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Resumo

Com o aumento do numero de pessoas a viajar todos 0s anos, aumenta o
contagio de pessoas que desenvolvem doencas. Torna-se crucial conhecer os problemas
de saude relacionados com viagens, como a diarreia do viajante.

Conhecer os agentes etiologicos da diarreia do viajante, pode ajudar a
determinar o tratamento, apesar de este ser muitas vezes empirico, mas é sempre
importante conhecer a epidemiologia desta doenga.

Quando h& conhecimento de dados epidemiolégicos os médicos da consulta do
viajante, vao conseguir fazer um melhor aconselhamento tendo em conta o local de
destino e duracdo de viagem, e receitar a terapéutica de emergéncia com maior rigor. A
consulta do viajante, por norma é acompanhada pelo aconselhamento do farmacéutico.
E neste momento que voltam a ser explicadas as medidas de prevencao e cuidados a ter
durante a viagem.

O mundo esta em constante desenvolvimento, e a area da saude ndo é excecao,
uma diarreia do viajante pode ndo ser grave mas mal tratada ou mal interpretada pode
ter consequéncias negativas a longo prazo. Por esta razdo os profissionais de saude,
principalmente médicos, enfermeiros e farmacéuticos devem-se manter informados e

em constante atualizacao, para que continuem a prestar os melhores cuidados de salde.

Palavras-chave: Diarreia do viajante, agente etioldgico, epidemioldgia,
consulta do viajante, papel do farmacéutico.
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Abstract

With the increase in the number of people traveling every year, the
spread of people who develop diseases increases. It becomes crucial to be
aware of travel-related health problems such as traveler's diarrhea.

Knowing the etiological agents of traveler's diarrhea may help
determine the treatment, although this is often empirical, but it is always
important to know the epidemiology of this disease.

When epidemiological data are available, travelers' medical
practitioners will be able to better advise on destination and travel time, and to
prescribe more rigorous emergency therapy. Consultation of the traveler, as a
rule is accompanied by the advice of the pharmacist. It is at this time that the
preventive measures and care to be taken during the trip are explained again.

The world is in constant development, and health is no exception,
traveler's diarrhea may not be serious but poorly treated or misinterpreted can
have negative long-term consequences. For this reason, health professionals,
especially physicians, nurses and pharmacists should keep themselves
informed and constantly updated so that they continue to provide the best
health.

Keywords: Traveler's diarrhea, etiologic agent, ETEC, epidemiology,

role of the pharmacist.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde



Diarreia do Viajante Matilde Garcia André
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E.coli — Escherichia coli

EAEC - Escherichia coli enteroagregativa
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EPEC — Escherichia coli enteropatogénica

ETEC — Escherichia coli enterotoxigénica
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Introducao

A diarreia é definida pela Organizagdo Mundial de Salde como sendo a
evacuacdo de fezes liquidas trés ou mais vezes num dia, ou entdo quando o nimero de
dejecdes é superior que o normal. (WHO, 2013)

Existem trés categorias de diarreia: aguda, disenteria e persistente. Na diarreia
aguda as fezes podem conter sangue e estar associadas a sintomas como febre e
vomitos, sendo que a febre é o mais comum. A diarreia aguda ocorre num periodo de
um dia. Na disenteria as fezes contém sangue e muco visivel. A diarreia persistente
ocorre por um periodo superior a 14 dias. (Farthing & Lindberg, 2008; Farthing &
Salam, 2012)

A diarreia do viajante é considerada uma diarreia aguda onde h4 aumento da
frequéncia de deje¢do. Quando ha diminuigcdo da consisténcia das fezes e existe a
presenca de sangue nas fezes, entdo fala-se em diarreia disenteria do viajante. A diarreia
aguda é a condicdo mais associada ao viajante, que afeta entre 40 a 60% dos viajantes,
sendo que esta incidéncia varia consoante o destino de viagem e a altura do ano. Ocorre
principalmente quando se viaja de um pais mais desenvolvido para paises em
desenvolvimento.

As causas da diarreia do viajante sdo 0s agentes patogénicos existentes na agua
e em alguns alimentos, sendo estes bactérias, parasitas ou virus. A causa bacteriana é a
mais comum. (Dunn & Gossman, 2018; Leggat & Goldsmid, 2004)

Segundo a Organizacdo Mundial de Turismo (UNWTO), entre janeiro de 2017
e agosto de 2017 viajaram 901 milhdes de pessoas, mais 56 milhdes do que no periodo
homdlogo do ano anterior, quer seja por lazer, negocios ou até mesmo voluntariado.
(UNWTO, 2017)

Quando se viaja para um pais tropical ou em desenvolvimento é importante
prevenir as infecdes endémicas, nomeadamente a diarreia. E na consulta do viajante que
sdo dadas todas as informacdes necessarias sobre os cuidados que se deve ter quando se
viaja para diversos destinos.

Nos ultimos anos as farméacias sentiram necessidade de se atualizarem e se
adaptarem ao que é hoje a realidade do pais e do mundo. Como tal, muitas farmacias

decidiram criar um servico de aconselhamento ao viajante. Este servico deve ser

12



Diarreia do Viajante Matilde Garcia André

realizado depois da consulta do viajante, mas também pode ser realizado um
aconselhamento p6s-viagem caso seja necessario.

Na presente monografia vdo ser abordados os tdpicos relevantes que ajudam a
compreender melhor o que é a diarreia do viajante, qual a importancia desta ser
estudada, quais as complicaces que podem advir desta condi¢do e ainda perceber qual

o0 papel dos Profissionais de Salde, em especial do farmacéutico, antes e apds a viagem.

13
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Etiologia da Diarreia do Viajante

A diarreia do viajante é normalmente de causa infeciosa. A presenca de
microrganismos patogénicos no hospedeiro infetado provocam o desequilibrio da flora
intestinal, podendo originar diarreia. (Aleixo, 2003)

Os agentes infeciosos podem ser: bactérias, parasitas ou virus, sendo que pelo
menos 50% do casos sao de etiologia bacteriana. (Leggat & Goldsmid, 2004)

A bactéria mais comum, e responsavel por cerca de 30% dos casos, €
Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC). Existem ainda outras bactérias capazes de
provocar diarreia do viajante, tais como Campylobacter jejuni, espécies de Shigella e
de Salmonella. No que diz respeito aos parasitas, 0 mais comum ¢ a Giardia intestinalis,
mas o Cryptosporidium e a Entamoeba histolytica também sdo responsaveis pela
diarreia do viajante. O Norovirus é o virus mais comum de diarreia do viajante, mas o

Rotavirus pode provocar também esta condi¢do. (Dunn & Gossman, 2018)

Diarreia de etiologia bacteriana
As bactérias sdo os agentes infeciosos mais comuns da diarreia do viajante.
Escherichia coli enterotoxigénica, Campylobacter jejuni, Shigella spp e Salmonella spp

sdo as bactérias mais frequentemente responsaveis por esta condi¢do do viajante.

Escherichia coli

A bactéria Escherichia coli (Figura 1) pertence a familia das
Enterobacteriaceae, é um bacilo de Gram-negativo, anaerébio facultativo. (Gomes et
al., 2016)

Figura 1- Escherichia coli (NIAID, 2002)
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Pode ser responsavel por diversas infegdes, como urinarias, pneumonias,
septicémias, abcessos e gastrenterites. (Ferreira & Sousa, 2002a)

Esta bactéria faz parte da flora comensal do intestino, apresentando um papel
fundamental para o funcionamento fisiolégico do organismo quando ndo patogénica.
Quando patogénica, isto €, quando possui fatores de viruléncia e causa infecdo, esta
define-se por patogénica entérica, compreendendo seis tipos: E.coli enteropatogénica
(EPEC), E.coli enterotoxigénica (ETEC), E.coli enteroinvasiva (EIEC), E.coli produtora
da toxina Shiga (STEC), E.coli enteroagregativa (EAEC) e um tipo a que alguns autores
designam por E.coli de adeséao difusa (DAEC). (de Oliveira Souza et al., 2016)

A ETEC é responsavel pela diarreia do viajante, tornando-se patogénica pela
presenca de plasmideos, sem estes € apenas uma inofensiva residente do intestino. Esta
bactéria vai transportar os plasmideos que codificam para a producdo de toxinas e
permitem a fixacdo bacteriana a mucosa intestinal, provocando diarreia aguda liquida
associada a colicas e febre. Esta é adquirida pelo Homem pela ingestdo de agua e
alimentos contaminados. (Aleixo, 2003; Tortora, Funke, & Case, 2017)

Campylobacter spp

A segunda causa mais comum de diarreia nos Estados Unidos mas também ¢,
responsavel por 1 em 4 situagdes de diarreia do viajante é Campylobacter (Figura 2).
Trata-se de uma bactéria de Gram-negativo, com forma de bacilos curvos, em espiral,

finos e compridos. Sdo microaerofilicos mdveis com um unico flagelo polar com duas a

trés vezes o comprimento da célula, sendo este responsavel pelo movimento em saca-
rolhas ou de vaivém. (Theophilo et al., 2011; Tortora et al., 2017; WHO, 2018)

1 ". 7y

Figura 2- Campylobacter (CDC, 2017a)
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Compylobacter jejuni é responsavel pelos surtos de doencas intestinais de
origem alimentar. A transmissdao com origem em alimentos é responsavel por 80% dos
casos de diarreia do viajante. (Ross, Olds, Cripps, Farrar, & McManus, 2013; Tortora et
al., 2017)

Muitas vezes a infecdo por C. jejuni apresenta sintomas associados como: dor
abdominal e febre. (Theophilo et al., 2011)

Quando se fala de mecanismos associados a diarreia provocada por
Campylobacter, fala-se principalmente da diarreia do tipo secretdrio e da diarreia do
tipo inflamatorio. No tipo secretorio, isto é, quando ha presenca de fezes aquosas, existe
adesdo e libertagdo de toxinas citotoxicas no interior dos enterdcitos. No caso da
diarreia do tipo inflamatdrio, fezes com muco e sangue, existe a invasdo e proliferacdo
das bactérias no interior dos enterdcitos, para aléem da lesdo causada também existe

morte celular e a reacdo inflamatdria superficial. (Ferreira & Sousa, 2002a)

Shigella spp
Algumas linhagens de Shigella (Figura 3) causam disenteria que pode ser letal.
Trata-se de uma bactéria de Gram-negativo, com forma de bacilo, ndo sdo flagelados

pelo que ndo sdo moveis. (Collee, Duguid, Fraser, & Marmon, 1993)

Figura 3- Shigella (CDC, 2018)

Existem quatro espécies que sdo conhecidas por serem patogénicas para 0S
humanos: S. dysenteriae, S. flexneri, S. sonnei e S. boydii. Sdo bastantes contagiosas e
facilmente transmitidas de pessoa para pessoa ou através da ingestdo de alimentos.
Quando existe infecdo, esta carateriza-se por dor abdominal, colicas, febre e vomitos.
(Vranjac, 2013)
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Esta bactéria vai invadir as células epiteliais intestinais do colon através das
células M do lado basolateral e alastra-se lateralmente. O mecanismo patogénico é
bastante complexo, pois envolve as toxinas Shiga, inflamac&o mediada por citocinas do
colon e a necrose do epitélio, a colite e a ulceragdo sdo resultados da mucosa e véo
originar fezes com muco e sangue ou diarreia e febre. (Ross et al., 2013; Tortora et al.,
2017; Vranjac, 2013)

Salmonella spp

As espécies de Salmonella (Figura 4) sdo bactérias entéricas, pertencentes a
familia Enterobacteriaceae, sdo bastonetes de Gram-negativo e na sua maioria moveis.
Quando se fala no habitat das espécies de Salmonella, este divide-se em trés categorias:
1) altamente adaptadas ao homem; 2) altamente adaptadas aos animais; 3) salmonelas
zoonoticas sendo esta Ultima categoria a responsavel por gastrenterite e por doencas de
transmissao alimentar. Os alimentos sdo a maior fonte de contaminagdo por espécies de
Salmonella, sendo que estas também sdo resistentes a diversos fatores ambientais,
contaminando assim o solo e a agua. (Rodrigues, Eliane, Lazaro, & Costa, 2011;
Tortora et al., 2017)

As espécies de Salmonella podem provocar infe¢do por Salmonella ndo tifo e
ainda doencas transmitidas por alimentos, como ja foi referido anteriormente. (Ross et
al., 2013)

Figura 4- Salmonella (CDC, 2013)
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Diarreia de etiologia parasitaria
Os parasitas que causam diarreia sdo protozoarios, isto é, sdo eucariotas
unicelulares. Os parasitas mais relevantes da diarreia dos viajantes sdo: Giardia

intestinalis, Cryptosporidium e a Entamoeba histolytica.

Giardia intestinalis
A Giardia intestinalis (Figura 5) é um protozoario flagelado. Existem duas
fases de desenvolvimento: os trofozoitos flagelados moveis, responsaveis pelos

sintomas e a forma de quisto, forma infetante. (Ross et al., 2013)

Figura 5- Giardia intestinalis (CDC, 2015d)

Tanto os quistos como os trofozoitos estdo presentes nas fezes, sendo que 0s
quistos soberevivem durante meses em aguas frias. A infeccdo ocorre pela ingestdo de
agua e alimentos contaminados por quistos ou pela via fecal-oral. Quando expostos ao
meio &cido do estbmago do hospedeiro, existe rotura dos quistos libertando os
trofozoitos, cada quisto produz dois trofozoitos, totalmente desenvolvidos, no intestino
delgado onde hé replicacdo e danos na mucosa intestinal (Figura 6). (CDC, 2017c;
Ross et al., 2013)
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Contamination of water, food, or
handsffornites with infective cysts.

Trophozoites are also
passed in stool but
they do not survive in

,ﬂ! Infective Stage
Au Diagnostic Stage

Figura 6 - Ciclo de vida da Giardia intestinalis (CDC, 2017c)

A Giardia intestinalis é altamente contagiosa por ter uma dose infetante muito
baixa, pois bastam apenas 10 a 20 quistos para provocar giardiase. Outra forma de
transmissdo é entre seres humanos. (Ali & Hill, 2003; Ross et al., 2013; Tortora et al.,
2017)

A giardiase apresenta sinais como: enteropatia com perda de proteinas (perda
proteica do trato gastrointestinal) e diarreia cronica. Apresenta sintomas como: fadiga

pos-infeciosa, dor abdominal, nauseas e ainda perda de peso. (Ross et al., 2013)
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Cryptosporidium

Cryptosporidium (Figura 7) € um protozoario esporozoario que vive no interior
das células que revestem o intestino delgado. Dentro da célula hospedeira cada um
destes parasitas forma quatro oocistos, e cada oocisto possui quatro esporozoitos.
(Ferreira & Sousa, 2002b)

Figura 7- Cryptosporidium (CDC, 2017b)

Os esporozoitos sdo excretados pelo hospedeiro infetado pelas fezes, mas
também por outras vias, como por exemplo pelas secrecdes respiratorias. A transmissdo
é feita a partir de 4gua contaminada e ocasionalmente por alimentos contaminados.
Ap0s ingestdo os esporozoitos sdo libertados e parasitam as células epiteliais do trato
gastrointestinal, nestas células, os parasitas vdo sofrer reproducdo assexuada e de
seguida  reproducdo  sexuada, produzindo microgametocitos  (machos) e
macrogametocitos (fémeas). Apds fertilizacdo dos macrogametdcitos pelos
microgametdcitos, desenvolvem-se 0s oocistos, que vao espurolar no hospedeiro
infetado. S&@o produzidos dois tipos de oocistos, o de parede espessa e 0 de parede fina.
O oocisto de parede espessa é excretado do hospedeiro e o oocisto de parede fina é o
que esta envolvido na infeccdo. Mesmo depois dos oocistos serem excretados séo
infeciosos, levando a transmisséo fecal-oral, (figura 8). (CDC, 2015c; Ferreira & Sousa,
2002b)

20
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde



Diarreia do Viajante Matilde Garcia André

0 Thick-walled cocyst
ingested by host

/i@y@f\

=\

lh- catonad water
Contamnation of wlle‘
and food with cocyst s \
l |

/
A i Se Thuck waled cocyst A A / \

A\~ Disgnostic Stage (sporulated) axits host

) Thuck.waled o 2 OSporozote . O rnmc:aee Y,p. | Meront
00cys (spordsted) O ’y‘

=. 0
oxits host Ji‘k @
@! / p i ‘/ } g\ g"“ RS
@ Auto-infection o \ 5 v ‘\\ . ,I v / Asexual Cycle ;‘)
[} LR\ Y B /A /A

Thin-walied \ \a\ U
oocyst

P b/
\ P\ Y LA \ chnn{a
(sperulated \_'._/\ ( .
uaooam:n: o

— | — A o
o < > bam //4».0 Unaserentated r\\\ a 47
Gamart ’

o v fos .

\@ Macrogamont )? g&=n. ) Sexual Cycle
3

l)‘;o'e'\ @ ; \/

R

Figura 7- Ciclo de vida do Cryptosporidium (CDC, 2015c)

O Cryptosporidium causa diarreia aguda autolimitada, mas quando se fala em
diarreia aguda em pacientes imunocomprometidos, esta prolonga-se durante meses, se
ndo for tratada. A contaminacdo ocorre através da dgua, a partir de animais e entre seres
humanos. (Ferreira & Sousa, 2002b)

Entamoeba histolytica

A Entamoeba histolytica (Figura 8) é um protozoario amiba, a Unica amiba
patogénica, que provoca amebiase, doenca caracterizada por diarreia no ser humano.
(Ross et al., 2013)

Figura 8- Entamoeba histolytica (CDC, 2015a)
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Este parasita existe em duas formas, os quistos e os trofozoitos, ambos sdo

excretados pelas fezes. Normalmente os quistos encontram-se em fezes sdlidas e 0s

trofozoitos em fezes liquidas — diarreia. A infecdo ocorre quando ha ingestdo de agua e

alimentos contaminados com quistos. Os trofozoitos sdo libertados no intestino delgado

e migram até ao intestino grosso, onde existe multiplicacdo dos trofozoitos que

produzem quistos. S&o estes quistos que séo excretados nas fezes, visto que os quistos

sobrevivem durante semanas num ambiente externo, tornam-se responséaveis pela
transmisséo, (figura 9). (CDC, 2015b; Ross et al., 2013)

Mature cysts

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage
Cysts and tophozoites
= Noninvasive Colonization ~ Passed in feces
= Intestinal Disease

= Extraintestinal Disease

YvophoxonesA
/’ -Ao
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Exits host

Figura 9 - Ciclo de vida da Entamoeba histolytica (CDC, 2015b)

Cerca de 90% dos casos de infecdo por Entamoeba histolytica sdo

assintomaticos e autolimitadas. Quando ocorre diarreia de cor escura com presenca de

sangue, com febre e dor abdominal associadas significa que os trofozoitos entram na

circulacéo e dispersam-se para o figado e outros 6rgéos. (Ross et al., 2013)
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Diarreia de etiologia viral

Existem dois principais virus associados a diarreia do viajante: o rotavirus e o

norovirus.

Rotavirus

O rotavirus (Figura 10) pertence a familia Reoviridae, ndo apresenta involucro,
de genoma segmentado possui um RNA de cadeia dupla (dsRNA) e é transmitido pela
via fecal-oral. A infecdo por este virus esta limitada ao intestino delgado mas, é a maior
causa de gastrenterite aguda em criangas com menos de cinco anos. (Esona & Gautam,
2015; Ferreira & Sousa, 2002b)

No intestino delgado vai existir multiplicacdo do rotavirus apenas a nivel das
células epiteliais diferenciadas das vilosidades intestinais, estas alteram-se e atrofiam,
levando a diarreia, quando tratada, as vilosidades regeneram. (Ferreira & Sousa, 2002b)

A diarreia provocada pelo Rotavirus dura entre 4 a 8 horas e é acompanhada
por diversos sintomas como: vomitos, febre e dores abdominais. Apesar de ser rara, em
paises desenvolvidos ainda existe mortalidade associada a este virus, devendo-se a
desidratacdo e ao desequilibrio eletrolitico. (Esona & Gautam, 2015; Ferreira & Sousa,
2002b)

Figura 10- Rotavirus (Eckert, 2016)
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Norovirus

O norovirus pertence a familia Caliciviridae, ndo possui envelope e possui
RNA de cadeia simples (ssSRNA). (Ajami et al., 2010)

E bastante comum ser o agente patogénico em casos de gastrenterites de
origem ndo bacteriana, afeta pessoas de todas as idades, por todo o mundo. A
transmissdo € feita a partir de 4gua e de alimentos contaminados, mas também de pessoa
para pessoa. Em paises desenvolvidos € mais comum que a contaminagdo aconteca em
escolas e/ou restaurantes. No que diz respeito aos paises em desenvolvimento, criancas
desnutridas ou pessoas que ndo tenham acesso aos cuidados de higiene basicos, sdo
considerados grupos de risco para a contaminacao por norovirus. (Ajami et al., 2010)

Apesar da diarreia do viajante estar mais associado a infe¢des por bactérias, ja
se tem vindo a verificar que os viajantes também sdo um grupo de risco para a
contaminacdo por este virus, sendo que este virus esta associado a surtos. (Ajami et al.,
2010)
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Aspetos clinicos da diarreia do viajante

A diarreia do viajante é definida como a evacuacdo de fezes liquidas, pelo
menos trés vezes num periodo de 24 horas, associada a pelo menos um sintoma de
disturbio gastrointestinal. (Diemert, 2006; WHO, 2013)

Associado a diarreia, o doente pode apresentar sintomas, como: dor abdominal,
febre, vomitos e presenca de sangue e/ou muco nas fezes, sendo uns mais comuns que

outros, como € possivel verificar na tabela 1.

Tabela 1 - Sintomas associados a diarreia do viajante (Diemert, 2006)

Dor abdominal 80
Febre 25
Vomitos 20
Presenca de sangue e/ou muco nas 5-10
fezes

Também existem sintomas adicionais, como diminuicao da produgdo de urina,
fadiga, tonturas e fraquezas, que indicam que o doente se encontra desidratado. A
desidratacdo resulta da perda de &gua e eletrolitos e estd muitas vezes associada a
diarreia severa. (Diemert, 2006; Sell & Dolan, 2018)

Existem dois tipos de desidratagdo, a moderada e a severa. Para se perceber o
nivel de desidratacdo deve-se avaliar o estado geral da pessoa, 0s olhos, mucosas,

pulsacéo e ainda o nivel de sede, como posso ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Sintomas dos Vvarios tipos de desidratacéo (WGO, 2012)

Sem Desidratacdo  Desidratacao Desidratacdo Severa
Moderada
Estado Geral Normal Irritavel Inconsciente
Olhos Normais Fundos Escondidos
Mucosas Normais Secas Extremamente secas
Pulsacéo Normal Baixa N& se consegue
medir
Sede Normal Sedento Incapaz de beber
25
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A desidratacdo que se verifica durante a diarreia deve ser tratada, caso nao
aconteca pode levar ao comprometimento da fungdo renal, faléncia dos érgdos e até
mesmo a morte. (Diemert, 2006)
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Diagnostico Laboratorial da Diarreia

O diagnostico laboratorial de diarreia com identificacdo do agente patogénico,
fatores de viruléncia ou toxinas, apesar de ser importante para se adequar o tratamento,
este €, na maior parte dos casos, empirico e de suporte. O diagnostico laboratorial € feito
quando ndo h& resposta a terapéutica e em paises com recursos. No entanto, o
conhecimento da etiologia da diarreia também € muito importante para fins do
conhecimento epidemioldgico — prevaléncia, dispersdo geografica, entre outros. (Ross
etal., 2013)

Os antecedentes epidemioldgicos, a presenca de sinais e sintomas clinicos, a
gravidade da diarreia, os habitos alimentares e o periodo de incubacdo orientam para a
pesquisa do agente etioldgico, como pode ser observado na tabela 3. (Fonseca et al.,
2004; Leggat & Goldsmid, 2004)

Tabela 3 - Periodo de incubacdo habitual e duracdo média da diarreia em cada agente patogénico (Leggat &
Goldsmid, 2004)

Agente Patogénico % Casos de Periodo de Duracdo Media da
Diarreia do Incubacéo habitual diarreia
viajante
ETEC 50% 12 horas — 3 dias 5 dias
Campylobacter 10% 1 -7 dias 1 -7 dias
jejuni
Shigella spp. 15% 1 -3 dias 3 dias
Salmonella spp. 5% 6 — 48 horas 3—4dias
Giardia intestinalis | < 3% 12 — 15 dias Semanas a meses
Crytosporidium 1-5% 5—10 dias 2 semanas a meses
Entamoeba 0-2% 4 — 6 semanas Meses
histolytica
Rotavirus 10 — 25% < 48 horas 5 dias
Noravirus Variavel 18 — 48 horas 24 — 48 horas

Quando se trata de uma diarreia provocada por um virus é raro realizar-se o
diagnostico laboratorial, pois € uma diarreia autolimitada. Quando é necessario realizar
o dignostico, este deve ser feito num laboratorio de biologia molecular, utiliza-se como
amostra as fezes e pesquisa-se 0 acido nucleico, por norma esta pesquisa é realizada
quando existem surtos e € a partir do estudo desses surtos que surgem os dados
epidemiolégicos.

Para o diagndstico laboratorial da diarreia quando ha suspeita de ser uma

bactéria 0 agente etioldgico, deve realizar-se colheita de fezes, realizagdo do exame
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cultural e por fim a identificagdo. Na colheita de amostras, deve-se obter trés amostras

de fezes, colhidas em dias dias diferentes, caso as fezes apresentem muco, pus ou

sangue, uma porcao deve estar contida na amostra. Quando se realiza o exame cultural,

por regra as bactérias pesquisadas sdo Escherichia coli, Salmonella spp, Shigella spp e

Campylobacter jejuni, mas o laboratério pode decidir pesquisar diferentes bactérias com

base na informacdo epidemioldgica, na tabela 4 encontra-se descrito o tipo de meio e a

sua funcdo e na tabela 5 as caracteristicas de identificagdo das bactérias. (Fonseca et al.,

2004)

Tabela 4- Classificagéo e principio de cada meio (Fonseca et al., 2004)

Meios Classificacao Principio
Hektoen Meio seletivo diferencial para Os sais biliares vado inibir os Gram
o isolamento de Salmonella positivo e vdo retardar o crescimento
spp e Shigella spp de algumas Enterobacteriaceae
MacConkey | Meio seletivo e diferencial Os sais biliares védo inibir o
para 0 isolamento de bacilos crescimento da maioria das bactérias
Gram negativo Gram positivo.
A presenca de lactose vai permitir
diferenciar as bactérias fermentadoras
das néo fermentadoras
SS Meio seletivo e diferencial de A presenca de sais de ferro permite
isolamento para Salmonella detetar estirpes produtoras de SH-
spp e Shigella spp
Selenito Meio de enriquecimento para O selenito de sodio vai inibir a maioria
Salmonella spp das Enterobacteriaceae, incluindo
S6 é utilizado em coprocultura  algumas estirpes de Shigella spp
Caldo GN | Meio liquido de O citrato e o deoxicolato atuam como

enriquecimento
Enterobacteriaceae,
especialmente Shigella spp e
Salmonella spp

S0 é utilizado em coprocultura

para

agentes seletivos e vao inibir o
crescimento da maioria das
enterobacteriaceae habituais da flora
intestinal e também vao inibir todos os
tipos de bacilos formadores de esporos
O manitol promove seletivamente o
crescimento da salmonela spp e de
Shigella spp que 0 metabolizam
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Tabela 5- Meios e caracteristicas de identificacdo de bactérias (Fonseca et al., 2004; Rodrigues et al., 2011;
Theophilo et al., 2011)

Bacteérias Meios que se inoculam Caracteristicas
Escherichia coli MacConkey (figura 11) Colodnias Cor-de-Rosa
Campylobacter Meio Seletivo (figura 11) Pequenos bacilos curvos, em”S”
Samonella spp MacConkey Onde se visualiza crescimento o
meio fica amarelo
Seletivo SS Col6nias  Transparentes  com

centro negro

Seletivo Hektoen (figura 12) Coldnias  Transparentes  com
centro negro

Enriquecido Selenito F

Enriquecido GN
Shigella spp MacConkey
Seletivo SS Colédnias Transparentes
Seletivo Hektoen (Figura Coldnias Transparentes
12)
Enriquecido Selenito F
Enriquecido GN
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Figura 11- Colénias de E.coli em meio MacConkey (esquerda) e Campylobacter apds crescimento em meio Seletivo
(direita) (CDC, 2000; Madappa, 2017)

Figura 12- Colonias de Salmonella (esquerda) e Colonias de Shigella em meio Hektoen (direita) (Labs, 2018)
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De acordo com os procedimentos convencionais de bacteriologia, quando se
procede a identificacdo de Salmonella e Shigella, devem ser inoculados os meios de
TSI e ureia, observados ap6s 18 a 24 horas de incubagcdo a 37°C, os resultados

esperados podem ser observados na tabela 6.

Tabela 6- Interpretacdo dos Resultados de Salmonella e Shigella (Rodrigues et al., 2011)

Salmonella spp Shigella spp
TSI Tubo apresenta cor amarela e na Tubo apresenta cor amarela e na rampa
rampa pigmentos pretos cor vermelha
Ureia | Negativo Negativo

Para a identificacdo de Campylobacter jejuni deve-se realizar o teste da
oxidase e o teste do hipurato, que serdo positivos na presenca de Campylobacter.
(Fonseca et al., 2004; Theophilo et al., 2011)

Quando se trata do diagndstico laboratorial para parasitas, sao necessarias trés
amostras de fezes, colhidas em dias diferentes. (Fonseca et al., 2004)

Os quistos e trofozoitos da Giardia intestinalis nem sempre se conseguem
observar em apenas uma amostra de fezes, dai a importancia de existir mais que uma
amostra. Pode ser realizado pesquisa de anticorpos por imunofluorescéncia direta.
Trata-se de um exame extremamente sensivel e especifico. A identificacdo por
microscopia de Giardia intestinalis requer um observador bem treinado pelo que a
identificacdo da espécie por PCR é uma alternativa. Caso 0s sintomas permanecam
deve-se fazer novos exames. (Fullerton & Yoder, 2017)

A identificacdo por microscopia da Entamoeba histolytica é igualmente dificil
e requer um observador muito bem treinado, portanto torna-se essencial realizar um
PCR para a identificacdo deste parasita. Exames seroldgicos também ajudam a
diagnosticar infe¢do por Entamoeba histolytica. (Cope, 2017)

Testes de pesquisa do parasita Cryptosporidium podem ser realizados por
microscopia apds colora¢do mas requerem igualmente um observador treinado. Recorre-

se assim ao diagndstico molecular por PCR. (CDC, 2016; Fonseca et al., 2004)
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Tratamento e Prevencao

Tratamento

O tratamento da diarreia do viajante passa pela hidratacdo, pelo alivio dos
sintomas e pela irradicacdo do agente etioldgico. Apesar da maioria dos casos serem
autolimitados, isto é, ndo ha necessidade de tratamento farmacoldgico, apenas existe
necessidade de reposicdo de sais e eletrolitos e a reposicdo do equilibrio da flora
intestinal. (Aleixo, 2003)

Terapia de Reidratacao Oral

Quando existe necessidade de recorrer a terapia de reidratacdo oral, torna-se
fulcral ajustar outras terapias de modo a que o viajante melhore rapidamente. Quando se
trata de desidratacdo, entdo a melhor opcdo é a toma de solucdes de reidratacdo oral
(ORS), este tipo de solucdes podem ser adquiridas em farmacias, sendo recomendadas
pela OMS, tabela 7. As ORS sdo bastante simples de preparar, um pacote de solucdo
deve ser dissolvido num litro de &gua engarrafada, salvo exista informacéo contraria.
Em casos de desitracdo moderada, a reidratacdo pode ser feita a partir da ingestdo de
liquidos, mas estes ndo devem conter agucares pois estem podem desequilibrar a flora
intestinal, podendo resultar em diarreia. Em Portugal existem duas apresentacfes de
ORS autorizadas pelo INFARMED como se pode verificar na tabela 8. (Connor, 2017)

Tabela 7 - Solucéo de reidratagcdo recomendada pela OMS (WHO, 2006)

Composicéo Qualitativa Composicao Quantitativa (g/L)
Cloreto de Sédio | 2,6
Glucose | 13,5
Cloreto de Potassio | 1,5
Citrato Trissédico | 2,9
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Tabela 8 - Composi¢do dos ORS autorizados em Portugal (INFARMED, 2004, 2006)

Composicéo Qualitativa ~ Composicdo Quantitativa Preparacéo

(g/saqueta)
Cloreto de Sadio 0,7 1 saqueta em
Redrate Glucose 4,0 200 mL de
Cloreto de Potassio 0,3 agua
Bicarbonato de Sddio 0,5
Cloreto de Sadio 0,47 1 saqueta em
Dioralyte Glucose 3,56 200 mL de
Cloreto de Potassio 0,3 agua
Citrato Dissodico 0,53

Modificadores da Motilidade Intestinal

Os modificadores da motilidade intestinal classificam-se em antidiarreicos e
obstipantes e ajudam no alivio dos sintomas da diarreia. (Caramona et al., 2011)

A substéncia ativa racecadotril € um antidiarreico com atividade antissecretora
exclusiva do intestino. Diminui a hipersecrecdo intestinal da adgua e dos eletrolitos
induzida pela toxina da célera ou pela inflamacdo. A racecadotril vai exercer uma rapida
acédo antidiarreica, sem modificar o transito intestinal. (INFARMED, 2013)

Em Portugal, o racecadotril é comercializado e tem o nome de Tiorfan.
Autorizados pelo INFARMED existem trés apresentacGes do mesmo, como se verifica

na tabela 9.

Tabela 9 - Apresentacoes do Racecadotril autorizadas em Portugal (INFARMED, 2013)

Forma Farmacéutica  Indicagéo Posologia
Tiofan capsulas Adultos e idosos 1 cépsula trés vezes ao dia,
antes das refeicdes
Tiorfan | Granulado para Criancas com 13-27 Kg:
Infantil | Suspenséo Oral mais de 3 anos 1 saqueta, trés vezes ao dia
(peso superior a Mais de 27 Kg:
13 Kg) 2 saquetas, trés vezes ao dia
Tiofan Granulado para Lactantes  com Menos de 9 Kg:
Lactante | Suspenséo Oral mais de 3 meses 1 saqueta, trés vezes ao dia
(peso inferiora 13 9-13 Kg:
Kg) 2 saquetas, trés vezes ao dia

A loperamida é uma substancia ativa pertencente ao grupo dos obstipantes, que
se liga aos recetores opiaceos da parede intestinal, inibindo a libertacdo de acetilcolina e

prostaglandina, reduzindo o peristaltismo e aumentando o tempo do transito intestinal.
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A toma de loperamida leva a diminuicdo de defecdes, diminuicdo do volume das fezes e
aumento da sua consisténcia.

Em Portugal a loperamida é comercializado, tendo o nome de Imodium, sendo
que autorizadas pelo INFARMED existem trés apresentaces, como se pode verificar na
tabela 7. (INFARMED, 2016)

Tabela 10 - ApresentacGes da loperamida autorizadas em Portugal (INFARMED, 2016)

Imodium  Forma Indicacéo Posologia
Farmacéutica
Imodium | Cépsulas Adultos e criangas Adultos:

com mais de 6 anos Dose inical: 2 céapsulas,
seguida de 1 céapsula apds
cada dejecdo diarreica
Criangas:
Dose inicial: 1 capsula,

. . adaptar dose até se obter 1 —
Imodium | Comprimidos 2 dejecdes normais

Rapid Orodispersiveis

Imodium | Comprimidos A partir dos 12 anos ~ Adultos com mais de 18
Plus N&o tomar mais de 4 anos:
comprimidos por dia, Dose inicial: 2 comprimidos,
tratamento de 2 dias seguido de 1 apds dejecdo
no Maximo diarreica
Dos 12 aos 18 anos:
Dose inicial: 1 comprimido,
seguido de 1 apds cada
dejecdo

Antibidticos

Os antibidticos sdo eficazes no tratamento da diarreia, quando esta € de origem
bacteriana. Apesar de muito eficazes, os antibidticos também apresentam as suas
consequéncias, sendo que o desiquilibrio da flora intestinal é a mais comum. Na tabela
11, é possivel compreender quando existe necessidade de tomar um antibidtico e
guando ndo ha necessidade.

A eficacia de um antibiotico depende tanto do agente etioldgico como da sua
sensibilidade ao antibiotico. Os antibidticos de primeira linha tém sido as quinolonas,
que incluem a ciprofloxacina ou a levofloxacina, mas a resisténcia a este grupo de
antibioticos tem vindo a aumentar, o que limita a sua utilizag&o, principalmente quando

se trata de infecdo provocado pela bactéria Campylobacter jejuni, apesar de também ja
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existirem relatos da resisténcia as quinolonas por parte das espécies de Shigella e de
Salmonella. (Connor, 2017)

No que diz respeito ao mecanismo de acdo das quinolonas, a ciprofloxacina vai
inibir ambas a topiosomerases do tipo Il, DNA girase e topoisomerase 1V, as
responsaveis pela replicacdo , transcricdo, reparacdo e recombinacdo do DNA
bacteriano. No caso da levofloxacina, também vai atuar a nivel do complexo DNA-
DNA girase e da topoisomerase IV. O mecanismo de resisténcia a este grupo esta
relacionado com um processo gradual de mutacbes em ambas as topoisomerases do tipo
Il. (INFARMED, 2018b, 2018c)

Em alternativa as quinolonas, tem sido recomendado o uso da azitromicina.
Trata-se de um antibidtico pertencente ao grupo dos macrolidos que atua por inibicao da
sintese proteica bacteriana, por se ligar a subunidade ribossomica 50S. Apresenta
atividade contra a Escherichia coli e algumas espécies de Salmonella. (Connor, 2017;
INFARMED, 2018a)

Tabela 11 - Grau de gravidade da DV e recomendacdes do uso de antibiéticos (Connor, 2017)

Diarreia do viajante Leve O tratamento com antibidticos ndo é
Diarreia toleravel e que nao interfere com recomendado
as atividades do dia-a-dia

Diarreia do Viajante Moderada Tratamento com antibidticos pode ser

Diarreia que interfere com as atividades necessario

do dia-a-dia Antibioticos: azitromicina e grupo das
quinolonas

Diarreia do Viajante Severa Deve ser feito o tratamento com

Diarreia que incapacida por completo a antibi6ticos

atividade do viajante Antibioticos: azitromicina e grupo das
quinolonas

Antiparasitarios

Como ja foi referido anteriormente, existem trés principais parasitas que
podem provocar diarreia no viajante, a Giardia intestinalis, Cryptosporidium e a
Entamoeba histolytica. No caso do Cryptosporidium, a maior parte das vezes a diarreia
é autolimitada, ndo sendo necesséria terapéutica. Quando se trata de uma diarreia
provocada por Giardia intestinalis ou por Entamoeba histolytica, pode ser necessario
recorrer a terapéutica. O metronidazol e o tinidazol sdo as duas substancias

aconselhadas no caso do agente etioldgico ser um parasita protozoario. (Connor, 2017)
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Prevencao

Quando se viaja para zonas de maior risco de agentes patogenicos provocarem
diarreia, devem ser tomadas medidas de prevencdo, de modo a reduzir o risco. As
medidas de prevencdo passam essencialmente pela precaucdo com alimentos e bebidas e

a adocdo de cuidados de higiene.

Precaucdo com Alimentos e Bebidas

A precaucdo com alimentos e bebidas pode reduzir o risco de diarreia do
viajante. A preocupacdo pela selecdo de alimentos e bebidas continua a ser
recomendada pelos médicos durante a consulta do viajante e pelos farmacéuticos
durante o aconselhamento ao viajante, mas por vezes os viajantes perdem o controlo
desta selecdo, pois as refeicbes passam a ser feitas em restaurantes, ndo existindo

garantia na seguranca alimentar e de higiene. (Connor, 2017)
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Sequelas Pos-Infecio

Apesar de, na maior parte dos casos, a diarreia do viajante ser autolimitada, por
vezes podem existir consequéncias a longo prazo, como sindrome do célon irritavel,
artrite reativa e sindrome de Guillain-Barré. (Giddings, Stevens, & Leung, 2016; Zaidi
& Wine, 2015)

Sindrome do Cédlon Irritavel

O sindrome do Colon Irritavel (IBS) caracteriza-se por sintomas
gastrointestinais, como dor abdominal, desconforto e mudancas do transito intestinal. O
diagnostico basea-se em critérias de exclusdo de outros distarbios gastrointestinais e
ainda nos critérios da Roma Ill. Estes critérios baseiam-se nos sintomas que 0S
pacientes apresentam, sendo também relevante a consisténcia das fezes e a frequéncia
de defecdo. (Pitzurra et al., 2011; Scarpellini et al., 2016)

Apesar dos mecanismos ainda ndo estarem bem compreendidos, sabe-se que
pacientes com IBS apresentam processos inflamatorios que aumentam a permeabilidade
da barreia epitelial e alteracdo da flora intestinal. Estudos tém revelado que episddios de
diarreia do viajante tornam-se um fator de risco para IBS pos-infecioso. (Pitzurra et al.,
2011)

Artrite Reativa

A artrite reativa trata-se de uma inflamacéo asséptica oligoartrite, isto é, uma
inflamacdo que atinge no maximo cinco articulacdes. Esta sequela manifesta-se 1 a 4
semanas apo0s uma infecdo gastrointestinal, como é o caso da diarreia do viajante.
(Yates & Stetz, 2006)

Sabe-se que na diarreia do viajante por Salmonella, Shigella ou Campylobacter
existe um risco acrescido de se vir a desenvolver a artrite reativa. Nos Ultimos anos tem
sido reportado que infecdo por Giardia e por Cryptosporidium também podem
desencandear esta patologia. (Yates & Stetz, 2006)

Durante o processo de infecdo as bactérias vao invadir a mucosa intestinal,
passando para a corrente sanguinea até chegar a articulagdo. Alguns autores defendem

que o transporte da bactéria até a articulacdo é mediada pelo mondcitos, sendo que as
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articulagcbes dos membros inferiores sdo as mais afetadas. (Connor & Riddle, 2013;
Yates & Stetz, 2006)

Sindrome Guillain-Barré

O sindrome de Guillain-Barré (GBS) trata-se de um grupo de condicdes, onde
existe uma resposta auto-imune aos nervos periféricos, resultando em neuropatia
periférica e insuficiéncia neuromuscular aguda. E causa mais comum de paralisia
neuromuscular aguda em todo o mundo. (Connor & Riddle, 2013)

Existem quatro subtipos de GBS: desmielinizantes inflamatorios agudos
polirradiculoneuropatia (AIDP), doenga motora neuropatica axonal (AMAN), doenca
motora e sensitiva neuropética axonal (AMSAN) e por fim o sindrome de Fisher (FS).
(Kulkantrakorn & Sukphulloprat, 2017)

A GBS apesenta sintomas como fraqueza, dorméncia, dor, distdrbio ocular e
ainda dificuldade respiratéria. Os sintomas ocorrem 1 a 3 semanas apds uma infecéo
bacteriana ou viral, sendo que 0 agente patogénico mais comum para o desenvolvimento
deste sindrome é a bactéria Campylobacter jejuni, sendo esta também responsavel pela
diarreia do viajante. (Connor & Riddle, 2013)

O mecanismo fisiopatoldgico relativo ao AIDP, passa por uma resposta imune
a infecdo por Campylobacter jejuni, ativando as células T que encontram os antigénios
autorreativos nas células nervosas, libertando citocinas e ativando os macrofagos, estes
vao invandir a bainha de mielina onde ocorre a desmielinizacdo, deixando de existir
transmissao nervosa, resultando em AIDP. Outro mecanismo fisiopatoldgico existente é
sobre o desenvolvimento de AMAN ou de AMSAN, onde também existe uma resposta
imune a infecdo por Campylobacter jejuni, sdo ativadas as células B que produzem
anticorpos reativos para gangliosideos humanos, os anticorpos atacam os gangliosideos
nas células de Schwann, os macréfagos invadem o espago periaxonal, existindo rutura
da condugdo nervosa ou degradacdo axonal, resultando em AMAN ou AMSAN.
(Connor & Riddle, 2013)

37
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Salde



Diarreia do Viajante Matilde Garcia André

Acompanhamento Pré-Viagem

Quando se viaja para um pais tropical ou em desenvolvimento é importante
prevenir as infecBes endémicas, nomeadamente a diarreia. E na consulta do viajante que
sdo dadas todas as informacGes necessarias sobre os cuidados que se deve ter quando se
viaja para diversos destinos. O farmacéutico acaba por complementar a consulta do

viajante preparando juntamente com o viajante um kit de viagem.

Consulta do Viajante

Na consulta do viajante, também designada por consulta pré-viagem, permite
que o viajante tenha um local e um tempo para ficar informado sobre os problemas de
salde que possam surgir durante a sua viagem. O médico que o acompanha durante esta
consulta aconselha sobre os cuidados que o viajante deve ter antes, durante e apods a
viagem. (Chen, Hochberg, & Magill, 2017; IHMT, 2018)

A consulta incide principalmente em trés componentes: (Chen et al., 2017)

Avaliacdo do viajante: patologias, condi¢des de saude (gravidez ou
amamentacao), alergias e historico de vacinas;

1. Avaliacdo dos riscos de saude e métodos de prevencdo;
2. Indicagdo de vacinas e medicamentos utilizados para profilaxia ou para
tratamento;

A consulta deve ser realizada 4 a 8 semanas antes da viagem, para que possam
ser tomadas todas as medidas de prevencao e para que ocorra resposta imune as vacinas
administradas. (IHMT, 2018)

A avaliacdo dos riscos para a saude sdo determinados tendo em conta o
historico de saude do viajante, destino e duracdo da viagem, propdsito da viagem e as

atividades que irdo ser realizadas, como se pode observar na tabela 12.
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Tabela 12 - Avaliagdo dos riscos para a saide (Chen et al., 2017)

Sobre 0 Viajante

Historico Idade

Sexo

Alergias

Medicacdo Habitual
Condices Especiais Gravidez

Amamentacao

Alguma Patologia
Vacinagéo Vacinas Obrigatorias

Vacinas devidas a viagens
Detalhes da Viagem

Itinerério Paises e regides especificas
Rural ou urbano

Duracéo Duracdo da viagem
Altura da viagem

Razdo da Viagem Turismo
Negdbcios

Voluntariado

Como muitas doencas infeciosas sdo transmitidas por alimentos ou bebidas
contaminadas, também na consulta do viajante o médico da relevancia a algumas
precaucdes sobre os alimentos e bebidas, como: (Aleixo, 2003)

e Evitar comida crua, quando se trata de frutos ou vegetais que possam ser
descascados, descascar e depois consumir;

e Apenas comer alimentos bem cozinhados e que ainda estejam quentes;

e Evitar pratos que contenham ovos mal cozinhados ou até mesmo crus;

e Ferver o leite ndo pasteurizado, antes de o consumir;

e Se possivel consumir apenas agua engarrafada, se ndo for possivel ferver a agua
antes de consumir;

e Evitar o gelo, a ndo ser que seja feito de agua engarrada ou fervida;

e Evitar lavar os dentes com agua da torneira;

No final da consulta do viajante é dado ao viajante um guia com algumas

informagdes Uteis para quando estiver a preparar a sua viagem. (ANEXO 1)

Papel do Farmacéutico
O farmacéutico esta posicionado para ter o papel de prestador do servigo de

aconselhamento ao viajante, dada a sua proximidade com a populacdo. Com este servigo
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o farmacéutico pode aplicar todos os seus conhecimentos sobre medicamentos e
vacinas. (Holon, 2016)

Foi realizado um estudo que comparava as intervencdes de farmacéuticos
formados em aconselhamento ao viajante com as intervencGes de prestadores de
cuidados primarios que ndo tinham qualquer formacao, este estudo conclui que as
recomendacdes dadas sobre medicamentos e sobre vacinas pelo farmacéutico estavam
mais adequadas a pessoa e ao destino de viagem. Conclui ainda que o viajante torna-se
recetivo ao aconselhamento de medicamentos ndo sujeitos a receita médico quando
aconselhados pelo farmacéutico. (Durham, Goad, Neinstein, & Lou, 2011)

Assim, existiu a necessidade das Farmacias em Portugal se adaptarem a esta
nova realidade e comecar a prestar o Servico de Aconselhamento ao Viajante, o
prestador deste servico € um farmacéutico com formacao especializada.

Os objetivos deste servico passam por: (Holon, 2016)

Educar e aconselhar sobre o0s riscos para a salde e como prevenir esses riscos;
e Rever o estado de vacinagdo do viajante;
e Informar sobre os risco e medidas de prevencdo da malaria (caso o destino seja
de risco);
e Reforcar a posologia e os cuidados a ter com a administracdo de farmacos para a
profilaxia da malaria (caso seja necessario fazer a profilaxia);
e Informar sobre o risco e medidas de prevencdo de doencas transmitidas por
alimentos e bebidas contaminadas, e como atuar em caso de diarreia;
¢ Informar sobre outras doencas endémicas e quais as medidas de prevencao;
e Recomendar e aconselhar a “farmécia de viagem”, de acordo com as
necessidades do viajante (Anexo II);
Um dos folhetos entregues durante o Servi¢o de Aconselhamento ao Viajante,
¢ sobre o que deve fazer parte da “farmacia de viagem™:
1. Copias das receitas médicas da medicacéao habitual,
Medicacdo habitual, se mulher ndo esquecer do contracetivo oral;

Analgésico/antipirético;

2

3

4. Anti-histaminico oral;
5. Anti-histaminico/ calmante topico;

6. Medicamento para nauseas/ vomitos;
;

Antidiarreico/ normalizador da flora intestinal;
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8. Sais de reidratacéo oral;
9. Artigos de primeiros socorros;
10. Protetor solar e log&o pos-solar;
11. Repelente de insetos;
12. Preservativos;
13. Oculos de sol;
Durante o servigo € preenchido a folha de registo de intervencdo (Anexo Ill) e

no final do servico é disponibilizado um folheto do Guia do viajante (Anexo 1V).
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Acompanhamento Pos-Viagem

Durante o Servico de Aconselhamento ao Viajante pode-se marcar o
acompanhamento pds-vigem, sendo esta opcional. Nesta visita de regresso do viajante o

farmacéutico analisa o percurso do viajante e avalia a sua condi¢do de satde em geral.

Papel do Farmacéutico
Na maioria das vezes o contacto do viajante com o farmacéutico ocorre quando
0 viajante volta de viagem e apresenta algum problema.
Para o farmacéutico conseguir ajudar o viajante da melhor maneira, deve
colocar algumas questdes, como:
e Viajou recentemente?
e Quando tiveram inicios os sintomas?
e Como carateriza a diarreia? (cor, consisténcia, nimero de dejecdes por dia,
presenca de sangue e/ou muco)
e Tem mais algum sintoma? (febre, vomitos)
e Jafez algum medicamento? Qual?
e Tem alguma patologia? Ou toma alguma medicacao?

e Fez alguma alteracdo na sua alimentacdo ou na sua medicacao?

Depois de falar com o doente e se este ainda ndo tiver feito nenhum
antidiarreico o farmacéutico deve fazer o aconselhamento farmacoldgico, sendo que
este consiste em um antidiarreico, sais de reidratacdo oral e ainda normalizadores da
flora intestinal. O farmacéutico deve também fazer o aconselhamento néo
farmacoldgico, este passa por uma dieta equilibrada, abundante em liquidos, ndo ingerir
alimentos com gorduras, evitar leite e derivados lacteos. Se ao fim de 3-4 dias o doente
ndo sentir melhoras deve consultar o médico, relembrando sempre que esteve em
viagem.

Exixtem situacbes em que o farmacéutico ndo deve aconselhar nenhum
tratamento farmacoldgico e fazer imediatamente o encaminhamento para o médico.

Estas situacdes séo:
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Criancas com idade inferior a um ano e pessoas com diabetes que apresentem

diarreia ha mais de 24 horas;

e Criancas com idade inferior a 3 anos e idosos que apresentem diarreia ha mais
de 48 horas;

e Criancas mais velhas ou adultos que apresentem diarreia ha mais de 72 horas;

e Mulheres gravidas ou amamentar;
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Epidemiologia da Diarreia do Viajante

A diarreia do viajante é o problema mais comum dos viajantes, apresentando
uma prevaléncia entre os 40 e 60%, sendo que esta prevaléncia depende do destino e
duracgéo da viagem. (Leggat & Goldsmid, 2004)

Alguns estudos revelam que cerca de 25% dos viajantes desenvolvem diarreia
do viajante nas duas primeiras semanas de viagem, sendo que é na Asia que esta taxa é a
mais elevada. (Giddings et al., 2016)

A incidéncia da diarreia do viajante varia com o tempo de viagem. Num estudo
realizado, foi demonstrado que a incidéncia diminui de 36,7% na primeira semana para
9,9% na segunda e 3,3% na terceira semana de viagem. (Steffen, Hill, & DuPont, 2015)

Em alguns paises que eram considerados de alto risco, tem-se verificado uma
diminuicdo da incidéncia de diarreia do viajante, isto pelo melhoramento das condicdes
das infraestruturas. O Sul Asiatico e Africa continuam a ser considerados regides de alto
risco para o desenvolvimento da diarreia do viajante. Na América do Sul e Este Asiatico
tem vindo a diminuir a incidéncia da diarreia do viajante, e na Africa do Norte o risco
para esta condicdo é intermédio a alto. (Steffen et al., 2015)

Tal como tem vindo a ser referido ao longo da monografia, a ETEC é o agente
etioldgico que apresenta maior taxa de diarreia em viajantes de qualquer parte do
mundo. Dada esta taxa elevada, quando se fala de epimiologia, fala-se de trés principais
grupos de paises: paises de baixo risco, paises de risco intermédio e paises de risco
elevado, tal como podemos observar na figura 13. (Reilly, lwamoto, & Griffin, 2017)

Incidence of traveler’s diarrhea, %
[JLow(<8)

. Intermediate (8-<20)

Wl High (220
o recent data

Figura 13- Distribuicdo geografica e taxa de incidéncia da diarreia do viajante (Steffen et
al., 2015)
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A Campylobacter jejuni provoca diarreia em cerca de 1,3 milhdes de pessoas
por ano. O risco de infecdo por esta bactéria ¢ mais elevado na Africa e na América do
Sul, especialmente em zonas com poucas condi¢Ges sanitérias e de higiene. (Geisser,
Mahon, & Fitzgerald, 2017)

Estima-se que especies de Salmonella causam gastrenterites a
aproximadamente 153 milhdes de pessoas e é responsavel por cerca de 57 mil mortes
todos os anos. O risco de infecdo por Salmonella varia consoante a zona para onde se
viaja, sendo as zonas mais propicias a América Latina, Caraibas e Sul Asiatico. (Hunter
& Watkins, 2017)

No caso de espécies de shigella, estima-se que provoque infecdo entre 80 a 165
mil pessoas e é responsavel por 600 mil mortes todos os anos. A Shigella spp. torna-se
endémica em paises tropicais ou paises que certas alturas do ano tenham climas
tropicais. Em estudos recentes, foi detetada na Australia e no Canada, mas o0 risco mais
elevado de contaminacdo por Shigella spp. é na América Central, América do Sul e
Asia. (Bowen, 2017)

Infecdo por Norovirus é comum em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento, sendo que o Norovirus é mais ativo durante o Inverno. Estima-se que
provoca diarreia a 20 milhdes de pessoa todos os anos e é responsavel por 50% dos

surtos de doencas transmidas por alimentos. (Hall & Lopman, 2017)
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Conclusao

A diarreia do Viajante é a patologia que mais estd associada ao viajante,
atingindo entre os 40 e 60% dos mesmos. Visto que o turismo internacional tem vindo
ao aumentar, € natural que a quantidade de pessoas com diarreia do viajante também
aumente, apesar de hoje em dia existirem medidas que ajudem a prevenir, tal como a
consulta do viajante e o servico de aconselhamento ao viajante.

O objetivo da presente monografia passava por perceber como pode esta
condicdo surgir, quais os agentes etioldgicos responsaveis, qual o diagnostico e a
importancia deste e como tratar e perceber o papel dos profissionais de saude.

Foi possivel verificar que 50% dos casos de diarreia do viajante sdo de
etiologia bacteriana e dentro destes 30% devem-se a ETEC, sendo que 0s outros 50%
dos casos tanto podem ser de etiologia parasitaria ou de etiologia viral, sendo que esta
esta associada a surtos.

Esta-se perante diarreia do viajante quando existe evacuacdo de fezes liquidas,
pelo menos trés vezes em 24 horas, associada a pelo menos a um sintoma de distarbio
gastrointestinal. Diminui¢do da producdo de urina, fadiga e fraquezas séo sintomas da
desidratacdo, consequéncia da diarreia, pois existe perda excessiva de sais e eletrdlitos.

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do agente patogénico é importante
ndo s6 para se adequar o tratamento mas também para recolha de dados
epidemioldgicos.

Apesar de a populacdo ndo dar importancia a casos de diarreia, é importante
alertar os problemas que esta pode trazer para a pessoa, isto é, existem consequéncias a
longo prazo que podem surgir, como o Sindrome do Cdlon Irritavel, Artrite Reativa e 0
Sindrome de Guillain-Barre.

A melhor maneira de prevenir a diarreia do viajante durante a estadia noutro
pais, é ir a consulta do viajante, trata-se de uma consulta realizada antes da viagem e
onde é dada toda a informacéo sobre os problemas de salde que podem surgir, 0 médico
transmite os cuidados que o viajante deve ter antes, durante e apos a viagem, depois da
consulta do viajante, existe o aconselhamento farmacéutico, este complementa a
informacdo dada pelo médico.

No que diz respeito a incidéncia da diarreia do viajante esta varia com o tempo,
isto &, a incidéncia diminui de 36,7% na primeira semana para 9,9% na segunda e 3,3%
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na terceira, sendo que 25% dos viajantes desenvolvem diarreia nas duas primeiras
semanas de viagem, sendo que a Asia apresenta a taxa mais elevada. Tanto a Africa
como o Sul Asiatico sdo consideradas zonas de alto risco, apresentando mais de 20% de
incidéncia de diarreia do viajante.

Durante a execucdo desta monografia foi possivel entender a importancia de
conhecer a diarreia do viajante de modo a saber como agir e 0 que recomendar quando
se viaja, ndo esquecendo, as consequéncias que podem resultar destas infegdes.
Também ficou clara a importancia de conhecer a etiologia da diarreia do viajante,
reporta-la as autoridades de salde para que seja conhecida a epidemiologia desta

infecdo a nivel mundial.
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Anexo | - Guia de Informacdo da Consulta do Viajante

iy

EM VIAGEM, |,
PROTEJA A SUA SAUDE!

RECOMENDACOES A0S VIAJANTES
AGUA E HIGIENE ALIMENTAR

Algumas doengas como a hepatite A, a febre tifdide e as
diarreias sdo transmitidas pelo consumo de agua e alimentos
contaminados. Para as prevenir, deve:

= Beber 4gua e bebidas engarrafadas (em pacote ou lata) e
devidamente seladas. Quando néo for possivel, desinfete a agua
para consumo (2 gotas de lixivia a 5% por litro de agua) e/ou
ferva-a (5-10 min. em bolhas grossas)

* Ingerir alimentos bem cozinhados e, se possivel, ainda quentes,
evitando comer crus, em especial ovos e vegetais

* Comer frutos que possa descascar ou desinletar antes de
consumir (lavar, limpar e de seguida descascar)

* Evitar utilizar gelo, exceto se feito com égua prpria para consumo

* Evitar adquirir alimentos em vendas ambulantes ou em locais
com condi¢des de higiene duvidosas

* Garantir a higiene das maos, lavando-as frequentemente ou
recorrendo a toalhetes himidos, spray ou gel desinfetante

SR DRtz
?/JE' INSTITUTO DE HIGIENE E

e

associagho pars o desenvolvimento da madicina fropical

OIS

\\

= Nos voos de longo curso, prefira vestuario largo e confortavel.
Evite a imobilidade prolongada e beba dgua

« Ao sol, escolha um protetor solar adequado ao seu tipo de
pele, beba liquidos com frequéncia e utilize chapéu

« Evitar nadar, pescar ou andar descalgo em 4guas de rios
lagos, se tal for indicado pelo médico da consulta

« Se vai praticar mergulho permita um intervalo minimo de 12 (a
24 horas) entre o Ultimo mergulho e o voo

» Se vai vigjar para regides com altitude superior a 2400 metros,
tenha em consideracao os efeitos adversos da altitude. Siga as
indicagbes médicas

IDENTIFIQUE, PREVINA E TRATE AS
DOENCAS TROPICAIS MAIS FREQUENTES!

DIARREIA DO VIAJANTE

E geralmente autolimitada e pode ser acompanhada de
néauseas, vomitos e febre. Em caso de diarreia deve evitar a
desidratacéo, ingerindo muitos liquidos. Para alivio dos sintomas
pode ser necessario utilizar antidiarreicos (por ex. Loperamida
ou Racecadotril). Ndo tome estes medicamentos se a diarreia
estiver associada a febre ou se verificar a existéncia de sangue
nas fezes. Se tiver estes sintomas ou se a diarreia persistir mais
de trés dias deveré consultar um médico.

MALARIA (PALUDISMO)

O principal sintoma é febre (com ou sem outras manifestagdes
de doenga), que surge apds um periodo de incubagdo minimo de
cerca de uma semana. Pode evoluir para formas graves e provocar
a morte se ndo for tralada. Pode ser eficazmente prevenida se

rigorosaments a medicacao adequada para quimioprofilaxia.

estiver informado. evitando a picada dos mosquitos e cumprindo

¢

A O O N O N O N

A\

S SN S N . N S . N N N

""""V’ﬂ””'ﬂ

¢

A 0S INSETOS

S3o vérias as doencas transmitidas por insetos, como a malaria,
dengue, zika, chikungunya ¢ febre amarela. Evitar a picada € a
primeira medida prevengao.

* Regra geral, os mosquitos que transmitem malaria sdo mais
ativos do entardecer ao amanhecer; os que transmitem dengue
estdo mais ativos durante o dia

* Aplique repelente nas areas expostas do corpo (oragos,
pernas, tornozelos, pescogo e face), evitando o contacto com as
MuCosas ou zonas sensiveis da pele

¢ O repelente deve conter DEET, IR3535 ou Icaridina
* Renove a aplicagdo do repelente na pele cada trés a quatro horas

* Se usar protetor solar e repelente, deve aplicar primeiro o
protetor solar

* Prefira vestuério de cores claras e de fibras naturais,
protegendo o mais possivel a supcerficie do corpo. As calgas e 0
calgado fechado, em conjunto com aplicagédo de repelente nos
tornozelos, sdo Uteis na protegdo das pernas e pés

* Para protegao adicional, podera aplicar repelente ou inseticida
com permetrina no vestuario, ou usar roupa impregnada com
esse produto

* Sempre que possivel use ar condicionado e/ou durma sob rede
mosquiteira, de preferéncia impregnada corm permetrina. Sprays
inseticidas, difusores elétricos ou serpentinas, poderao ter um
efeito complementar

* Mantenha as portas e janelas fechadas, se ndo estiverem
protegidas por rede mosquiteira

b O N N N T N O N N

|

DENGUE

O principal sintorma € a febre acompanhada de duas das
seguintes situagdes: dor de cabega severa, dor atras dos olhos,
dores musculares e articulares, nauseas, vomitos, glandulas
inchadas ou prurido. Deve proteger-se contra a picada de insetos.

CHIKUNGUNY A

Os principals sintomas s&o febre, dores nas articulagdes, dores
musculares, dor de cabega, inchago das articulagdes e erupgao
cutanea. Os sintomas demoram rés a sete dias a manifestar-se,
apos a picada do mosquito infetado. Deve proteger-se contra a
picada de insetos.

ZIKA

Qs sintomas ocorrem entre cerca de trés a 12 dias apds a
picada do mosquito, podendo ser: febre baixa, erupcéo cutanea,
dores de cabeca, artralgia, mialgia, astenia, e conjunlivile néo
purulenta. Os sintomas podem durar entre dois € sete dias e
podem ndo se manifestar em todas as pessoas infeladas. Deve
proteger-se contra a picada de insetos.

Em caso de febre, diarreia ou outros sintomas anormais, consulte
um médico de imediato e nédo se esquéega de mencionar a stia
viagem.

Para obter mais informagdes sobre doengas tropicais consulte, por
favor, o site do IHMT em www.ihmt.unl.pt, ou contacte o médico
que o assistiu via telefone, e-mail ou Skype.
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’. F 4 o r.___4 S F___4 A T '
’ ’ CONTACTOS DO MEDICO ASSISTENTE
’ ‘ RSN R
¢ o SN A
ESTOJO MEDICO BASICO DO VIAJANTE ’ o
LI Repelente de insetos i ' &
O Tratamento para picada de insetos (pomadas) ‘ '
0 Analgésico/Antipirético/AINE (de preferéncia Paracetamol) _ BN, o.
[ Antidiarreicos e sais de re-hidratacéo oral . )
’ [ Antimaldrico, de acordo com a receita médica B
O Antibidtico, de acordo com a receita médica ) -
’ O Artigos de primeiros socorros 2y
0 Medicacao habitual I e
’ O Preservativos —
’ O Termoémetro
CONTACTOS GERAIS
4, +351 213 652 630 | @ medicina.viagens@ihmt.unl.pt
ERua da Junqueira, N° 100, 1349-008 Lisboa
V 4 & & A O e 8
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Anexo Il - Guia para uma Alimentacdo Segura para Viajantes

0 que fazer em caso de diarréia?

A malorla dos epkddios de diarréla desaparacem em poucos dias.
A diaméla pode ser amompanhada de nauseas, wimitos, efou
fabre. E Importante evitar 3 desldratagio. Nio delxe de
beber bastante liquido, em espedal quando viajar para lcals
com clima quente. Isto & exremamente Importante na caso de
arlangas. 5e 3 crlanga estiver agitada ou Imtada, sedenta, com a
pele saca e pouca elasticidade e apresentar olhos fundos / encova-
dos, deve-sa buscar atendimento médco Imediatamente porque
e fratam de sinals de desidratagao.

Procure um senvigo de salde em caso de evacuagles multo
freqUentes, multo liquidas ou com presenca de sangue ou 3
diarréla durar mals de trés dias.

Logo que Inkdar a diamréla, beba mals liquides, tals como
solug3o oral para reldratagio (SRO), dgua fervida, tratada
ou engarrafada, chd fraco, sopas ou outras bebldas seguras.
Evite Ingerir quidos com caracteristicas diuréticas como o
«café, alguns chis e bebldas extremamente aqucaradas ou
alcodlicas, pols induzem o organismo a perder mals liquido.

F

ria

‘Criangas memores de 2 anos  Até melo copo apés @da evacuagio

‘Crianges de 2 a 10 anos Até 1 cope apds cada evaouagso
‘Criangas malores e adultos ‘Quantidade INmitada

Ao contrdrio do gue se pansa normalmente, ndo & remndavu
o us de que as

Intestinals. Estes medicamentos nunca devem ser ﬂadus as
crlangas desido ao risco de obstrugao ntestinal .

* Na awstncia de SR, misture 6 colheres de sopa de agticar
e 1 colher de cha rasa de zal em umlitra de sgua limpa (deve
ter @ gosta de dgrimee) e beba a s0lugio, também conbecida
cama "sora aweira”, conforme indicado ra tabela adma.

Todos os dias milhdes de pessoas ficam

as por alimentos
gue podem ser prevenidas.

As recomendaglies presentas neste guia s3o Importantes para os
wiajantes em geral, espacialmente para grupos de alto risoo como
lactantas, alangas, gestantes, |dosos e pessoas Imunodeprimidas,
Inclulnda portadores de HIVIAIDS; estes grupos s3o particularmente
wulnerdvals &s doengas transmitikdas por al mentos,

Lembre-se: prevenir é o melhor remédio

s "5 Pontos-Chave para uma Allmentagao Sagura”, elaboradas pela
Organizaczo Mundial de Sadda (OMS), foram adaptadas neste quia
paraarkentar sohra de safide de viagens.

O manual S Pantas-Chavs pers uma Mfmartagln Sepura® etk acashal om:

T 3=t

© Ozt dasd 307

@) Suminge.

 Dasngas Trananitidss por Almantes

GUIA PARA UMA

ALIMENTACAO

SEGURA
PARA VIAJANTES

Como evitar as d lim.

chﬂdﬂ,loqucfawlmcmodcd‘fm

@mﬁnﬁn

Prevencao de doencas transmitidas por alimentos:
5 Pontos-Chave para uma Alimentacao Segura.
Antes de viajar, consulte um servigo de satide para obter orimm;ﬁosohuos riscos d'lcxpmlq&oa doengas no local de destino, a

dade .‘.'...........-.wourm didas d

Ndo se de levar em sua Sais de Reid

e I indicad, pdomidkoqmpouapf«hwd‘mnhaﬂaglm.

Mantenha a higiene

Lave as mdos com freqiéncla e sempre
antes de manusear ou consumir alimentos.
Existem multos micraorganlsmas perigosas disper-
506 N0 50k, N3 &QUa, N0s Animak & nas pessoas, o

quals podem ser vekulados aos allmentos por melo das
maas. Tenha Isto em mente quando for 3 fdras ou mercados
onde possa tocar em alimentos crus, em especlal came dqua, @
lave as maos em sequida. Mestes locak hd animals vives que
transmitem diversas doengas, entre elas a gripe avidria. Desta
moda, evita togue e todo contato prédm com estes animals.

Separe os alimentos
crus dos cozidos

Quando comprar alimentos de vendedares
arbulantes ou comer em bufés de hotéls @
restaurantas, verifique s os allmentos co-
zldos ndo estdo em contato com os all-
mentos crus, evitando contaminar um
a0 outro. Evite consumir alimentos crus, exceto frutas e
verduras que possam ser descascadas.

05 pratos que contém owos crus au pouco coeldos, comao a malo-
nese caera, alguns molhes e determinadas scbremesas (e
mousse) podem ser perigosas. Allmentos crus comb&m micoor-
ganlsmas perigasos (ou patogénicos) que podemn contaminar os
alimentos previamenta cogldos através do contato direto e par
conseguinte, acanatam a reintrodugdo da bactérias que causam
doengas em alimentos [3 cozidos e sequros.

Em geml, certifique-se de que seus all-€>
mentos estio bem cozidos e s3o man-
Tldos quentes. Ewte, em espedal, marlscos
s, came de ave com coloragdo rosada oo
cijo suco estela rosada, came plcada ou ham- J
hﬂrgueres oue ainda ndo estajam mmplen-rrente cczluos ]é que po-
mic

quase todos os mkroorganismos perigosos e d um dos méflndns mals
eficazes para garantir o consume seguro dos alimentos. Entratarita,
& assenclal que todas as partes do allmento selam completamenite
oozldas, tenda atingido, pela menas, 3 temperatura de 70°C

Mantenha os alimentos
em temperaturas seguras

Almentos cozidos que s3o mantidos 3 tempeara-
tura amblente par varlas horas constituem outro
grande rlsco de doengas de orlgem alimentar
Evite o consumo desses alimentos ofere-
ddos em bufés, mercados, restaurantes e
barracas de comlda nas mas 58 Idenllﬂmr que nio sio
quentes, refrl ou
0s microorganismos padem se multiplicar rapidamenta nos alimen-
tos armazenados a temparatura amblente. & conservagdo dos all-
mentos sob refrigeracao ou congelamenta (temperaturas Inferloras
a 57 Cjou bam quentas (temperaturas superiores a 60F) diminul ou
a da

Oral (SRO)

Use agua tratada
e ingredientes seguros

Sorvetes, 3gua, oelo e lefte cru podem ser faclmente contaminados
por mkToonganismos perigosos ou substanclas quimicas se forem
com Em caso de dividas
sobre a procedéncla @ manuselo dos MEsMos, NA0 05 CONGUME.
Retire a casca de todas as frutas e verduras se for comé-las
cruas. Nao coma frutas efou verduras com "machucados”, com a
tasca perfurada ou amassades, pols pode ocomer 3 formagao de
compostos quimicos txkos, denominados midaotodnas, praduzl-
dos por o alimentas om
bolar. As verduras de falhas (saladas verdes) podem conter micro-
organkmos perlgosos que s3o dificels para elimingr. 52 ndo estiver
saguro das condigies de higlene destes vegetals, ndo o5 consuma.
Sempre que possivel, prefira o consumo de dgua mineral
engarrafada, contudo certifique-se de que o lace n3o estd viola-
do. Se desconflar da seguranca da dgua, ferva-a adequada-
mente para eliminar todos os micreorganismos perlgosos.
Quanda naa for possivel farver a dgua, pode-se recorrer ao mi-
crofiftro e 05 desinfietantes especificos, conforme Indicagao
do fabricante {ex.: 3 gotas de hipadorito de sédio 2,5%
a tada litro de gua). Bebidas engarafadas ou em /2 N
outro tipo de embalagem geralmente s3o sequras
Para o consuma.
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Anexo Il - O que levar na "Farmécia de Viagem"

Servico Holen de Aconselhamento ao Yiajante

VAI DE VIAGEM?

SAIBA O QUE DEVE LEVAR NA BAGAGEM.

. Copias das receitas médicas da medicacdo habitual
. Medicacdo habitual

. Analgésico/antipirético

. Anti-histaminico oral

. Anti-histaminico/calmante topico

. Medicamento para nduseas/vomitos

. Antidiarreico/normalizador da flora intestinal

. Sais de reidratacao oral

. Arligos de primeiros socormos

liza
, Protetor solar e logd
. Repelente de insetos
. Preservativos

. Oculos de sol

* FARMACIAS HOLON

uim clia toe i
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Anexo IV - Folha de Registo de Intervengdo das Farméacias Holon

FOLHA DE REGISTO DA INTERVENCAO

ACONSELHAMENTO AO VIAJANTE

DADOS BIOGRAFICOS
Nome:

Data de Nascimento! / / Contacto Profissdo:

ESTADQ FISIOPATOLOGICO

nciuir: patoiogas cronicas e/ou agl das, reagoes adversas a medicamentos conhecidas, 2I0ias e oulras quexas rel atadas Pelo utente.

Problema de Satide V‘||.EF‘.(;‘1U.‘E.[? 0

NA MULHER

Esta gravida? ONao O Sim Se sim, nimero de semanas.
Estaaamamentar? ONdo O Sm

Faz algum método contracetivo hormonal? O Nao O Sim Qual?

Espera engravidar nos proximos 3 mesesl/ O Nao O Sim

ESTADO VACINAL
Colacar v se canforn

e ou X se desatlalizada, registandn & frente a(s) data (s) da (s) administracio(cias)

O Tétano-Difteria / / O Hepatite A / /
O VASPR / / O HepatiteB / /
0 Foliomielite / / O Encefdlite Japonesa / /
O Febre Tifdide / / 0 Colera / /
0 Febre Amarela / / O Raiva / /

O / /

O Naosabe / /

\4
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N [» O R FV'I rﬂ\ [; rﬁ\ O SO B R E aﬂ\ \U'.l rﬂ\ G E FV'I

Data da partida: / / Data de chegada: / /

Destino e Itinerdrio;

Pals Localidade Meio Rural Meio Urbano Tipo de Alojamento Duracao

Objetivo da viagem:

L Trabaho

OO Aventura

O Lazer/Turismo

O Qutro

ra praticar atividades desportivas? O Nao O Sim Qual?

Alguma vez se sentiu doente durante ou apds viagens para fora do pais? O Nao O Sim
Que Doengas?

|& tomou algum medicamento para evitar o paludismo/malaria? O Nao O Sim Qual?

Se sim, teve alguns efeitos secundarios?

CONSENTIMENTO INFORMADO

Confirmo que 0 (1) vigjante adulto acima referido ou (2) o paifmde ou representante legal do viajante menor acima referido e que requisitei

0 "senvico ce iselhamento ao Vigjante Holon', cue se cestina a fomecer informacdo geral relevante para ofs) planols) de viagem acimas cescritos

para ofs) pais(es) identificada(s).

Confirma que a informacdo acima referida é verdadeira. Tomei conhecimento e concordo que:

ante Holon () poce ndo fornecer uma descricdo es
e (i) ndo consti i uma consuita mécica e ndo tem o prop

conzelnamento ao
Emadma cescrito

Outente, Data:

VII
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Anexo V - Folheto do Guia do Viajante

Maldria (Paludism Outras medidas

% EARMACIAS HOLON

. i toras serdo assin

| « Sol: use protetor solar. chapéu e dculos de sol. ]

a-se hidratado bebendo muitos fiquidos. | <
1sista na subida se comegar a

as, dores de rcbnga en oo, Nosta, |

A Maléria ~dc mani
formas ente, provoca febn
por ca efrc) dores de cabega, dores no Corpo, NAUSE:
e vémitos. Pode também ser acompanhada de
ina ra e alteragbes do comportamento. Pode
S © provocar @ morte se ndo for t
0 periode de incubagdo entre a picada & 0 aparecimento
da doenga é de 7 dias no minimo. |

| se mal
situages,

Enjoo do movimento: h3 medicamentos que gjudam
prevenir esta situacdo. Informe-se com o seu

A Maléria pod eficazmente pi
informado, se a picada dos mosquitos
entardecer e 0 amanhecer e se cumprir rigorosame
quimioprofilaxia adequada.

o

rso prefifa vestuéno lamgo e
lade profongada e beba gua |
andar descalco em dguas

Como devo tomar: |

O Antbiético |
O Protetor solar

GUIA DO VIAJANTE

RECOMEND,

Diarreia do Viajante
Algumas o | sdoaprincipal causa de doengano | S&o diversas as doengas que s30 transmitidas pela picada
diarreias s&o transmitidas atral accm]:aﬁracafv n3useas, vomitos e de i s, das quais 8 Maldria e 0 »emcu— Constitue:

alimentos contaminados. Para as p | fet\c Ceralmente, nd0 necessitam de tratamento médico. I s. Evitar a picada dos insetos é a primeira medida

I¢S0 destas doencas.

ebidas engarrafadas |
ladas. Quando

| 0 que fazer em caso de diar:

= Aplique repelente na

30, ingerindo muitos |
25mo sais de

COT‘IEC 10

Em meio tropical, renoy
| 4em 4 hores.

E S MUCosas U

plicagdo do repelente de

protetor solar;
Tuério de cor clara e de fibras naturais,
el 3 superficie do corpo.
&M conjunto com @

nags ou p—ran banana madur:
Torradas semr manteiga;

especial 05 vegetais. a
cozinhados,

1tomas pode ser necessério

aplicacdo de repelente
protegdo dos pés
| muit
| = Para prot

repelente no

Evite adquirir alim:

| consuitar ¢ medico. I
em locais com condi

se ar condicionado, sprays
elétricos, e/ou durma so

= Lave os dentes com dqua engarrafada ou fervida. | |

5 que Transmitem Malaria est
| | ativos de dr: 0 por-do-sol ao nascer do sof
ansmitem Dengue estdo mais

VIl
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