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EDITORIAL

Nos Gltimos meses a febre amarela tem tido um lugar de destaque nas
nossas preocupagdées em medicina do viajante, e tem sido objeto de
ddvidas e discussoes.

Em primeiro lugar, a boa noticia da aprovacdo e adogdo, pela Organizacdo
Mundial de Salde, da mudanca de validade da vacina, de 10/10 anos para
vitalicia. N3do totalmente pacifica, porém, circulando informacoes
contraditérias quanto a sua aceitacdo e implementacao pelos diferentes
paises que a exigem a entrada das suas fronteiras — sendo Agosto de 2016
a data limite para estabelecimento da vacina como vitalicia.

0 segundo problema tem a ver com a atual epidemia de febre amarela em
Angola, que continua a aumentar, em morbilidade e mortalidade. Nos
nossos procedimentos vacinais aos viajantes para Angola esta situacdo
ndo obriga a nenhuma alteracao de atitude, excepto nos casos em que
estd recomendada a utilizacgdo de um reforco desta vacina,
nomeadamente aos individuos que foram vacinados em periodos da vida
em que, eventualmente, pudessem ter alguma diminuicdo da sua resposta
imune: grdvidas, imunossuprimidos de diferentes etiologias (infeciosas,
neoplasicas, autoimunes, medicamentosas). Paradoxalmente, algumas
instituicdes internacionais recomendam ainda o reforco aos viajantes que
terdo permanéncias longas em zona de transmissdo ativa do virus, e que
tenham feito a vacina ha mais de 10 anos - o que é, no minimo,
contraditério, num contexto de vacina (agora) vitalicia. No caso de Angola,
as informagdes que nos chegam sdo ndo-oficiais e desconexas: umas
indicando a revacinacdo de todos os cidaddos com mais de 10 anos sobre
a vacinacao anterior; e outras em que sdo vacinadas todas as pessoas,
independentemente da data da sua vacinacdao prévia. Confusao que
chegou a afetar os nossos Centros de Vacinag¢ao Internacional.

Vacinar é fundamental em situacdo de epidemia. Sobretudo, vacinar
atempadamente. Até ao presente surto em Angola, as vacinacoes contra a
febre amarela eram uma obrigatoriedade, aborrecida para a maioria das
pessoas com este destino, uma vez que o risco de transmissdo era, na
maioria das &reas do pais, inexistente. Agora, quando os viajantes se
deslocam para as zonas afetadas, nao s6 é obrigatério vacinar, mas
fundamental fazé-lo com 15 dias de antecedéncia em relacdo a viagem,
de modo a garantir a existéncia de anticorpos protetores circulantes. Se
ndo for possivel garantir este periodo entre a vacinacdo e a deslocacao, a
atitude mais correta é o adiamento da viagem.
Jorge Atouguia
Presidente da Dire¢ao da SPMV

ACTUALIDADES NA MV

Mantém-se em expansdo o surto epidémico de doenca por virus Zika. Até
26 de Fevereiro foram confirmados 9 casos em Portugal, todos
importados da América do Sul. Encontra-se fortemente desaconselhado
que mulheres gravidas viagem para areas afetadas.

Mantém-se relatos de casos de doenga por virus Chikungunya em vérios
paises da América Central e do Sul, nomeadamente: El Salvador; Costa
Rica; Guatemala; Coldmbia; e Venezuela. Verificando-se declinio recente
no nimero de casos, este pode advir de sub-notificacdo e/ou sub-
diagndstico (fruto do corrente surto epidémico de infecao por virus Zika).

As infecGes por virus Dengue mantém-se crescentes em varios paises.
Destaca-se: Brasil, México, Colombia, Equador, Peru, e Argentina nas
Américas; e Sri Lanka, India, Tailandia, Singapura, e Malasia na Asia.

Recomenda-se o reforco de todas medidas de protecao contra picadas de
mosquitos nas areas afectadas.pelas doencas por virus Chikungunya,
Dengue e Zika, tanto no interior.como no exterior e durante todo o dia.

Para mais informagdes/atualizagdes sobre estas infe¢des, recomendamos
a consulta dos sites do ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) e do ProMED (Program for Monitoring Emerging Diseases).
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6th Northern European Conference
on Travel Medicine

1-4 June 2016

London, UK

nectm.com

+O Exame CTH® (Certificate in Travel Health)
ird ocorrer no dia 1 de junho.

XIX International Congress for Tropical
Medicine and Malaria (ICTMM 2016)
18-22 September 2016

Brisbane, Australia
tropicalmedicine2016.com

World Medical Tourism and Global
Healthcare Congress

25-28 September

Washington D.C., USA
medicaltourismcongress.com

Travel Health Africa — The boiling point?
28 September to 1 October 2016

Port Elizabeth, South Africa

sastm.org.za

American Society of Tropical Medicine
and Hygiene — 65th Annual Meeting
13-17 November

Atlanta, USA

astmh.org

Como pertencer a Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante? Sao membros efetivos da SPMV as pessoas singulares, nacionais ou estrangeiras, médicos
ou de outra-drea profissionalrelacionadatom,a saide, ques@identifiquem com o objetivo da.SPMite-possam contiibuirpara disua prossecucio. Aadmissao de

socios é feita pela Direcao, ap6s apreciagao de Carta'de Intencdo e Currjculum Vitae. Para mais informacOes contacte-nos -

spmedviaj@gmail.com
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