O que Sabem os Viajantes Portugueses Sobre Malaria?
Avaliacao Pré-Consulta de Medicina de Viagem

What do Portuguese Travellers Know About Malaria?
Pre-Travel Medicine Appointment Evaluation
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RESUMO
Introdugao: O conhecimento das formas de transmisséo, prevencéo e clinica de malaria é fundamental para a protegéo dos viajantes
nas deslocagdes para zonas endémicas. O que sabem os viajantes portugueses sobre malaria previamente a consulta de Medicina de
Viagem? Como poderemos através dessas consultas colmatar falhas nesse conhecimento?
Material e Métodos: A 80 viajantes adultos, foi solicitado, antes da entrada na consulta, o preenchimento de um questionario dividido
em dados demograficos, caracteristicas da viagem e questdes sobre malaria. Na analise estatistica dos resultados usamos métodos
de Estatistica Descritiva e de Analise de Variancia Multifatorial.
Resultados: Os viajantes tinham idades entre 20 - 80 anos, 51% eram do sexo masculino e 74% tinham escolaridade superior. Para
74% dos viajantes esta foi a primeira Consulta de Medicina de Viagem. Em metade dos viajantes a duragédo da viagem era inferior a
14 dias e maioritariamente viajaram por lazer. Em média cada viajante respondeu corretamente a 63% das questdes. Viajantes com
consultas prévias evidenciam uma diferenga estatisticamente significativa nesse conhecimento relativamente aos que recorrem pela
primeira vez, que, na nossa amostra, se observou sobretudo nos viajantes que ndo tém escolaridade superior. O reconhecimento de
manifestagdes clinicas e formas de prevencgéo revelam menos respostas corretas.
Discussao: Nestes viajantes os conhecimentos sobre malaria revelaram-se razoaveis mas persistem concegdes erradas.
Concluséao: A consulta de Medicina de Viagem é importante para o conhecimento sobre malaria, sobretudo nos viajantes sem
escolaridade superior. Prevengéo e sintomas de malaria devem ser especialmente focados e a informagédo deve-se adequar as
caracteristicas do viajante.
Palavras-chave: Malaria; Medicina de Viagem; Portugal

ABSTRACT
Introduction: The knowledge of transmission, prevention and symptoms of malaria is essential for travellers’ safety. In real life, what
do Portuguese travellers know about malaria before a Travel Medicine consultation? How can we, through this consultation, improve
their knowledge?
Material and Methods: Before an appointment with a specialist in Travel Medicine, 80 adult travellers filled a questionnaire that
included demographic aspects, characteristics of the trip and knowledge about malaria. Data were analysed using descriptive statistics
and multifactorial variance analysis.
Results: The travellers’ ages fell in the range 20 - 80 years, 51% were male and 74% of the travellers had a university degree level of
education. For 74% of the travellers, this was the first Travel Medicine consultation. Half of the travellers planed trips lasting no more
than 14 days, mainly for tourism. The average percentage of correct answers about malaria given by a traveller was 63%. Travellers
who had previously attended a Travel Medicine appointment exhibit a statistically significant difference in knowledge comparing to
those who attend Travel Medicine appointment for the first time, and this was more evident in the sample composed of travellers without
higher education. The clinical manifestations and prevention had the lowest number of correct answers among the travellers.
Discussion: These travellers appear to have good knowledge about malaria but some misconceptions prevail.
Conclusion: The Travel Medicine consultation seems important to raise awareness in the population about malaria, particularly for
travellers without higher education. The prevention and the recognition of malaria symptoms must be prioritized during Travel Medicine
consultations and the information given adapted to the traveller’s characteristics.
Keywords: Malaria; Portugal; Travel Medicine

INTRODUGAO
Estima-se que cerca de um bilido de pessoas viaje Entre essas doencas salientam-se as doencgas vetoriais, e
anualmente, sendo os europeus 0s que mais viajam para destas a malaria.

paises tropicais e subtropicais."? A globalizagédo, a cres-
cente urbanizagao, as alteragdes climaticas com aumento
da temperatura média global e a facilidade de deslocagao,
principalmente por via aérea, mudaram o paradigma das
doengas infeciosas e condicionaram a sua redistribuigdo.?

A malaria é a doenga parasitaria com maior impacto na
populagdo mundial e a principal causa de febre no viajante
regressado da Africa Subsariana.* A mortalidade associada
a esta parasitose pode atingir, nas formas graves e em par-
ticular nos viajantes ndo imunes, cerca de 20%.°

1. Estudante. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto. Porto. Portugal.
2. Faculdade de Engenharia. Universidade do Porto. Porto. Portugal.
3. Centro de Matematica. Universidade do Porto. Porto. Portugal.

4. Servigo de Doengas Infeciosas. Centro Hospitalar Sdo Jodo. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto. Porto. Portugal.
5. Departamento de Medicina. Instituto de Inovacéo e Investigacdo em Saude [I3S]. Porto. Portugal.

6. Instituto Nacional de Engenharia Biomédica [INEB]. Porto. Portugal.
4 Autor correspondente: Candida Abreu. candida.abreu@gmail.com

Recebido: 12 de abril de 2018 - Aceite: 08 de agosto de 2018 | Copyright © Ordem dos Médicos 2018

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 714 www.actamedicaportuguesa.com




Cepeda J, et al. O que sabem os viajantes portugueses sobre malaria?, Acta Med Port 2018 Dec;31(12):714-723

Investir nas medidas preventivas conducentes a redu-
¢ado de malaria é assim, muito importante, o que implica,
entre outros aspetos, que os viajantes de e para areas en-
démicas de malaria tenham conhecimentos basicos sobre
a doenga e suas vias de transmissao.

Mas o que sabem os viajantes portugueses sobre ma-
laria? Na literatura existem varios estudos internacionais
sobre conhecimentos e atitudes dos viajantes face a mala-
ria_6-16

Alguns desses estudos foram direcionados para gru-
pos especificos de viajantes, tais como os que regressam
ao pais de origem para visitar familiares e amigos,%'? os
que realizam viagens de aventura'® ou os que viajam por
motivos de trabalho (negdcios).”'® Alguns deles avaliam o
conhecimento de malaria em viajantes experientes,® outros
em viajantes cujo destino € uma zona endémica de mala-
ria." Qutros estudos focam-se nas consultas de Medicina
de Viagem (CMV), na qualidade da informagdo presta-
da'41720 ¢ na influéncia dessa consulta nos conhecimen-
tos dos viajantes.5213

Tanto quanto sabemos, em Portugal, ha apenas uma
tese de mestrado dedicada a avaliar as concepgdes dos via-
jantes e a sua adesdo a quimioprofilaxia de malaria?' e um
estudo efetuado na Clinica de Medicina Tropical do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical da autoria de R Teododsio et
al," no qual foi aplicado um questionario sobre maléria a
viajantes com mais de 15 anos que se dirigiam para zonas
endémicas da doenga. Foram comparadas as respostas de
dois grupos, um controlo com 207 viajantes que respondeu
ao questionario antes da CMV e um grupo experimental

Caracterizagdo do respondente

Nivel de ensino que completou:

com 202 viajantes que respondeu apds a CMV. Verificou-se
que a percentagem de respostas corretas era superior no
grupo experimental, atingindo em algumas questdes (trans-
missdo por picada de mosquito, usar repelente como forma
de prevengao, regime profilatico antes, durante e apds a
viagem) quase 100% de respostas corretas, tendo o autor
concluido que a CMV aumenta o conhecimento base dos
viajantes mas ndo da 100% de conhecimentos, havendo
alguns mitos e pré-concegdes que prevalecem.

Dada a lacuna de dados sobre o conhecimento real dos
viajantes sobre malaria, propomo-nos, neste estudo, ava-
liar o conhecimento sobre a doenga tomando como base
uma amostra de viajantes que se deslocaram a CMV. Pre-
tendemos também saber de que forma fatores como os de-
mograficos e socioculturais, consultas prévias de CMV, via-
gens anteriores para fora do continente Europeu (com foco
nas viagens para zonas endémicas) e aspetos relaciona-
dos com a viagem, podem influenciar esse conhecimento.
Cremos que, com esta analise, poderemos melhor adequar
a informacgéo sobre malaria e sua prevencgao a transmitir ao
viajante na CMV.

MATERIAL E METODOS
Participantes

Solicitamos aos viajantes adultos o preenchimento de
um questionario antes da admissao na consulta pré-viagem
do Centro Hospitalar de S&o Jodo no periodo entre maio e
julho de 2017. O consentimento dos participantes foi obtido
oralmente apds uma descrigéo oral e escrita do objetivo do
estudo. O preenchimento anénimo do referido questionario

1.0 que é a maléria ou paludismo? 8.0s sintomas de malria surgem:

Uma doenga [_]um mosquito [] Logo apés o contagio (1/2 dias) O
Kade Nenhum [] Ensino secundario[ ] Um parasita [_]Uma bactéria  [_] Demoram cerca de 4 até um méximo de 10 dias ]
sexo: Feminino [] Masculino []] Ensino bésico 12 ciclo [ | Licenciatura [ ] 825 dias apds contdgio
N ) 2.A maléria é causada por: A maldria no tem sintomas a
Ensino bésico 22 ciclo [ | Mestrado O )
Umparasita [ Jumvirus []
Ensino bsico 3¢ ciclo [ ] Doutoramento  [] Uma bactéria [_] Um fungo [_] 9. Se os sintomas passarem, estou curado.
[om T oo [wn ]
Situagdo profissional : Nunca trabalhou[ ] Activo [] poméstica [] 2 Caiinsé transinilte a malaria?
Reformado |:| Desempregado D Pessoa a pessoa sim 10.Se suspeitar que contraiu malaria na sua viagem...
Agua ou alimentos contaminados sim Dirige-se ao servigo de urgéncia
Via sexual S Aguarda que passe durante alguns dias - pode ser gripe ||
Informag&o sobre a viagem Picada de mosaquito o] Vai & farmécia mais préxima e compra paracetamol ||
Outra. Qual? Fica em repouso. No ha tratamento para maldria. ||
E a primeira vez que vem 2 consulta do viajante? m
4. Onde existe maldria? 11.Se tiver malaria uma vez fico protegido para toda a
Em zonas temperadas sim s
Africa subsariana sm R
E a primeira vez que viaja para fora da Europa? C m“-
Regides tropicais da América do sul [ sm
Sim Néo (indique os paises onde esteve) A
O [ tnscseoro ). Asia tropical sm 12. Que medidas considera adequadas para prevenir a
Em todo mundo G ] maléria?
Beber dlcool
Para onde vai viajar? 5.0 risco de maléria no pais para onde vai viajar é... Redes mosquiteiras
Desconhece [ Jinexistente ] Ligeiro O Repelente

Quanto tempo vai durar a viagem?

Quais os motivos da viagem?

Lazer, recreio e férias E
Visita a familiares/amigos E
Aventura (mochila as costas)
Negdcios/ profissionais
AcgBes humanitarias E

Outro (especificar),

Moderado [ ] Elevado [ Muito elevado [] Evitar contacto com a populago local

Evitar sair a0 amanhecer e anoitecer

6. A maldria pode matar? Evitar comportamentos sexuais de risco

aaaaaann
[LEETTEE]

Vacinagdo

Néo partilhar seringas
7. Os sintomas mais comuns de maldria sdo:
Febre 13. E mais provével a transmissdo ocorrer com
Dores de cabega temperaturas elevadas e muita humidade.
Vémitos
Ictericia steagio s corcapee prs smareio El
Doteee s [ ] 14.5e quando indicado, tomar comprimidos contra a
Espirros
- (=] maléria 4 ndo corro risco de contrair a doenca.
Hemorragias ﬂ

Outro,

Figura 1 — Modelo do questionario entregue aos viajantes antes da consulta de Medicina de Viagem
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foi efetuado por escrito. Nenhum dos participantes deste
estudo recebeu qualquer tipo de compensacéo.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a
Saude do Centro Hospitalar de Sdo Jodo / Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto.

Instrumentos

O questionario a preencher era anénimo e confidencial
e constituido por trés secgdes: a primeira tendente a carac-
terizagdo do viajante, a segunda relativa a informagao so-
bre a viagem e a terceira para avaliar conhecimentos sobre
malaria (Fig. 1).

Analise estatistica

Analisamos os dados utilizando o Microsoft Office Excel
2007 e o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) verséo 24.0.

Usamos métodos de estatistica descritiva para a carac-
terizagdo dos respondentes, informagdo sobre a viagem
e caracterizagdo das respostas dadas pelos viajantes as
questdes sobre malaria. Para facilitar a analise dos dados,
quer para viagens passadas quer para a viagem atual,
agrupamos os paises segundo as diferentes regides en-
démicas, acrescidas de uma categoria para os paises néo
endémicos.

Agrupamos as perguntas em quatro categorias princi-
pais, segundo o tema em que se enquadram: epidemiologia
(perguntas 3;4;5;13), clinica (perguntas 1;2;6;7;8;9), pre-
vengao (pergunta 12) e tratamento (perguntas 10;11;14).
Dentro de cada grupo contabilizamos o niumero de respos-
tas corretas e posteriormente o total de respostas corretas
do questionario nos quatro grupos. O numero de respostas
corretas foi calculado considerando ‘ndo responde’ e au-
séncia de resposta como respostas incorretas. Procede-

Tabela 1 — Dimensbées dos grupos

Fator _Total
viajantes

Feminino 39
Género

Masculino 41

Secundario 21
Escolaridade

Ensino superior 59

N&o ativo 24
Situacao profissional

Ativo 56

Sim 59
Primeira consulta

Nao 21

Sim 29
Primeira vez fora da Europa

Nao 51

SO Asiatico 35

América do Sul 25
Destino .,

Africa Subsariana 39

Nao endémico 4

Lazer 49
Motivo

Profissional 21

mos a uma analise de variancia multifatorial, considerando
como variaveis de resposta (dependentes) as seguintes:
epidemiologia, clinica, prevencéo, tratamento e pontuacao
final (que resume as variaveis anteriores e que foi depois
analisada); como fatores consideramos, o género, o nivel
de ensino atingido, a situagdo profissional, primeira con-
sulta do viajante, viagens anteriores para fora da Europa,
destino e motivo da viagem e como covariaveis a idade e
o tempo de duracéo da viagem a realizar. A fim de avaliar
a significancia do efeito dos fatores nas respostas dos via-
jantes recorremos ao traco de Pillai e ao teste da maior
raiz de Roy.? Estabelecemos como nivel de significancia
estatistica a = 0,05. Havendo duvidas sobre os efeitos da
ndo validagdo dos pressupostos de multinormalidade das
variaveis dependentes e de homogeneidade das covarian-
cias de cada um dos grupos, com dimensdes bastante di-
versas, optou-se por recorrer a versbées nao paramétricas
na analise inferencial.

RESULTADOS

Durante este estudo, dos 82 questionarios entregues,
dois foram eliminados por faltarem respostas relativas a
uma das trés partes do questionario.

Seccéao 1: Caracterizagao do respondente

Uma caracterizacdo geral dos viajantes e da viagem a
realizar pode ser vista na Tabela 1.

A idade dos respondentes deste estudo, variou entre
20 (minimo) e 80 (maximo) anos, sendo a média de idades
de 35,1 com desvio padrao de 14,1 anos; 75% dos respon-
dentes apresentava idade inferior a 41 anos. A classe de
idade mais frequente foi a dos 28 aos 32 anos. Em relagao
ao género, 51% (n = 41) dos participantes eram do sexo
masculino com a estrutura etéria representada na Fig. 2.
Todos os viajantes eram de etnia caucasiana a excecao de
trés.

Quanto ao nivel de escolaridade maxima atingido, 74%
(n = 59) dos viajantes tinham formacéo superior e 26% (n
= 21) tinham completado ensino basico ou secundario (Fig.
2). Relativamente a situagado profissional, 70% (n = 56) ti-
nham uma ocupacao (Fig. 2).

Seccgao 2: Informagéo sobre a viagem

Do total dos viajantes, 74% (n = 59) nunca tinha recor-
rido a CMV (Fig. 3) e, destes, 31% ja tinha realizado uma
viagem a pelo menos um destino endémico de malaria.

Uma percentagem de 64% (n = 51) ja tinha viajado para
fora do continente europeu. A distribuicdo geografica das
viagens anteriores esta representada na Fig. 4.

Ao agrupar as viagens prévias (num total de 125) por
zonas geograficas verificamos que a Africa Subsariana, a
par das regides tropicais da América do Sul, foram as zo-
nas endémicas mais visitadas.

Relativamente aos destinos de viagem atual, que jus-
tificaram a presente CMV, obtivemos uma amostra de
103 destinos dividida por 26 paises. Os paises de des-
tino mais frequentes foram Mogambique e Indonésia,
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Figura 2 — Representagao da distribuicdo dos viajantes de acordo com sexo e idade (A), escolaridade (B) e situagdo profissional (C)

correspondendo cada um a 15% (n = 15) dos destinos.
Ao agruparmos os destinos por regides, verificamos que a
maioria inclui zonas endémicas de malaria, a saber 96% (n
= 99) dos destinos, com destaque para a Africa Subsariana,
38% (n = 39) dos destinos, e a Asia Tropical, 34% (n = 35)
dos destinos.

Na analise do tempo de viagem nao foram considera-
das oito respostas por apresentarem periodos de tempo
invalidos ou auséncia de resposta. A maioria dos partici-
pantes no inquérito declara ir realizar viagens com duracéo
ndo superior a 14 dias e 31% declaram ir realizar viagens
com duragao superior a quatro semanas. (Fig. 3)

Relativamente aos motivos de viagem destacou-se ‘la-
zer, recreio e férias’ como principal motivo de viagem para
46% (n = 49) dos viajantes e ‘negdcios’ como segundo mo-
tivo, correspondendo a 20% (n = 21) dos inquiridos (Fig. 3).

Os 12 viajantes que tinham como motivo ‘visitar fami-
liares e amigos’ apresentaram tempo médio de viagem de
quatro semanas, os 65 que viajaram por ‘lazer, recreio e
férias’ e/ou ‘aventura’ 2,8 semanas, os 21 que viajaram a
‘negdcios’ 5,1 semanas e 0os nove com motivo ‘agdes hu-
manitarias’ apresentaram 7,2 semanas de tempo médio de
viagem.

Seccgdo 3: Questionario sobre a malaria

O numero médio de respostas certas por participante foi
de 21,5 questdes em 34, ou seja, o inquirido tipico respon-
deu corretamente a 63% das questdes (Tabela 2).

As afirmacbes que mais viajantes assinalaram correta-
mente foram ‘E sintoma de malaria... Febre’, 97,5% (n=
78) e ‘A malaria é transmitida por...picada de mosquito’,
96,3% (n = 77). A menor percentagem de respostas corre-
tas da nossa amostra verificou-se na afirmacgao ‘Vacinagao
como forma de prevencédo de malaria’, 20% (n = 16). Ape-
nas um viajante respondeu corretamente a todas as ques-
toes (Tabela 3).

Relativamente ao risco de malaria no pais de destino,
19% foi capaz de o classificar corretamente enquanto os
restantes ou desconheciam ou classificaram de forma er-
rada. (Fig. 3) Recorrendo a uma andlise de varidncia mul-
tifatorial, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas, quando comparamos globalmente o numero
de respostas corretas ao questionario sobre malaria, para
os diferentes niveis de ensino dos viajantes (TP = 0,336,
¥’(4) = 23,51, p = 0,000). Especificamente em relagdo a
clinica, detetou-se um efeito significativo do nivel de educa-
¢ao formal na qualidade das respostas (TP = 0,085, ¥*(1) =
5,915, p = 0,015) - Fig. 5. Também ha diferencgas significa-
tivas para o numero de respostas corretas do questionario
sobre malaria entre os viajantes que vao a uma primeira
CMV e os que tém CMV prévias (TP = 0,192 y%(4) = 13,41,
p = 0,009). Seria ainda interessante estudar efeitos das
interagdes, como por exemplo o efeito da interacgéo ‘esco-
laridade’ e ‘género’ na variavel ‘numero de respostas certas
na vertente clinica’, representado na Fig. 5.

N&o encontramos evidéncia de existir um efeito
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Figura 3 — Representagéo da distribuicdo dos viajantes segundo: a primeira vez na consulta de Medicina de Viagem (A), tempo de viagem
(B), motivo de viagem (C) e classificagéo do risco de malaria pelos viajantes no pais de destino (D)

significativo no conhecimento de malaria nos viajantes que
realizam viagens prévias para fora do continente europeu
(TP = 0,046, y3(4) = 3,21, p = 0,532, conduzindo, nas dife-
rentes variaveis dependentes, a 30 < p < 0,92).

Os dados nao evidenciam outros efeitos significativos
nas quatro categorias principais nem interagdes entre es-
ses efeitos.

DISCUSSAO
Seccéao 1: Caracterizagao do respondente

Os dados relativos a caracterizagdo dos respondentes
foram comparados com as ultimas estatisticas do Turismo
publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), com
o objetivo de verificar a representatividade da amostra obti-
da.

De acordo com o INE, relativamente a idade dos via-
jantes portugueses em 2016, 29,3% tinham idades entre
0s 25 - 44 anos. Em relagéo a distribuicdo de géneros, o
sexo feminino correspondeu a 52,6% do total de turistas
em 2016.2% A nossa amostra apresenta, predominantemen-
te, viajantes jovens e percentagens de género proximas de
50%. Apesar de pouco numerosa, a nossa amostra tem ca-
racteristicas semelhantes em termos de sexo e idade com
a populagéo portuguesa que viajou durante o ano de 2016.

Seccéo 2: Informagéo sobre a viagem

Confirmando a tendéncia ja verificada em estu-
dos prévios, que apontam para um défice na procura de
CMV,7815.20.24-26 yerificamos que a grande maioria dos nos-
sos viajantes nunca havia recorrido a CMV, ainda que 31%
dos que nunca recorreram a CMV tivessem efetuado uma
viagem para pelo menos um pais de uma zona endémica.

Viagens curtas, viajar sozinho e ser natural de um pais
endémico parecem ser preditores de uma baixa probabili-
dade de recorrer a CMV.%*?7 Tal ndo se verificou no presen-
te estudo, na medida em que se encontrou uma curta du-
racdo média das viagens. Isto pode dever-se ao facto de a
nossa amostra corresponder a um grupo maioritariamente
com formagao superior e bastante jovem e, portanto, mais
atento e mais consciente da necessidade de CMV.

De acordo com outros autores, os principais motivos
para nao recorrer a CMV sdo a despreocupagido em rela-
¢ao a doengas associadas a viagem,®1820 o curto espago
de tempo para planear a viagem®'%'5 e desconhecer a ne-
cessidade de CMV.% Nao foi nosso objetivo avaliar os moti-
vos para nao ter recorrido a CMV em viagens prévias, mas
€ um dado que nos inquieta.

Estudos prévios revelam que a procura de cuidados de
saude pré-viagem varia com os diferentes grupos de viajan-
tes e com o motivo da sua viagem. Dos nossos viajantes,
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Figura 4 — Distribuicao geografica do destino das viagens anteriores (A) e dos destinos da viagem atual (B)

apenas 11% tinha como motivo ‘visita a familiares e ami-
gos’. Estes viajantes registam uma menor procura de cui-
dados de saude pré-viagem?®121820.24 ¢ por terem condigdes
de vida no local de destino similares aos habitantes autéc-
tones, s&o o grupo que apresenta maior risco de doenca
relacionada com a viagem.

Nos registos do INE referentes ao ano de 2016, a ‘vi-
sita a familiares e amigos’ corresponde a 4,7% das deslo-
cacgbes para o estrangeiro, sendo o segundo motivo mais
determinante.?® A fraca ades&o deste grupo a CMV pode
dever-se ao facto de se tratar de viajantes que, ao regres-
sarem ao seu pais de origem, ndo consideram necessitar,
e especificamente em relagdo a malaria, de conselhos
sobre prevencgao, alerta sobre sintomas ou realizagdo de
quimioprofilaxia, por se considerarem imunes.

O ‘lazer, recreio e férias’ surge no nosso estudo como
motivo de viagem para 46% dos viajantes, o que esta de
acordo com os dados do INE que referem esse mesmo mo-
tivo como o mais determinante para as viagens realizadas

para o exterior pelos portugueses em 2016.2°

Ainda segundo dados do INE, a duragcdo média das deslo-
cagdes ao estrangeiro efetuadas pelos portugueses é 7,6
dias sendo superior no caso do motivo ser ‘visitar familiares
e amigos’- 11,5 dias e mais curto quando o motivo é ‘lazer,
recreio e férias’- 6,3 dias.?

O tempo médio de viagem neste estudo, considerando
o motivo de viagem, foi superior a estes valores ainda que
0 menor tempo médio de viagem também correspondeu
ao motivo ‘lazer, recreio e férias’. Ndo podemos, contudo,
comparar o motivo ‘a¢gdes humanitarias’ que no nosso es-
tudo corresponde ao maior tempo médio de viagem porque
este ndo é contemplado nos dados do INE.

A maioria dos destinos de viagem foi para zonas en-
démicas de malaria, principalmente Africa Subsariana e a
Asia Tropical. Esta preferéncia vai de encontro a estudos
prévios de outros paises, como Espanha, cujo destino de
eleicdo é Africa Subsariana,® a Suica e Suécia, que t&m
como destino mais popular a Tailandia,?® e Franga, com o
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Senegal como pais de preferéncia.?® Os destinos podem
ainda estar condicionados pela época do ano em que os
inquéritos foram efetuados (maio a julho), correspondendo
ao inicio da principal época de viagens de lazer.

Seccgao 3: Questionario sobre a malaria

Os 80 viajantes que responderam ao questionario sobre
malaria mostraram, no geral, estar informados em relagéo
a doenga, verificando-se que, em média, cada um deles

respondeu corretamente a 63% das questdes. A grande
maioria reconhece a malaria como uma doenga poten-
cialmente mortal, mas pouco mais de metade classifica o
agente etiolégico como um parasita.

Apesar de a quase totalidade dos viajantes ter identifi-
cado a picada de mosquito como forma de transmisséo, al-
guns (31,2%) consideraram que a transmiss&o pode ocor-
rer através de agua e alimentos contaminados, convicgéo
que foi também descrita por outros autores em diferentes

Tabela 2 — Alternativas de resposta a cada questao do inquérito sobre a malaria (secg¢éo 3), respetivas respostas corretas e distribuicao
observada do numero de respostas corretas, obtidas mediante aplicagao do questionario a viajantes antes da consulta de medicina de

viagem (n = 80)

Questao Afirmagao Resposta correcta F;ebqstf:tce:lia ZZ?i‘;i"(ﬁf)
Questao 1 Doenca 68 85
Questao 2 Parasita 46 57,5
Questdo 3 Pessoa a pessoa Nao 77 96,3
Agua e alimentos Nao 55 68,8
Via sexual Nao 72 90,0
Picada de mosquito Sim 77 96,3
Questao 4 Zonas temperadas Nao 28 35,0
Africa Subsariana Sim 59 73,8
Zonas tropicais da América do Sul Sim 53 66,3
Asia tropical Sim 55 68,8
Em todo mundo Nao 35 43,8
Questao 5 O risco de malaria no pais de destino é 19 23,8
Questao 6 A malaria pode matar Sim 62 90,0
Questéo 7 Febre Sim 78 97,5
Dor de cabeca Sim 62 77,5
Vomitos Sim 56 70,0
Ictericia Sim 27 33,8
Dor nas articulagdes Sim 33 41,3
Espirros Nao 31 38,8
Arrepios Sim 51 63,8
Hemorragias Nao 28 35,0
Questéo 8 8a Zc‘r;:t:‘;:pés 28 35,0
Questao 9 Nao 62 77,5
Questéo 10 Sew?;gg dee'slfrgaéc’ncia 75 93,8
Questao 11 Nao 60 75,0
Questao 12 Beber alcool Nao 49 61,3
Redes mosquiteiras Sim 67 83,8
Repelente Sim 72 90,0
Evitar contacto com a populagéo local Néao 50 62,5
Evitar sair ao amanhecer e anoitecer Sim 35 43,8
Evitar comportamentos sexuais de risco Nao 36 45,0
Vacinagao Nao 16 20,0
N&o partilhar seringas Sim 33 41,3
Questéo 13 Sim 71 88,8
Questao 14 Nao 61 76,3

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 720 www.actamedicaportuguesa.com



Cepeda J, et al. O que sabem os viajantes portugueses sobre malaria?, Acta Med Port 2018 Dec;31(12):714-723

Tabela 3 — Resumo sobre a qualidade das respostas

Média de respostas

Viajantes sem nenhuma Viajantes com todas as

corretas resposta correcta respostas correctas
Epidemiologia 6,7/11 2(2,5%) 11 (13,8%)
Prevencéo 4,5/8 4 (5,0%) 3(3,8%)
Clinica 8,0/13 0(0,0%) 7 (8,8%)
Tratamento 2,313 2(2,5%) 44 (55,0%)
Pontuacéo final 21,6 0(0,0%) 1(1,3%)

percentagens (5% — 43%).121416

Os nossos viajantes foram capazes de identificar as
principais zonas endémicas de malaria, mas cerca de dois
tergos considerava haver risco de malaria em regides tem-
peradas e 57,2% afirmou que a doenga tem distribuigéo
mundial. Talvez o maior acesso a fontes de informacao e
a maior divulgagéo pelos meios de comunicagéo de casos
importados de malaria, possam gerar alguma incerteza na
populagéo que n&do tem bem definido os conceitos de doen-
¢a local e importada.

No que diz respeito a classificagcdo do risco de malaria
no destino de viagem verificdamos que, a semelhanga de
um estudo a nivel europeu,® apenas uma pequena percen-
tagem de viajantes tinha uma correta nogéo do risco e que
existia ainda uma pequena fragdo que desconhecia total-
mente o risco a que iria estar exposto. E curioso verificar
que, o erro na avaliagéo do risco, se aplica ndo so6 para a
sua desvalorizagdo mas também, e de forma praticamente
idéntica, para uma sobrevalorizagdo desse risco. Consi-
deramos estes dados bastante preocupantes porque de-
monstraram que apesar de os conhecimentos sobre mala-
ria serem razoaveis, estes pouca utilidade poderéo ter num
cenario em que se desconhece qual o verdadeiro risco de
doencga, podendo condicionar comportamentos inadequa-

@) Primeira consulta e o nivel de conhecimento
Médias marginais estimadas de clinica
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dos, tanto de excesso de zelo como de falha na protecao
pessoal, acarretanto, neste caso, maior risco de exposigao
a doenga.

A grande maioria dos nossos viajantes foi capaz de
identificar sintomas da doenga como a febre, dor de ca-
beca, arrepios e vomitos. Outros sintomas e sinais foram
menos frequentemente reconhecidos ou considerados de
forma errénea.

Verificou-se que mais de 90% dos viajantes sabe que
deve recorrer ao servigo de urgéncia em caso de suspeita
de doenga, apesar de apenas uma minoria ser capaz de
identificar o tempo de incubagéo da doenca. Estudos ante-
riores concluiram ser essencial que os viajantes tenham a
percecao de que os sintomas podem surgir meses depois
do regresso da viagem e que devem procurar ajuda médica
em caso de qualquer suspeita de doenga para que o tra-
tamento possa ser iniciado o mais rapidamente possivel.'®
E portanto necessario aumentar o nivel de conhecimentos
em relagdo aos sintomas e timing de apresentagao, para
que possam ser identificados atempadamente.

Ter contraido a doenga no passado nao confere pro-
tegdo para infegdes futuras, podendo ocorrer reinfegao,
reativagdo com o Plasmodium vivax ou Plasmodium ovale
e recrudescéncia no caso de infegao que ndo tenha sido

@ Género, escolaridade e nivel de conhecimento
Médias marginais estimadas de clinica
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7,5 1

7,0 1
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Figura 5 — Representacgao grafica da relagao entre: primeira consulta e o nivel de conhecimento de acordo com a escolaridade (A) e entre

género, escolaridade e nivel de conhecimento (B)

As covariaveis que aparecem no modelo sdo avaliadas nos valores a seguir: idade = 34,95, tempo = 3,62
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cabalmente tratada.**' Mais de 70% dos nossos viajantes
parece conhecer esta informagéo, reconhecendo que a
melhoria dos sintomas nao significa necessariamente que
esta curado e que o facto de ja ter tido a doenca ndo confe-
re protecéo para futuras infecdes. O mesmo se verifica em
relagdo a profilaxia, em que os nossos viajantes parecem
estar conscientes de que a profilaxia ndo se traduz em imu-
nidade e tem de ser repetida de cada vez que ha exposi¢cao
potencial ao Plasmodium.

Relativamente as medidas de prevengéo da doenga, ve-
rificamos que é dos pontos onde ha mais falhas de conhe-
cimento, existindo ainda uma pequena percentagem de via-
jantes que ndo sabe ou considera que o consumo de alcool e
a evicgao de contacto com a populacéo local séo formas de
prevengao de malaria. Grande parte dos viajantes reconhe-
ce os padroes de transmissao relacionados com temperatu-
ra e humidade, mas apenas menos de metade dos inquiridos
identifica o entardecer e amanhecer como horérios criticos
e portanto a merecerem protegdo maxima atendendo aos
habitos vespertinos do mosquito Anophelis spp.

A semelhanca do referido no estudo prévio realizado
em Portugal em 2006, ‘considerar que existe vacina para
evitar a malaria’ ou ‘ndo saber se a vacina existe ou nao’ foi
referido por 80% dos viajantes.

Segundo um estudo do EuroTravNet, individuos que
recorrem a consulta pré-viagem sao diagnosticados me-
nos frequentemente com malaria e apresentam um conhe-
cimento superior sobre a doenga.® Os dados recolhidos
no presente inquérito sugerem que o facto de que ter tido
a oportunidade de uma consulta anterior, tera melhorado
significativamente o nivel médio de conhecimentos dos
visados, com maior impacto observado nas pessoas com
escolaridade que ndo excede o nivel secundario (Fig.5).

Viajantes do sexo feminino com nivel de escolaridade
mais elevado vém associados a maior qualidade das res-
postas, nomeadamente no que respeita as questdes sobre
clinica (Fig.5).

Salienta-se que o ja ter realizado viagens para fora do
continente europeu (grande parte destas para zonas endé-
micas de malaria) (Fig. 4) ndo parece ter efeito significativo
no conhecimento destes viajantes sobre malaria, o que re-
forca a importancia da CMV antes da viagem.

E razoavel admitir que parte da informacéo sobre ma-
laria dos nossos viajantes tenha sido adquirida na internet.
Contudo um estudo americano anterior revelou que apenas
11% dos viajantes recorria ao site de referéncia, CDC Tra-
velers’ Health,” pelo que podem estar subjacentes infor-
magdes pouco corretas. Da mesma forma, a informagéo
prestada por agentes de viagem ou outros viajantes pode
nao ser fidedigna e perpetuar conceitos errados ou condu-
centes a diminuigdo de percecgéo de risco ou sua hipervalo-
rizagé0.7'8’13‘20'26

O presente estudo tem pontos fracos que devem ser
considerados para futuros desenvolvimentos: a preponde-
rancia da viagem por motivo ‘Lazer, recreio e férias’ e uma
amostra reduzida de viajantes, que pode nao ser represen-
tativa do viajante comum portugués, nomeadamente no

que concerne ao nivel de escolaridade que nesta amostra
€ bastante elevado.

CONCLUSAO

Os nossos viajantes, maioritariamente com escolarida-
de superior € a viajar por lazer, ttém razoaveis conhecimen-
tos sobre malaria, no entanto prevalecem algumas conce-
¢Oes erréneas que devem ser clarificadas, nomeadamente
na prevengao e nas manifestagdes clinicas da doenga.

Os viajantes menos diferenciados parecem ser os que
mais poderao beneficiar com as informagbes sobre malaria
transmitidas na CMV; viajantes do sexo feminino, conjuga-
dos com mais elevado nivel de escolaridade e CMV pré-
via, associam-se a maior qualidade de respostas, nomea-
damente na clinica. E portanto importante adaptar a infor-
magao a transmitir a cada viajante, de forma a colmatar as
falhas no conhecimento de cada um. Folhetos informativos
sobre malaria na sala de espera podem ser um complemen-
to importante a consulta. Com recurso a novas tecnologias
poder-se-iam estabelecer plataformas informaticas de facil
acesso, adaptadas ao viajante portugués que divulgassem
informacgéo, fossem interativas e permitissem alcangar um
maior nimero de viajantes. Televisdo, jornais e revistas
também poderiam ser importantes na disseminagéo de co-
nhecimento sobre malaria, desde que a informagao transmi-
tida seja correta. A CMV é um local privilegiado para infor-
mar e esclarecer os viajantes. Uma abordagem multifatorial
é fundamental para o incremento dos conhecimentos sobre
malaria, permitindo uma melhor prevengao da doenga.
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