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RESUM O
A finalidade deste trabalho é divulgar evidéncia epidemioldgica Util aos servicos de
salde portugueses nas suas actividades de prevencdo e tratamento da malaria.
Foram usadas duas fontes de informag&o: a base de dados informatizada das Doencas
Transmissiveisde Declaragdo Obrigatoria, daDireccdo Geral daSalde, e osrelatérios
dos inquéritos epidemiol 6gicos disponiveis no Centro Regional de Salde Piblica do
Norte.
Caracterizaram-se 0s cento e quarenta casos de mal éria, notificados naRegido Nortede
Portugal (1993 a2002). Em relagéo ao periodo entre 2000 e 2002, foram também estudadas
asvariaveis contidas em 26 relatérios de inquéritos epidemiol dgicos.
Astaxasdeincidénciade malaria, estimadas para o periodo de 1993 a2002, foram 0,45
€ 0,74 por 100 000 pessoas ano, respectivamente na Regido Norte e em Portugal. A
curvadaincidénciaanua mostra estabilidade ao longo do tempo. A maioriados casos
atingiu pessoas do sexo masculino, em idade activa. O agente etiol 6gico maisfrequente
nos casos confirmadosfoi 0 Plasmodium fal ciparum. Foram também estudadasvariaveis
relativas a evolucéo clinica, as caracteristicas da viagem e a medidas preventivas,
nomeadamente a quimioprofilaxia. Todos os casos foram importados e amaioriateve
origem em Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.
Discute-se a importancia da notificacdo dos casos de maléria e da realizacéo dos
respectivos inquéritos epidemiol dgicos.

Palavras-chave: malaria, Plasmodium, viajantes.

SUMMARY

REPORTED CASESOF MALARIAIN THENORTH OF PORTUGAL (1993-2002)
The aim of this study is to provide epidemiological evidence useful to Portuguese
health services dealing with prevention and treatment of malaria.

Two sources of data were used: the computer database of statutory notifiable diseases
and the reports of cases studied by local health authorities.

The 140 cases of malariareported between 1993 and 2002 in the North of Portugal are
described. For the 26 availablereportsof casesoccurred between 2000 and 2002 additional
variables are described.

The incidence rates of malaria, estimated for the period 1993-2002, respectively for
Portugal andits Northern Region, were0,74 and 0,45 per 100 000 persons-year. Incidence
was stable across the studied period. Most caseswere males aged 15 to 64. Most cases
with laboratory confirmation were due to Plasmodium falciparum. Clinical picture,
travelling details and preventive measures, namely chemoprophylaxis, were also
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described. All caseswereimported, mostly from Portuguese speaking African countries.
The usefulness of reporting cases of malaria and conducting the respective study was

discussed.

Key words: malaria, Plasmodium, travellers

INTRODUCAO

A maléria é uma doenca parasitaria causada por
Plasmodium e transmitida aos humanos pela picada do
mosquito Anophelesfémea. A infecc8o maisgrave é cau-
sadapelo P. falciparum que pode evol uir rapidamente para
insuficiéncia hepéticaou renal, choque, encefalite e mor-
te. Os outros plasmadios causadores de doenga humana,
P. vivax, P. ovaleou P. malariae, geralmente ndo sdo letais
mas podem evoluir paraacronicidadel 2,

Estima-se que ocorram anual mente 300 a500 milhdes
de casos de maléria e cerca de dois milhdes de 6bitos a
nivel mundial3. A maior parte destes 6bitos ocorre em cri-
ancas com menos de cinco anos, naAfrica Sub-Saariana®.
A doengca é endémicaem partesimportantes de Africa, da
Asia, daAméricaCentral edo Sul, e aindado Médio Ori-
ente, daTurquiaedaOceania, onde habitam 2,4 bilidesde
pessoas, 0 que corresponde a cerca de 40 por cento da
popul acio mundial >,

A situacdo damal&rianaRegido EuropeladaOrganiza:
¢do Mundial de Salide (OMS) é heterogénea, do ponto de
vista epidemiol gico. Ha paises com malaria endémica,
como a Turquia, e outros paises onde se observou um
reaparecimento daendemia. NaUni&o Europeia, agrande
maioria dos casos séo importados. Estes casos tém vindo
aaumentar ao longo da Ultima década, principalmente a
custa daimigracéo, das viagens intercontinentais, do au-
mento da resisténcia aos anti-pal idicos e do aumento da
endemia, particularmente em Africa’. Dadaadificul dade
de obtencado de dados sobre o nimero de vigjantes inter-
nacionais, ha poucos estudos que apresentem taxas de
incidéncia de malarianos viajantes para areas endémicas
de malé&ria. Naltdlia, entre 1999 e 2000, aincidéncia de
casos nosvigjantes paraAfricavariou de 0,7 a1,0 por mil,
0 que representou um risco dez a vinte vezes superior ao
dos que vigjaram para aAsia e 30 a 40 vezes superior ao
dos que vigjaram paraaAmérica L atinal.

A OM Sdeclarou amal ariaautoctone eliminadade Por-
tugal em 1973. No entanto, ja desde 1958 que néo se ob-
servavam casos autoctones no nosso pais®. O aumento
do ndimero de vigjantes internacionais para zonas tropi-
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cais endémicas|evaaum aumento do risco de ocorréncia
de casos, 0 que se tem verificado em paises da Unido
Europeia. A importago de casos de maléria para Portu-
gal, apartir dos paises Africanos de L ingua Oficial Portu-
guesa (PALOP), com os quais existem relagdes estreitas e
onde a doenga é fortemente endémica, € um fenémeno
conhecido que continua a observar-sel©.

A malaria é uma das doengas em relagdo as quais é
importante o aconselhamento médico antesdeviajar para
zonaderisco, sendo umaintervencéo prioritéria, de acor-
do com aOMS!L. Osvigjantes devem ser alertados paraa
importancia de medidas contra 0 mosquito Anopheles,
nomeadamente 0 uso de repelentes, redes mosquiteiras,
roupaapropriadaeoutras. A quimioprofilaxiatem umaefec-
tividade varidvel dependente das caracteristicas daresis-
téncia do Plasmodium aos anti-paltidicos e do grau de
cumprimento daquimioprofilaxia. A suaprescricao depen-
de do estado de salde do viajante, da area geogréfica de
destino e dadurag&o daviagem. Entre osfactoresderisco
de maléaria fatal incluem-se o ndo cumprimento de
qguimioprofilaxia anti-malérica, de acordo com a area
endémica, recusaou atraso na procura de cuidados médi-
cos e erro de diagndsticol213,

O reconhecimento da gravidade damaléria e da exis-
téncia de medidas preventivas eficazes € um dos funda-
mentos da Consultado Viajante que, em Portugal, funcio-
na principal mente em Servicos de Salide Piblicae em Ser-
vigos de Doengas Infecciosas!®.

Por outro lado, avigilanciaepidemiol6gicadamalaria
deimportacéo contribui paramanter o alertasobreainci-
déncia e os factores de risco da doenga nos viajantes,
fornecendo a evidéncia cientifica necessaria a adopcao
de medidas deintervencdol®. Em Portugal, amalriaesta
incluidano Sistemade Vigilanciade Doencas Transmissi-
veis de Declaragio Obrigatoria(DDO)16,

A finalidade deste trabalho é divulgar evidéncia
epidemioldgica, Util aos servigos de salde portugueses
na sua actividade de prevencéo e tratamento da doenca.

Com o objectivo de caracterizar os casosde malaria, €
feitaumabreve andlise epidemiol 6gi cados casos declara-
dosno periodo de 1993 a 2002, naRegido Norte (RN). Sao
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também analisados os relatérios escritos dos Inquéritos
Epidemiol 6gicos (1E) dos casos ocorridos entre 2000 e 2002,
enviados pelas Autoridades de Salide (AS) ao Centro
Regional de Salide Publicado Norte (CRSPN).

MATERIAL EMETODOS

Foram usados os dados informatizados na Direc¢ao
Geral da Salde (DGS), em que a doenga declarada era
sezonismo/ malérial’, codificadasegundo aClassificagio
Internacional de Doencas (CID). Até 1998 os casos foram
codificados de acordo com a CID 9 (cédigo 084); depois
dessadata passou aser utilizadaa CID 10 (codigos: B50 a
B54). Foram estudados os anos de 1993 a2002 naRN. A
informag&o constante dabase de dadosdaDGSfoi prove-
niente dos model os de Doencgas Transmissiveis de Decla-
racdo Obrigatéria (DDO), preenchidos e enviados a AS
pel os médicos declarantes.

Relativamente aos casos ocorridos em 2000, 2001 e
2002, usdmos também ainformagao contidanosrelatorios
deinquéritos epidemiol dgicos (I E) disponiveisno CRSPN.
Estesrel atérios sdo sistematicamente solicitadospelaDGS
aos Delegados de Salide Concelhios (DSC) dos conce-
Ihos de residéncia dos doentes.

Existe um model o padronizado de relatério de | E por
maléaria®. No entanto, alguns dos rel atéri os analisados né&o
seguiram esse modelo, usando outros suportes de infor-
mag&o elaborados|ocalmente.

Foi construida uma base de dados com a informagao
proveniente daquelas duas fontes (DDO e relatérios de
IE).

Para algumas variaveis, foi feita a andlise dos casos
declarados entre 1993 e 2002. Rel ativamente aos anos de
2000 a2002, foram incluidas naanalise asvariaveis acres-
centadas pelos relatérios dos | E.

RESULTADOS

Gerais

No periodo compreendido entre 1993 e 2002, na Re-
gi&o Norte de Portugal, foram notificados 140 casos de
maléria pelo sistema DDO. Na Figura 1 apresentamos a
distribui¢do do nimero de casos declarados por ano de
ocorréncia.

Dos 37 casos notificados de 2000 a 2002, periodo esco-
Ihido parao estudo dos | E, estavam disponiveis 26 rel atori-
os de |E (70%). Em 17 dos 26 relatérios foi usado como
suportedeinformagéo o model o normalizado daDGS?; nos
restantes nove foram usados outros formatos de relatério.
Foi nestes Ultimos rel atérios que se verificou amaior parte
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Fig. 1 — Ndmero anual de casos declarados de malaria em
Portugal e na Regi&o Norte, entre 1993 e 2002.(Fonte: DGS)

dos vaores em falta (missing values) para diversas vari&
veis estudadas. Segundo as estatisticas de Grupos de Dia-
gnastico Homogéneos (GDH), 179 doentes com mal&riafo-
ram internados nos hospitaisdaRN entre 2000 e 2002.

Analisando os contetidos dos 26 relatérios de |IE e
comparando ainformag&o contidaem cadaum delescoma
informagdo fornecida pela respectiva notificagdo DDO,
observou-se que apenas um dosrelatérios de | E ndo acres-
centava novos dados.

Variagdotemporal

A taxadeincidénciade maléria, calculadaparao perio-
do de 1993 22002 foi de 0,45 e 0,74 por 100 000 pessoas
ano, respectivamente na RN e em Portugal .

O nimero anual de casos declarados na RN variou de
quatro, em 1993, a 21, em 1996; a média anual foi 14 de
casos (Figura 1). Observa-se umatendénciade estabilida-
de no tempo.

Na Figura 2 apresentamos a distribui¢&o do total de
casos declarados no periodo de 1993 a 2002, na RN, por
més de notificacdo. Observa-se uma curva bimodal com
picos em Janeiro e Julho.
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Fig. 2 — Numero acumulado de casos declarados em cada més
do ano, no periodo de 1993 a 2002, Regido Norte (Fonte: DGS)
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Distribuicdo por variéveissocio-demogr &ficas

Na Figura 3 apresentamos a distribui¢éo dos 140 ca-
sos declarados no periodo de 1993 a 2002, na RN, por
grupo etério e sexo. Destes, 93,6% (131/140) dos casos
corresponderam a pessoas em idade activa (15 a 64 anos
de idade). Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se
que 78,6% (110/140) eram do sexo masculino.

@ Mulheres
0 Homens

Namero

e

45-54  55-64 65-74 IGNOR

=

01-04

=

<1

05-14  15-24 25-34 35-44

Grupo etério em anos

Fig. 3 — Distribuicéo dos casos declarados de malaria por grupos
etérios e sexo. Regido Norte, 1993 a 2002. (Fonte: DGS)

Quanto avariavd distrito deresidéncia, observa-se que
75,0% dos casos residiam no distrito do Porto (Quadro ).

Quanto a variavel profissdo, informacéo apenas dis-
ponivel em 21 dos 26 relatdrios de | E, os principai s grupos

Quadro | — Maléria declarada na Regido Norte, entre 1993 e
2002. Doengas Transmissiveis de Declaragéo Obrigatéria (DDO)

Variavel
(anos em analise) Valor Ne° (%)
Distrito de residéncia Braga 16 11,4
(1993 a2002) Braganca 7 5,0
Porto 105 75,0
Viana do Castelo 8 57
Vila Real 4 2,9
Total 140 100,0
Grau de certeza de diagnéstico Confirmado 48 84,2
(1999 a 2002) Suspeito/provavel 8 14,0
Omisso 1 1,8
Total 57 100,0
Agentes identificados Plasmodium falciparum 29 60,4
(1999 a 2002) Plasmodium n&o especificado 11 22,9
Plasmodium vivax 7 14,6
Plasmodium ovale 1 2,1
Total 48 100,0
Hospitalizacédo Sim 33 89,2
(2000 a 2002) N&o 3 8,1
Omisso 1 2,7
Total 37 100,0
Origem da notificacéo Hospital 29 78,4
(2000 a 2002) Centro de Sadde 6 16,2
Omisso 2 5,4
Total 37 100,0
Hospital de internamento Séo Joao 17 51,5
(2000 a 2002) Joaquim Urbano 7 21,2
Santo Ant6nio 5 15,2
Militar 2 6,1
Braganca 1 3,0
HU Coimbra 1 3,0
Total 33 100,0
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profissionais representados, sdo os licenciados de vérias
profissbes (n=4), os operérios especializados (n=5) e os
trabal hadores dos servicgos (n=4).

Etiologia

A informacéo referente ao agente so estava dispo-
nivel desde 1999, ano apartir do qual a classificacéo dos
casos passou a ser feita de acordo com a CID 10. Assim,
dos 57 casos notificados no periodo de 1999 a 2002, hou-
ve confirmacao laboratorial em 48. Em 60,4% destes casos
(29/48), 0 agente etiol dgico foi o Plasmodium fal ciparum
(Quadrol).

Evolucéo Clinica

No periodo 2000 a2002, foi possivel obter informacéo
sobre a distribuicdo dos casos quanto as variaveis
hospitalizacao (Quadro 1) e resultado da evolucéo clini-
ca (QuadroI1). Osvaloresdessas variaveisforam obtidos
cruzando ainformagéo das DDO e dos |E. Dos 37 casos
declarados nesse periodo, foram hospitalizados 89,2% (33/

Quadro Il — Estudo dos relatérios de Inquéritos Epidemiol dgicos
de casos de Maléria declarada naRegido Norte entre 2000 e 2002.
Varidve
Valor N° (%)
Resuitado Curado 23 85
(caevaluggo dlinica) Faedido 1 38
Ignorado 2 77
Total 2% 1000
Tipo deevoluggdo dinica Mal&riano conplicada 15 51,7
Mal&iaconplicada 6 231
Mal&iadoroquino-resigente 1 38
Omiso 4 154
Total 2% 1000
Origemprovével dainfeccio Africa 0 81,1
por continente Asa 3 81
Amdica 1 27
Oniso 3 81
Total 37 1000
Duragio daestadia Curtaduragio ( < 2 meses) 1 23
(emé&eaendémica) Médiaduragio (>2 e< 6 meses) 3 115
Longaduragio (> 6 meses) 6 231
Onmiso 6 231
Total 2% 1000
Mativo daviagem Profissional 8 30,8
Visitaafamiliar 5 192
Turismo 4 154
QOutros 1 38
Omiso 8 08
Total 2% 1000
Areahehitual deresidéncia N&o endémica 24 23
Endémica 2 77
Total % 1000
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37). Quanto avariavel resultado, observou-se que 88,5%
(23/26) casos curaram. Um dos casos classificados como
ignorado estava ainda em tratamento, com boa evolugéo
clinica

No periodo 2000 a2002 aletalidadefoi 2,7% (1/37).

Em relagdo ao tipo de evolugéo clinica, observou-se
que57,7 % (15/26) foram casos de malaria ndo complica-
da (Quadro I1). Nos seis casos de malaria complicada,
queincluem o 6bito, o agente etiol 6gico foi P. falciparum.

Origem danctificacdo e hospital deinternamento

No periodo 2000 22002, 78,4% (29/37) das notificacoes
tiveram origem em hospitais (Quadro 1).

Para o mesmo periodo, haviainformacéo sobre o hos-
pital deinternamento, relativaa 33 casos. O Hospital de S.
Jodo foi responsavel por 51,5% destesinternamentos (Qua-
drol).

Origem geogr &fica dainfeccao

No Quadro I, apresentamos a distribuic¢éo dos 37 ca-
sos, declarados no periodo 2000 22002, segundo aorigem
provavel dainfeccao por continente. Em 30 casos (81,1%),
aorigem provavel foi o continente africano. Os casos pro-
venientesdos PALOPforam 25.

Quanto aduracédo da estadia em érea endémica, vari-
avel obtida a partir dos relatorios de |E, observou-se que
pelo menos 53,8 % (14/26) dos casos realizaram viagens
com permanéncia de curta ou média duragdo em area
endémica, enquanto 23,1% (6/26) referiram estadias supe-
rioresaseis meses (Quadro I1).

Em oito dos 26 relatérios de | E ndo constavainforma-
¢do sobre o motivo da viagem. Nos restantes casos 0s
motivos invocados foram: profissional, visita a familiar,
turismo e outros (Quadro I1).

Apenas dois doentes tinham residéncia habitual em
areaendémica (Quadro I1). Dos restantes 24 (Quadro I1),
um vigjava frequentemente para areas endémicas e trés
eram originarios de &reaendémica, residindo em areando
endémica hd menos de dez meses.

Segundo a classificagio da OMS!’, os 26 casos com
relatorio del E, ocorridosem 2000 a2002, foram classifica-
dos como casos importados. Nenhum caso foi classifica-
do como aut6ctone ou como recorrente.

M edidaspreventivas

Apenas em 14 dos 26 relatérios de | E constavainfor-
mac&o sobre medidas de protecgdo individual contra o
vector (repelentes, redes mosquiteiras e outras). Nove
destes ndo tinham usado quaisquer medidas de protecgédo
individual. Nos restantes cinco, em que foi referido o uso
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de medidas de proteccéo individual, ou essas medidas
néo foram especificadas ou foi referido uso de repelentes
ederoupaapropriada, sem indicagdo do grau de cumpri-
mento.

Em relag@o aquimioprofilaxiaanti-pal idica, em 12 dos
26 casos com relatério de | E consta que néo foi prescrita
qualquer medicacdo. Essaprescricdo foi efectuadaem nove
casos e néo temos informag&o nos restantes cinco.

Os 14 casos em que temos conhecimento de que a
duracgo daestadiaem &reaendémicafoi de curtaou média
durag&o tinham indicacdo, de acordo com a OMS, para
fazer quimioprofilaxiaanti-palidica. Em cinco destes ca-
sostinhahavido prescricéo adequada de quimioprofilaxia
com mefloquina, dos quais so trés cumpriram o esquema
prescrito; em dois casos, as drogas prescritas, cloroquina
mais proguanil (C+P) ecloroquina (CHL), ndo eram ade-
quadas; em dois casos ndo estavam identificadas as dro-
gasprescritas; em quatro ndo foi prescritaquimioprofilaxia
eem um caso essainformagéo era omissa.

O nosso estudo ndo fornece informacéo sobre se
0s casos tinham recorrido aagum tipo consulta ou acon-
selhamento médico antesdevigjar.

Casosdemalariaem ndoresidentesem Portugal

No periodo de 1999 a 2002, foram ainda notificados
quatro casos confirmados em cidad&os estrangeiros, ndo
residentes em Portugal, tripulantes de navios atracados
no porto de Leixdes. N&o foram incluidos na base de da-
dosdo sistemaDDO por serem cidaddosem transito. Trés
destes casos, com relatério de |E, foram diagnosticados
por rastreio, realizado por terem ocorrido dois 6bitos por
maléria cerebral natripulagéo do navio, no Gabéo, doze
dias antes da chegada a Portugal. O navio transportava
madeiras exdticas e adetecgdo deste surto levou aimposi-
¢do de medidas de desinfestagdo com o objectivo de se
prevenirem novos casos e ao tratamento dos casos detec-
tados. O outro caso, de que resultou um 6bito por malaria
cerebral, ocorreu num tripulante de um navio também pro-
veniente de Africae o agentefoi Plasmodiumfalciparum.
Osquatro casosforam tratados no Hospital Pedro Hispano.

DISCUSSAO

Os estudos realizados com dados de sistemas de noti-
ficagcdo obrigatéria de doenca apresentam limitacoes de-
pendentes do nivel de sub-natificacédo. Os dados publica-
dos em estudos realizados em hospitais portugueses que
referem internamentos por malérial®20 e as estatisticas
GDH daRN, confirmam aexisténciade sub-notificacdo no
sistema DDO. Em alguns paises da Unido Europeia, ob-
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servaram-se variacOes de 20 a 59 por cento do nivel de
sub-notificaco para esta doenca®.

Do estudo das variaveis contidas nos relatorios de | E
resultam também limitagdes & sua discussdo, dada a pe-
guena dimensdo da amostra (n=26) e pelo facto de algu-
mas variaveis apresentarem val ores omissos.

A taxabrutadeincidénciade malarianaRegido Norte
foi inferior @ nacional. No entanto, ambas as taxas estéo
compreendidas no intervalo de variagdo observado em
paises da Unido Europeia3. N&o foi possivel calcular a
taxadeincidénciade malériaem vigjantesinternacionais
por ndo dispormos de dados sobre a populagdo em risco.

No nosso estudo observa-se uma tendéncia de estabi-
lidade no tempo do nimero anual de casos declarados,
situagBo também observada no Reino Unido e na Aus-
tria?1:22, Estudos realizados em outros paises da Uni&o
Europeiareferem um aumento do nimero anual de casos
importados na Ultimadécada, tendo sido estabel ecidauma
relacdo com o aumento do nimero de vigjantesinternaci-
onais823.24.

O comportamento bimodal dadistribuig&o do nimero
mensal de casos que observamosfoi também referido num
estudo realizado no Reino Unido?2. Um outro estudo, em
Franca, mostrou que quanto ao comportamento sazonal o
nimero de casos importados aumentava no fim do Ve-
rao®®. Nestes estudos foi admitida a hipétese de haver
umarelagdo entre este aumento e 0 maior nimero devia-
gens em periodos de férias.

Observou-se um predominio de casos em individuos
do sexo masculino e idade activa, 0 mesmo tendo sido
observado noutros paises da Uni&o Europeia 2325,

N&o é possivel estabelecer o risco dependente das
varidveis sexo eidade, dado ndo conhecermos o nimero e
caracteristicas dos viajantes expostos ao risco de malaria.
Isto também é valido para outras variaveis que discutire-
mos mais adiante. Por outro |ado, as caracteristicas socio-
demogréficas observadas no nosso estudo sdo semelhan-
tes as descritas para a populagdo de utentes da Consulta
do Vigiante da Sanidade de Fronteiras da Regi&o Norte.
Quanto ao motivo daviagem, foram invocadas razdes que
também est&0 descritas na estatistica daquela consul tal.

O agente mais frequentemente encontrado foi o P.
falciparum, o que é consistente com outros estudos
efectuados em Portugal e na Uni&o Europeia (UE)
815192223

Tal como noutros estudos'8, observaram-se casos
complicados e 6bitos, por P. falciparum, que nabibliogra-
fia sdo referidos como podendo, entre outras razdes, ser
consequéncia de diagnostico tardiol21318.26,

Nenhum caso era autoctone. Portugal € um pai's onde
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amalériafoi eliminada, situagio que se tem mantido®.

A origem geogréfica predominante foi o continente
africano, tal como observado em estudos realizados em
Portugal e noutros paises da UE1519.22.24 N nosso estu-
do, amaioriadasinfecgdes teve origem nos PALOP.

A maioriados casos residia habitual mente em areanéo
endémicaerealizou viagens com permanénciade curtaou
médiaduracio em dreaendémica. E nestas situacdes que,
além das medidas anti-vectoriais, se deve recomendar
quimioprofilaxia. Em relacéo aos que residem em érea
endémica, e aos que vigjam frequentemente ou por perio-
dos prolongados em &rea endémica, ndo estando reco-
mendadaaquimioprofilaxia, €andamais premente o acon-
selhamento sobre medidas preventivas de proteccéo con-
tra a picada de mosquito®?.

Ossuportesdeinformagao que permitiram arealizacéo
deste estudo tém limitagBes quanto a alguns dados impor-
tantes paraavigilanciaepidemiol dgica, quer por ndo cons-
tarem do suporte quer por serem omissos ou incompletos
Nno seu preenchimento, como por exempl o dados sobre me-
didasdeproteccdoindividual, prescricéo de quimioprofilaxia
e adequacdo e cumprimento destas medidas. Desconhece-
mos também se os casos recorreram a alguma consulta ou
aconsel hamento médico antesde vigjarem.

Consideramos que é necessario colher mais informa-
¢do de rotina sobre os factores de risco de maléria e as
medidas preventivas ef ectivamente tomadas pel os vigjan-
tes, no sentido de seinterpretar o papel daquimioprofilaxia
e das medidas anti-vectoriais na prevencéo dos casos e
dequantificar orisco. A vigilanciaepidemiol 6gicadama-
laria deve incluir o estudo dos comportamentos dos via-
jantes, informac&o que permitirAmelhorar aqualidade das
medidas preventivas e curativas a adoptar em relagéo a
doenga®22,

Razdes de ordem profissional sdo referidas como moti-
VO de viagem numa propor¢éo importante de utentes das
consultas do vigjante. Recomendamos, por isso, que 0S
servicos de sallde ocupacional das empresas tomem me-
didas dirigidas a prevencéo da malaria nos seus trabal ha-
dores.
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