempo dos Profissionais de Saúde promoverem 
ativamente a proteção da Saúde de todos, incluindo a da população 
migrante.  
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ACTUALIDADES NA MV 
Até 24 de abril, segundo a OMS, há 2023 casos suspeitos de febre  
amarela em Angola, incluindo 258 óbitos (70% em Luanda). Apenas 5 
províncias não registam casos. Na semana de 24 a 28 de abril foram 
reportados 115 casos suspeitos, 8 óbitos e 36 casos confirmados. 
Na República Democrática do Congo, desde janeiro até 22 de março, há 
453 casos suspeitos de febre amarela, incluindo 45 mortes. Investigações 
identificaram 41 casos potencialmente relacionadas com o surto de Angola.  
Existem igualmente casos importados de Angola na China, Quénia e 
Mauritânia. Foram relatados casos autóctones de febre amarela em duas 
regiões rurais do Uganda e da região Amazónica do Perú.    
Nos últimos 9 meses, 49 países e territórios relataram casos autóctones de 
Zika. Existe, atualmente, o consenso científico de que o Zika é uma causa 
de microcefalia e do síndroma de Guillain-Barré. O virus foi identificado em 
mosquitos A. albopictus, embora ainda não exista evidência da sua 
transmissão de forma eficaz por este mosquito. A confirmar-se poderá 
haver uma extensão das áreas de transmissão a regiões da América do 
Norte, Europa e Ásia.  

O surto de cólera na Tanzânia continua sem controlo, tendo sido 
reportados, até final de abril, mais de 24 000 casos, incluindo 378 mortes. A 
maioria desses casos foram notificados em 23 regiões da Tanzânia 
continental. Até à data, Zanzibar notificou 3057 casos, incluindo 51 mortes. 
A maioria dos casos são nas ilhas de Unguja e Pemba. Está recomendado 
o reforço das medidas de aconselhamento na prevenção das doenças por 
águas e alimentos nos viajantes que se desloquem para estas regiões.    
Casos esporádicos de cólera têm sido reportados em regiões rurais, não 
turísticas, do Uganda, Quénia, Malawi e Zâmbia. 
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