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RESUMO

O ser humano se deloca por sobrevivéncia, ocupagdo ou recreagdo ha mais de 60.000 anos. Nas Ultimas décadas, o nimero de viagens tem
aumentado de forma significativa, atingindo a marca de um bilhdo em 2012, segundo a UNWTO. Esse fato, associado a facilidade para os
deslocamento, que permite que se alcance praticamente qualquer lugar do globo em menos de 36 horas, faz com que os viajantes sejam uma
fonte potencial para introdugdo ou reintrodugdo de doengas. Neste contexto surge a Medicina de Viagem, tendo como objetivo principal a saude
do viajante e suas consequéncias pessoais e coletivas. No aconselhamento pré-viagem, a partir do conhecimento do viajante (histéria clinica e
vacinal) e da viagem (roteiro, condi¢des de hospedagem, atividades), se identifica os riscos potenciais e as medidas profilaticas adequadas. Para
atingir tais objetivos, a adesdo as medidas orientadas é essencial. No entanto, o grau de adesdo varia com a disciplina do viajante, pré-conceitos,
duragdo da viagem e efeitos colaterais de medicamentos e vacinas. As falhas na adesdo ocorrem e podem contribuir para que o viajante adoeca.
O objetivo deste estudo é avaliar o grau de adesdo as orientagGes profildticas da consulta pré-viagem (uso de repelente, cuidado com agua e
alimentos, quimioprofilaxia de malaria, uso de acetazolamida e vacinas prescritas), os possiveis efeitos colaterais das medicages prescritas e a
frequéncia de adoecimento dos viajantes atendidos no ambulatério do Cives — UFRJ. A metodologia é de um estudo descritivo no qual os
pacientes sdo selecionados a partir do banco de atendimento do Cives-UFRJ, sendo feito contato telefonico para preenchimento do questionario
de adesdo. Dos 37 viajantes procurados por telefone, 27 responderam ao questionario. A média de idade foi de 34 anos, sendo 59% mulheres. A
principal motivacdo da viagem foi o turismo (59%) e o principal destino Peru e Bolivia (33%). As orienta¢des foram consideradas essenciais por
44% dos viajantes e muito Uteis por outros 44%. Quanto a adesdo, 66% refere adesdo a muitas orientagdes e 33% a todas. 90% considerou fécil
seguir as orientagGes propostas. Com relagdo a profilaxia de maldria, 64% informou ndo ter falhado nenhuma dose e 7% refere falha em mais da
metade das doses, sendo a mefloquina o medicamento mais utilizado (67%). A utilizagdo de repelentes foi aderida integralmente por 37% e nunca
por 4%. Das 82 vacinas prescritas, 27% nao foi realizada. A adesdo a acetazolamida foi de 100%. 48% (13) dos viajantes relatou algum episédio de
adoecimento. A diarreia ocorreu em 29,6% dos viajantes, correspondendo ao agravo mais prevalente (62% do total de adoecimento). A alteragdo
durou menos de 24h em 56% dos casos. 3 viajantes (23%) precisaram procurar atendimento médico e 1 (8%) precisou de internagdo devido a mal
de altitude. A correlagdo entre adesdo e adoecimento foi prejucada pelo nimero limitado de viajantes. A consulta pré-viagem permite que o
viajante seja orientado sobre os potenciais riscos aos quais sera exposto. Apesar da consulta ter duragdo de aproximandamente 60 minutos, a
maior parte destinada a analise dos risco e as orientagdes de comportamento profilatico, falhas de adesdo ainda sdo observadas. Nesse
levantamento, observamos também uma mudanga nos destinos dos viajantes atendidos. O continente Africano, que sempre esteve como
primeiro, cedeu lugar a América do Sul (Peru/Bolivia), possivelmente em fungdo da epidemia de Ebola. A principal justificativa para ndo ades3o as
vacinas foi relacionada a indisponibilidade na rede publica. A diarreia, como enfatizado em toda a literatura, é o agravo mais prevalente em
viajantes, no entanto, observamos indices menores que a média observada na literatura (40% a 70%), possivelmente devido ao tempo investido
com as orientagbes para evitar contaminagdo através de dgua e alimentos. Na ocorréncia de um agravo, os viajantes demonstraram estar mais
orientados para lidar com a situagao.
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