VIAJAR COM CRIANCAS EM AFRICA

Luis Vamndaa!

RESUMO

Viajar € cada vez mais facil, Os operadores turisticos oferecem locais exoticos e
apelativos, Portugal estreita os seus lagos de cooperagdo com os paises alricanos
que falam portugués. Assim, muitas familias deslocam-se e residem por periodos
mais ou menos longos em paises onde doengas quase erradicadas em Portugal sdo
comuns ¢ outras proprias dos climas tropicais tém cardcter endémico. O pediatra
deve estar preparado para aconselhar os pais acerca dos cuidados a ter com os
filhos em situagdes de alguma forma peculiares e desconhecidas para a maioria das
pessoas. De uma forma breve serfio explicados alguns dos cuidados gerais ¢ médi-
cos 4 ter quando se viaja com criancas para Africa,

Palavras-chave: viajar, criangas. Africa.

SUMMARY

Travelling abroad is becoming safer and easier. Portuguese travelers are particu-
larly attracted to the Portuguese speaking African countries. In these countries
there are many tropical diseases that would be considered "exotic” by the
Portuguese clinicians who must be prepared to advise parents on the adequate care
of their children in those countries. This paper describes the preventive measures 10
be taken by travellers before, during and after their trip.
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Introducao

Viajar ¢ cada vez mais ficil e seguro, Percorrem-se confortavelmente grandes distincias
num curto espago de tempo. anja% pat negéeios ou por prazer, para locais longinguos e
eadticos ¢ as criangas acompant ! m mmm‘ t’ref%nénm A amzmm{, 0 \czr’t@
Sul de cardcter mais oU menos
muitas familias se desloquem
volvimento, Aqui muitas doen rradicads
omielite e difteria sfio comuns, dozﬁm;a% (:mﬁk}gmhm mmt; i im&é‘ wnw}m mmxpm
febre tifdide, tétano e outras proprias de paises tropicais como a maldria ¢ shistosomiase
tem cardcter endémico. ' : =

O pediatra deve estar preparado para aconselhar os pais sobre os cuidados a ter com 0s
seus fithos em situages de alguma forma peculiares ¢ desconhecidas para a maioria das
pessoas. As recomendagoes aqui descritas podem servir de orientagdo para a generalidade
das situugoes, devendo no entanto. ser adapladas a cada caso particular. Embora algumas
nao se apliquem directamente is mﬁng;a«;* mas sim ao$ pais, contribuirio para que tudo
corra pelo melhor.

Pr&ﬁﬂ?ﬁgﬁad& viagem

A x»ii;ﬁem f;imaré ﬁ»‘?‘;l‘ mi-::laﬂﬁmmmﬁ plzmezxda com !'mz‘ap&} & com mmhmmemz) ui'ia com-

dm C} mymw davm béft}i%r 0 minimo mﬁm 0 ;;ai’s a qu:: se dmgxe ’I"una: mbmr rc,spmm as
seguintes perguntas poderd ajudar a planear a viajem de forma mais segura e realista:

[} onde vai, por quanto lempo, quais as condicoes climatéricas”

2) que recursos de saide existem, onde e como pode recorrer a eles?

3) quais 0s medicamentos disponiveis?

4) quais as doengas que ird encontrar ¢ que vacinas deve fazer?

5) que cuidados deve ter com a dgua e comida?

6) onde fica hospedado?

7) qualidade ¢ disponibilidade de ensino, livros, actividades culturais e recreativas?

Os cuidados a ter seriio diferentes se esta for curta e apenas nas grandes cidades ou longa
em zonas rurais. Tenha em consideracdo que as dreas de maior risco infeccioso sdo as
zonas rurais onde as condigtes higiénico sanitdrias sdo piores e o recurse & um centro
médico de qualidade mais dificil. Por outro lado, a prevaléncia de algumas doengas € fran-
camente diferente de uma zona de Africa para outra, : :

Lembre-se que nos trdpicos existem essencialmente duas estagdes climatéricas sendo a das
chuvas a evitar pelo maior risco de transmissio de doengas, mais dificeis comunicagoes por
terrd ¢ consequentemente maior risco de acidentes. E que apesar do medo das infecgoes e
da grande J{!Il sbabilidade de as contrair, os viajantes morrem mais de acidentes .
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Quando se viaja, mesmo por eurtos perfodos, deve-se procurar saber o maximo sobre 0 sis-
tema de satide do pais de destine, 4 sua organizagio, como a ele recorrer ¢ as suas potenci-
qlidades. As fontes de informagdo poderdo ser, além do médico, revistas de informagio
geral, agéncias de viagens, embaixadas e consulados. Habitualmente, na capital e outras
grandes cidades onde funcionam hospitais universitdrios, as infra‘estruturas e os (€cnicos
de sadde sdo de qualidade. No campo poderio @mﬁ; apenas téenicos com formagio bdsi-

¢ 08 padroes de ﬁmﬂiiﬁ”&d& dos cuidados médicos ser muito distantes dos habituais no
mundu ocidental. Por vezes, a assisténcia médica em regides mais remotas ¢ prestada por
missiondrios, que sio normalmente expatriados. O desejo. por parte das autoridades locais,
de salvaguardar a imagem turistica do imsy ;gmie ser dmermmama para uma boa assistén-
cia médica ao viajunte. . ;

Cuidados gerais a ter antes de viajar

Existem algumas precaugdes que se devem ter na generalidade das viagens ¢ ndo 56 para
Africa, mas elas ndo devem ser esquecidas. Deve efeciuar fotocopias de documentos que
se considerem importantes (bilhete de identidade, passaporte, certiddo de nascimento se
ndo tiver ainda passaporte), uma copia para levar, uma para ficar em casa e uma ou duas
para pessoas em quem se possa confiar ¢ que estejam contactdveis. Leve nomes, moradas ¢
telefones de pessvas da sua confianga ¢ facilmente contactiveis do exterior. Registe o
nimero do bilhete de avido, nimero do voo, local onde ficam hospedados e mantenha
essas informagdes separadas dos bilhetes pois, em caso de roubo, poderd facilitar o reem-
bolso ou a sua substituigio. Tenha sempre fotos tipo passe, podem ser necessdrias ¢ difi-
ceis de obter com rapidez. Informe-se previamente do local da embaixada de Portugal,
consulado ou seu representante, do niimero de telefone e do hordrio a que ela poderd recor-
rer. Tenha uma ideia dos fusos hordrios — "jetlag” — para programar uma boa adaptagio
40 novo hordrio ¢ eventualmente adaptagdes no hordrio de medicagdes. Nio se esquega
que no caso de a crianga viajar apenas com um dos pais poderd necessitar de autorizagio
eserita do outro progenitor.

Cuidados médicos

Todos os viajantes devem consultar o médico ¢ serem sujeitos a um exame clinico mais ou
menos pormenorizado. Criangas com problemas médicos particulares (asma, diabetes.
insuficientes renais, doenga respiratdria crénica...) devem ser cuidadosamente examinadas
¢ ey sempre consigo "informagio médica pessoal”. Se for considerado necessirio deve ser
portadora de uma c6pia em Inglés ou Francés, o médico provavelmente falard uma das
linguas. Os doentes cronicos devem levar consigo quantidade suficicnte de medicamentos
e saber a quantidade que fazem em principio activo pois as apresentagdes comerciais
podem ser muito diferente.

O viajante deve procurar saber se eventuais seguros ﬁwdm& 3o vilidos para o pais onde se
dirige e se cobrem despesas de evacuagio em caso de necessidade. Saiba o grupo sanguineo
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das criangas, dos pais e de possivels dadores. O controlo da qualidade do sangue e deriva-
dos ¢ em muitos paises deficiente e o risco de contrair infecgdo a HIV e outras doengas
existe. Consulte o dentista antes de partir pois pode ser dificil encontrar alguém qualificado.
A fita dental pode ser importante em locais onde nio exista dgua potdvel para lavar os den-
tes. E aconselhdvel levar dculos, lentes de contacto, aparelho de audicao. aparelho dentdrio
em duplicado ¢ respectivas receitas. Em caso de perda ou dano pode ser dificil ou impossi-
xrd wﬁwm»h)» ou wusffguw Q&tﬁ‘h e tﬂmpl) utii As !f:mai cia, contacto xa.sjam«w facni

ir’mxig&ﬂ é (:i’x?iui de ené(i}' ‘f
esqueca o aer;&%m&&iﬁ

cifz gamrar em bc;as ﬁt&ntﬁg{)ﬁ.s Num:a
'm&k de vacma;aa “ie tmuwr necessi dad@ d

g&ms Aiwm&s dﬁﬁ doengas mtmmsdummg a viajem paﬁem a:é se manifmm' dami«;
do regresso. assim uma consulta médica apds a viajem ¢ obrigatéria e nela deve explicar-
se a0 médico da crianga os locais por onde esta passou, se ficou doente, se sofreu algum
acidente efou eventuais tratamentos a que fol sujeita.

Normas comportamentais

Estabeleca regras comportamentais firmes desde o inicio. A crianga deverd saber que todas
as foras da ordem e funciondrios devem ser respeitados mesmo face a comportamentos
pouco coerentes, Deve ficar sempre perto dos adultos e nunca acompanhar um desconheci-
de I}cw amda saber 0 qm‘: Emr s se gwém‘ m{:mmd{; 0 nome dos pais, morada ou nome
¢ necessdrio deve ser portadora de informagio
escrita. Por outro i&éﬁ as ngas ser deixadas sozinhas como a guardar
bagagem ou um lugar da fila, nem r encarregadas de tarefas que as obriguem a
permanecer sozinhas fora de casa. Os pais devem ter sempre consigo fotografias actualiza-
dax dos filhos.

Se for roubado contacte imediatamente a policia local ¢ alguém de confianga no seu pais
de origem. Memorize algumas palavras e/ou frases em lingua local necessdrias para telefo-
nar & policia. Contacle a embaixada Portuguesa ou seu representante ¢ se possivel outras
pessoas suas conhecidas e cancele imediatamente todos os cartdes de crédito.

A troca de dinheiro xifsve efe:cm
cio dﬁ? um banw P’i steri

logo no aeroporto, onde habitualmente existe um bal-

bancos ou casas de cimbio oficiais. O recurso ao

amhem} p«;}cﬁg ajaéé_, a nil :

Devem obter-se, ainda no am}gmﬁu se possivel, moedas para telefonar. Em alguns paises
os telefones sio diffceis de encontrar, o servigo pode ser mau e encontrar dificuldades na
lingua ¢ nas ligagdes. As chamadas do hotel podem ser surpreendentemente mais caras.
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Informe-se dos pregos praticados e se é possivel pagar no destinatdrio. Os melhores locais
para se encontrarem telefones sdo habitualmente aeroportos, estagoes de comboio, hotéis e
edificios do governo. Pode ainda recorrer as estagoes de correios locais. Informe-se sobre
o servi¢o Portugal Directo da Marconi que lhe permite, de alguns pafses e através de uma
operadora em Lisboa, telefonar directamente para Portugal.

Atrair as atengdes ndo ¢ boa ideia. Vista-se discretamente, ndo use joias ou outros objectos
valiosos. Nao transporte nada de estranhos. Seja cordial e diplomata, nio se esqueca que €
convidado em casa alheia.

Acidentes

Como i foi dito as mortes de turistas ocorrem mais por acidente que por doenga. Os pais
deverdio ter todos os cuidados habituais, mais os decorrentes de um ambiente diferente e
desconhecido. Os acidentes que mais matam sdo os de automovel: mds estradas, parque
automével degradado, desrespeito pelas regras de condugio, tudo contribui. Nio se esque-
¢a dos cintos de seguranga — que podem nio ser obrigatdrios, que as criangas viajam sem-
pre atrds e de levar cadeira de carro para o bebé.,

Cuidado com os medicamentos. E por vezes necessdrio ter em casa uma verdadeira farmd-
cia dada a escassez ¢ flutuagio do mercado. Muitos deles necessdrios por se estar num pais
tropical sdo extremamente 10xicos € todos os cuidados devem ser redobrados.

Evite o contacto com animais ndo s6 pelo risco de lesdo directa do proprio animal (morde-
dura, picada) mas também pelo risco de contrair doengas.

Nio se esquega que estamos perto dos trépicos e que o sol queima mesmo quando encoberto.
Use sempre um protector solar de factor elevado (>135) e evite a exposi¢do ao sol nas horas
de maior calor. As criangas pequenas devem beber muitos liquidos para evitar a desidratagio.
Nade s6 em locais conhecidos. Normalmente, sé as piscinas dos hotéis com dgua clorada
sio consideradas seguras. Na dgua doce hd risco de conjuntivites, otites, diarreia, shistoso-
miase. A dgua do mar ndo ¢ habitualmente responsével pela transmissdo de doengas, mas
podem ocorrer mordeduras e picadas de peixe ou medusas, traumatismo nos corais, con-
chas ¢ queimaduras pelas anémonas do mar. Antes de mergulhar informe-se se o banho €
autorizado e ndo hd riscos.

As serpentes mordem por reflexo quando sdo pisadas, o que pode acontecer sobretudo a
noite. Por 1sso as criangas devem andar sempre calgadas com sapatos fechados. De manhé
0s sapatos ¢ as roupas devem ser examinadas e sacudidas pois as serpentes ¢ escorpioes
podem esconder-se nelas.

Vacinas

A cobertura vacinal das criangas na generalidade dos paises africanos € muito deficiente~
0 que faz com que doengas evitdveis pela vacinagio continuem a registar-se em elevado
nimero.

Aniilh.
wfomtid
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A crianga deve ter o seu esquema vacinal completo, se necessirio podendo efectuar-se
aigumas alteragdes. Em lacientes com menos de 6 semanas, pode administrar-se uma dose
de vacina anti-poliomielite que ndio ¢ contabilizada para o esquema normal de vacinagiod
(se o risco for considerado elevado pode dar-se no perfodo nconatal) e repetir ds 6. 10 e 14
semanas; se j4 o iniciou deve completar-se com mtervalos de 4 semanas. A vacina anti-
sarampo pode fazer-se isolada aos 6 meses, aos |5 meses a vacina anti-sarampo, rubcola ¢
parotidite e repetir antes de entrar na escola ou na adolescéncia. Se necessirio pode dar-se
a 4* dose da vacina anti-tosse convalsa, télano ¢ difteria 6 meses ap6s a 3*. Deve ainda
fazer o teste de Mantoux ¢ administrar 0 BCG se for negativo.

Deverd fazer ainda a vacina contra 0 Haemophilus influenzae (trés doses com intervalos de
2 meses e reforco aos 13) e contra & a;;ami* B m @squem habitual de tr€s doses aos 0. | e

6 meses). Desta e : . que confere alguma protecgio,
¢ completar 4 vacir

s vidjant %pm Africa, e pode ser exi-
gida pelas autor y escala prévia num pafs considerado
endémico para a febre narela, £ uma vacina de virus vivos atenuados®, administra-se por
via subcutdnea e pode ser dada a todos os lactentes com mais de 9 meses. Confere protec-
¢iio ao fim de 10 dias e provavelmente para toda a vida. No entanto em lermos internacio-
nais € exigido um reforgo de 10 em 10 anos. Pode ser dada em simultineo com outras
vacinas com excepgdo da cdlera que deve ser dada com trés semanas de intervalo. Estd
contra-indicada nas criangas alérgicas ao ovo, imunocomprometidos e em lactentes com
menos de quatro meses. Entre 0s quatro ¢ os 6 meses deve ser administrada s6 em
situages de epidemia ¢ entre os 6 ¢ 9 meses se o risco for considerado alto (habitualmente
zomas rurais de paises endémicos). y

A vacina da m%tera tem uma f:ﬁ dcia muito bai

ns paises. Nesse caso uma
Encia de doenca clinica mas a
com menos de cinco anos.

Com a vacina d* febre am
meses contra 2 cdlera giﬁiﬂ Vib

Existem trés vacinas conira a

(Vivotif®, Berna) no Centro i
estadia for sobretudo em zonas rurai

pe mutante da Salmonella ryph ’iy”la} Pﬂde ser admmmmda ac 11&11&% COMm mais de 6
anos, em quatro doses nos di
necessita de reforgo ao fim de ¢inco &ﬁf()& Em criangas com menos d{“ f: anos € puuw x.f"x
caz. ’\Emtea casos pc}&ma dar-se a vaa: ni maazwadm mas mm existc em Pmrtuaa {:} abrzw

com déﬁce: g!?&%%‘ |
deve ser separada 3
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A vacina da raiva € recomendada em situagOes em que se prevejam contactos frequentes
com animais potencialmente infectados. A vacina ¢ administrada em Portugal no Instituto
Cémara Pestana em Lisboa, O esquema € o de 1 ml via subcutinea ou intramuscular nos
dias 0. 7 ¢ 28 com reforgo cada dois anos em criangas com elevado risco de exposigio. A
vacinagiio no evita o tratamento pés-mordedura, ela apenas diminui 0 nimero de doses de
vacina necessdrias apos a exposiciio. Se uma crianga for mordida por um animal doente ou
suspeito deve procurar o médico imediatamente. :

A vacina anti-hepatite A (Havrix®, SmithKlein & Beecham) deverd ser comercializada
brevemente em Portugal. E composta de antigénios virais purificados obtidos a partir da
cultura de fibroblastos de individuos infectados pelo virus da hepatite A. O esquema vaci-
nal consiste em trés doses de 0.5 ml por via intramuscular aos 0, 1 ¢ 6 al2 meses apos a
toma inicial. A eficdcia é de quase 100% apos as trés d(l&ﬁsf)« ¢ a protecgao poderd durar 20
anos, Pode ser dada em simultdneo com a vacina da febre amarela ¢ estd contra-indicada
em criangas alérgicas ao hidréxido de aluminio e fenoxietanol.

Qutras vacinas como a anti- menmgecéccma e peste no estdo conwrclahzad&x em Portugal.
Outras encontram-se em fase de ensaio ¢ naturalmente ndo estdo disponiveis.

Proteccio contra insectos

Os insectos sdo vectores de infimeras doengas. A melhor profilaxia é evitar-se a picada do
mosquito. Como isso nem sempre € possivel deve ler alguns dos cuidados mencionados
em seguida.

Usar sempre que possivel camisas com manga e calgas em detrimento das camisas com
meia manga e calgdes. As roupas devem ser de cor clara, facilitando a visualizagio dos
mosquitos, as roupas escuras parecem atrai-los, Se for previsivel um grande nimero de
picadas podem coser-se as calgas as meias. As roupas podem ser impregnadas com permie-
trina aproximadamente 4ptg/em? (existe em alguns pafses para esse efeito a apresentagio
em spray a 0.5%), tendo esta um efeito insecticida e repelente, reduzindo as picadas de
MOSQUILOS. CATTAgas ¢ OUtros insectos.

Quando for necessdrio use repel lentes®. O mais eficaz ¢ menos téxw:o 0 DEET (N.N-die-
til-m-toluamida) em concentragdes ndo superiores a 30% (aproximadamente 6 & 10%). O
seu uso deve obedecer a algumas normas para minimizar o risco de reacgdes adversas
(Tabela -1). A sua duragio de acgdo € de 4 a 8 horas ¢ depende da formulagao, evaporagdo,

taxa de absorgio da pele ¢ varia com 0 acto de nadar. com a chuva, a transpiragdo ¢ proprio
hdbito de esfregar a pele. Baixas concentragdes de repelente podem atrair mosquitos.
Assim, logo que o efeito comece a diminuir, deve ser removido ¢ fazer nova aplicagdo. Se
ingerido pode causar hipotensao. convulsdes. encefalopatia, coma. hepatite e morte.
Localmente pode provocar irritagio, erupedes bolhosas com ulceragio e cicatriz, urticdria
de contacto ¢ angioedema. Bxposi¢io erénica pode dar distirbios do sono, irritabilidade,

dificuldade de concentragio ¢ alteragbes de memoria.

Aaude.

infonllel-
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relhos anti-mosquito ¢ se il

As portas ¢ janelas devem manter-se fechadas ou aplicar-se rc::im nmquzimm {rede mili-
métrica com 7 malhas por cada centimetro). Durma sempre que possivel num quarto com
ar condicionado efou mg;:%qutmm T:st& ds, preferéncia deve ser impregnado com permetri-
na de 8 em § semanas. Para matar os mosquitos pode usar msecmda em &pm} fitas e apa-
e de permetrina

« Aplicar apenas na pele m:: rim 5 ¢ pos a4y
« Evite produtos com elevadas concentragoes (>30%DEET)
* Nilo inalar, ingerir ou por em contacto com os olhos
« Use calous e mangas wmp&riéas; ¢ aplique repelentes na roupa
+ Niio aplique repelentes nas mios das criangas para evitar contacto
comabocgeqihos: - ..
+ Grividas e mies que aman entam devem ’ﬁﬁﬁimimr o uso de repelentes
+ Nunca aplicar repelentes em feridas ou pele irritada
* Ni use em aaccﬁxsm Uma aphmqaa dura 4 a 8 horas, 0 aumento das
apl icagoes ‘ ek
* Remova o repelente qu \egar a casa
* Se ocorrer alguma reacgio lave u pele, con
Tabela

, i leve o repelente
| — Precaugdes no uso de repelentes

Alimentos e bebidas

Muitas doengas cosmopolitas e algumas tropicais sdo transmitidas pelos alimentos ¢ bebi-
das. Alguns alimentos sdo considerados de maior risco, obrigando a que algumas medidas
sejam tomadas.

A dgua deve ser sempre tratada com iodo ou cloro (Tabela 2), ser fervida durante cinco
minutos ou optar sempre pela eu«mafmia que € considerada mais segura (embora ndo
totalmente). As bebidas carb@ﬁamas ¢ alcodlicas sio de baixo risco, mas nio deve adicio-

nar gelo obtido # partir de dgua ndo tratada pois alguns microorganismos sobrevivem a
temperaturas abaixo dos 0°C por longos perfodos7.

Saiui’ﬁmdeci{)mﬁaé%% i "  :“Amemnar 2a 4 g{‘.ﬂd‘» all.de égaa’a T, ‘
:  agite ¢ aguarde 30 minutos

Solugio de 1odo Adicionar 5 a 10 gotas de iodo a 1L de dgua
(tintura de iodo a 2%) 4 20°C, agite e aguarde 30 minutos

* Tubela 2 — Métodos de purificagio de dgua
Os gelados, iogurte ¢ o quetjo fresco sdo habitualmente alimentos de risco. O leite ndo pasteu-

rizado deve ser fervido. A came e 0 peixe e os vegetas devem ser bem cozinhados e ingeri-
dos ainda quentes. Se estiverem frios a possibilidade de jd terem sido contaminados ¢ maior.
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Os vegetais a comer crus devem ser mergulhados e lavados em solugdes de iodo ou cloro.
Os frutos a ingerir devem ser os que podem ser descascados pelo proprio pois 0 manusea-
mento por outros pode aumentar o risco de contaminaga

Profilaxia da mméﬁria

temida. E uma doenga febril transmitida pela
heles e causada por uma de 4 espécies de

A maldria ¢ a doenga mais conhecida ¢ mais
picada de um mosquito fémea dm género A
protozodrios do género P asmodium: P. | m, P. vivax, P. ovale e P. malariae. O
Plasmodium faley iparum ¢ ¢ 0 responsdvel dros clinicos mais graves. Estima-se que
cause em Africa um milhio de morte aﬂnaﬁﬂm&e em cnangas com menos de cinco anos
de idadeB. A maldria tem cardcter endémico em toda a Africa ao sul do Sara com ¢ excepgio
de algumas regides da Africa do Sul, Namibia e Botswana. As regides rurais sdo conside-
radas dreas de maior risco de transmissao da doenga,

Os mosquitos que transmitem a maldria picam sobretudo entre o anoitecer e o amanhecer,

assim estas horas sdo consideradas de maior risco. As criangas devem evitar actividades

fora de casa durante esse periodo. Além das normas gerais ji descritas como protecgio

contra insectos estdo disponiveis alguns medmamen{m que se podem psar como quimio- AL

profilaxia contra a malaria (Tabela 3) considerada zona de resisténciaa .y 4y
cloroquina com dreas de resis lfadoxina. Actualmente o firmaco M

de primeira escolha ¢ a meﬁgqumai m}m e usar-se a cloroquina e progua- 199719/ 2039

nil ou a doxiciclina. A quamxz};&t@ﬁia&xaﬁe ¢ iniciar-se duas semanas antes da partida,

continuar durante toda a estadia ¢ prolongar-se p@r mais quatro semanas apds o regresso.

FARMACO. . APRESENTACAO/LOCAL DE COMPRA_
Cloroguina Resochina®, comprimidos a 250 mg
(Smig base/Kg/uma vez semana, {150 mg base); farmécia

max. 300 mg)

Proguanil : Paludrina®, t.,umprimxdu;s a 100 mg;
(3 mg/Kg/uma vez dia, max. 200 mg) farmécia hospitala

Mefloquina® © Larian®, Mepha®, comprimidos de 250 mg:
(5 mg/Ke/uma vez semana, max. 250 mg)  farmdcia hospitalar

Doxiciclina® : ~ Vibramicina®, comprimidos a 100 mg
(1.5 mg/Kg/uma vez dia, max. 143(3 mg e xmperi{} mgmi farmécia

o) contru-indicadn en huctentes com menos de 3 mm dmsmca pm Sricos, epﬁc;pxms ¢
b comtra-wndicadis co crisngas com mens de Biatios.

Tabela 3 — Medicamentos usados para a quintioprofilaxia da maldria

oadon 2o Badrendtgicon,

As excepeoes sdo o proguanil que deve usar-se apenas durante a estadia e a doxiciclina
que se inicia um ou dois dias antes até quatro semanas depois. As duas semanas antes per-
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mitem observar a tolerincia ao firmaco ¢ uma possivel alteragio do esquema profildtico,
As quatro semanas posteriores destinam-se a cobrir o periodo de incubagio da doenga. No
regresso poderd efectuar-se um tratamento empirico com primaquina (0,3 mg base /Kg/dia
em toma tnica por 14 dias) para destruicio das formas hepiticas do parasita (deve efectu-
ar-se previamente o doseamento de G-6-PD). Nio se esquega de que nenhum (ratamento
profilatico é totalmente seguro e de que o diagndstico precoce ¢ o tratamento imediato ¢
adequado sio fundamentais.
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ANEXO: :
Repelentes & base de dietiltoluamida comercializados em Portugal e respectivas con-
centragoes ‘

Tabard®, stick ¢ acrossol doseado a 33%

Previpig®, rofl-on doseado i 20%

Autan®, bilsamo doseado a 10% e vaporizador doseado a 20%

Insecticida residual a base de Permetrina comercializado em Portugal
Biokill®, spray doseado 4 0,5%

Locais de Vacinagao
Sub - Regido de Lisboa - Centro Internacional de Vacinagio
Av. 24 de Julho, 120 - 4° andar. Tel:(01) 39521 14

Sub - Regido do Porto - Centro Internacional de Vacinagio

R. Saraiva de Carvatho, 130. Tel: (02) 200 62 75

Sub - Regido de Coimbra - Centro Internacional de Vacinagio
R. Antero de Quental, 180. Tel: (039) 2 81 94
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Sub - Regidio de Faro - Centro Internacional de Vacinagio
R. Brites de Almeida, 6. Tel: (089) 82 36 80

Centro de Satde da Lapa
R. de S. Ciro, 36. Tel: (01) %‘»:?S ?‘3 '?31’7

Instituto Bacteriolégico Cam
R. do Instituto Bacteriolog

Po
el :
Aagﬂ
Cabo Verde
Guiné-Bissau.
Mocambique

§.Tomé e Principe

ol s T ; tam%ar&é | Abide

R KadMarx,50 o  Achada de Sunto Anténio M
C.P. 1346 - Luanda . Cidade da Praia — C.P. 160 - Praia i
Angola Cabo Verde

S Tel:238613709/613933
Fax: 23861 2470

Tel: 244233 30 27/ 33 34 33/ 33
Fu 242330529

Mogambique ~ ﬁuine«&ssm

Av Julius Nyerere. "?”?{} G A da(?ééad@ de Lisboa
Mapute. = am
Mogambique : - Guiné - Bissau

T 25814903 16/19/22024 ek %sw 30097212749
Fax: 258149 11 72 | Pax: 245212777

8. Tomé e Principe

Av. Marginal 12 de Julho
R U

S. Tomé ¢ Principe

Tel: 23912 21 130/ 21 190

Correspondéncia; Lum Varandas

Tnstituto de Htgiﬁﬁﬁf ¢ Medicin
. Unidade Sistemas de Satde

Rua da Junqueira, 96

| 300 Lisboa

a Tropical




