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Medicina de viagem e a importéancia no controle de epidemias
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Artigo

A medicina de viagem surgiu nos paises desenvolvidos em razdo do adoecimento de
individuos que se deslocavam para areas em desenvolvimento. Era preciso, no retorno desses
viajantes, saber diagnosticar e tratar ndo s6 os casos de diarreia, como também as doencas
exoticas e raras desses paises, tais como malaria, febre amarela, encefalite japonesa, entre
outras. Em decorréncia dessa caracteristica inicial estava préxima da chamada medicina
tropical, area do conhecimento de muitas dessas doencas que acometiam 0s viajantes que se
dirigiam para areas em desenvolvimento do mundo.

Na segunda metade do século XX, a medicina de viagem se consolida, impulsionada pelo
grande aumento dos deslocamentos humanos, em razdo do aprimoramento técnico dos meios
de transporte e ampliagdo das condic¢Oes de acesso aos mesmos. Essa consolidacao se deu por
meio de publicacdes cientificas voltadas para o tema e da criacdo de organizac@es nacionais
e internacionais, congregando os interessados no assunto.

Passa a ficar claro que esse novo campo de interesse da medicina nao se restringia ao estudo
das doengas que acometiam 0s viajantes que se deslocavam de areas desenvolvidas para areas
em desenvolvimento. Novos enfoques, além das doengas infectocontagiosas, passaram a ser
percebidos, como, por exemplo, os disturbios de coagulacdo que podem ocorrer em viagens
de longa distancia ou as necessidades de orientagcdes especiais para viajantes que se dirigem
a regides com diferentes condicOes de pressdo atmosférica.

A prética da medicina de viagem se dissemina pelo mundo e desde o final do século XX est4
presente na América Latina, inclusive no Brasil. O primeiro servico brasileiro especializado
no atendimento de viajantes surgiu em 1997 — o Centro de Informacdo em Saude para
Viajantes (Cives) — criado pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro 1. No inicio dos anos 2000 séo criados
os dois primeiros servicos de medicina de viagem do estado de Sdo Paulo. Primeiramente no
Instituto de Infectologia Emilio Ribas e, em seguida, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

A importancia desse novo campo da medicina fica vez mais evidente quando se analisa alguns
recentes agravos a saude humana. Em fins de 2002 e 2003 uma doenga respiratéria grave,
posteriormente identificada como causada por um coronavirus, se disseminou a partir da Asia,
atingindo o Canada em curto espaco de tempo 2. O deslocamento de individuos, ou seja,
viajantes, na disseminacao desta sindrome respiratoria aguda grave conhecida pela sigla em
inglés SARS, foi fundamental. Para contencdo da epidemia, entre outras medidas, foram
adotadas restricdes de viagem a locais onde estavam ocorrendo casos.

A transmissao do sarampo é outro exemplo da importancia da medicina de viagem. Sé que
agora a situacdo se inverte: sdo paises em desenvolvimento que temem a reintroducdo do
virus, trazido por viajantes provenientes de paises desenvolvidos. Em 2013 houve expressiva
circulacdo do virus do sarampo na Alemanha, Italia, Reino Unido, Holanda e Roménia 3. No
Brasil, desde o inicio dos anos 2000, ndo eram registrados casos autoctones de sarampo, s6
casos esporadicos em viajantes. Em 2013, foram notificados varios casos principalmente em
Pernambuco. Em 2014 vém ocorrendo casos predominantemente no Ceara 4, ambos estados



com grande fluxo de turistas. Atualmente, com a ocorréncia dos casos de ebola, a importancia
do viajante como disseminador da doenca fica evidente.

A medicina de viagem nao se limita ao diagnostico e tratamento de “doencas exoticas”. Um
de seus aspectos mais importantes é a prevencao de agravos a salde do viajante. Por isso a
importancia das consultas de orientacdo pré-viagem, em que se enfoca principalmente a
prevencdo de doencas transmitidas por agua e alimentos, de doengas transmitidas por vetores,
de acidentes causados por animais, de doencas sexualmente transmissiveis, além de cuidados
em viagens de longa duracéo e aspectos relacionados a seguranca nos locais de destino. Nessa
orientacdo pré-viagem as imunizagdes tém papel de relevancia.

A imunizacdo do viajante tem dois importantes objetivos: protecdo individual e protecdo
coletiva, impedindo que ele seja fonte de introducéo ou reintroducdo de doencas previniveis
por vacinas. Os viajantes devem estar com as vacinas de rotina, indicadas para sua faixa etéria,
atualizadas. Além disso, dependendo do local de destino, das condicdes e duracdo da viagem,
do tipo de alojamento e das condi¢des de saude, vacinas adicionais podem ser indicadas.
Quando, frequentemente, viajantes interrogam — “vou para tal lugar, que vacina devo tomar?”
— esclarecemos que ndo s6 o local de destino, mas todas as situacGes anteriormente citadas
devem ser consideradas. Sendo assim, viajantes que se dirigem para um mesmo local podem
ter diferentes indicagdes de vacinacao, dependendo das condi¢fes da viagem e do individuo.
Algumas vacinas sdo administradas em esquemas de mais de uma dose, dai a importancia da
consulta de orientagdo com antecedéncia.

O atendimento ao viajante que retorna com sinais e sintomas de doenca, além de diagnosticar
e tratar o individuo, é importante, em termos de sade publica, como instrumento de vigilancia
da introducdo de agravos na regido. Os primeiros casos importados de infecgdo pelo virus chi
kungunya ocorreram em viajantes europeus, € 0 primeiro caso de transmissdo autéctone em
regido de clima temperado ocorreu em 2007, na It4lia, a partir de caso indice proveniente da
India 5. Chaves e colaboradores 6, em 2012, ao descreverem dois casos em brasileiros, ja
chamavam a atencdo para os viajantes como sentinela da febre de chikungunya no Brasil.
Recentemente, 0s primeiros casos autoctones de febre de chikungunya tém sido
diagnosticados no Brasil.

Outro aspecto importante para ser salientado € que viajante € todo individuo que se desloca,
em viagens de turismo, nacional ou internacional, em visita a casa de parentes, em viagem de
trabalho e em deslocamentos condicionados por circunstancias adversas, como no caso de
refugiados.

Em tese de doutorado, defendida em 2014, Tania Chaves 7 escreve: “A medicina de viagem,
nova especialidade multidisciplinar, surgiu em resposta ao crescente e rapido deslocamento
populacional que vem sendo observado em todo mundo. Esta nova area de atuacdo meédica
pode ser sentinela de agravos disseminados por viajantes, de importancia em satde publica.
Contextualizar sua pratica em paises em desenvolvimento ainda ¢ um desafio”.

Os servicos brasileiros de medicina de viagem, particularmente os servigos publicos, ligados
a instituicdes de ensino, ttm um papel importante na divulgacéo e na consolidacdo de agdes
a saude do viajante, e podem contribuir para o estabelecimento de diretrizes em politicas de
salde publica na area de medicina de viagem.
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