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Definicoes

migrante - pessoa que muda de regiao ou de pais

emigrante - pessoa que sai voluntariamente, ou sob
pressao de desemprego e baixos salarios

Imigrante -  pessoa que imigra; que entra num pais
estranho a fim de nele se estabelecer

refugiado -  pessoa que fugiu do seu pais para
escapar a guerra, fome, condenacao,
perseguicao, e que encontrou refugio (...)

In Diciondrio infopédia da Lingua Portuguesa Porto Editora
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Imigracao em Portugal

Populacdo de nacionalidade estrangeira (%), por NUTSIII, 2011

A 394 496 residentes estrangeiros

o (3,7% da populacao residente)
Q
D
VS
Q= aumento de 70% na ultima década
D Frequéncias
maioria dos estrangeiros (51,6%):
=ml residente na regiao de Lisboa
#
- \ seguindo-se regides
!l Algarve, Centro e Norte (13% cada)
0 e

census 2011- Instituto Nacional de Estatistica
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Imigracao em Portugal

Principais municipios de residéncia da populacio de nacionalidade estrangeira, 2011

UM e ————————————————= ] RSP
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(N? de individuos)
census 2011- Instituto Nacional de Estatistica
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Imigracao em Portugal

Populacio de nacionalidade estrangeira, por grupos de nacionalidade, 2011

Pais 2011
Qutros NO

15% EU 26 10 Brasi 109 757

2° Cabo-verde 38 B95

":;: 3° Ucrdinia 33 790
49 Angola 26 954

50 Roménia 24 356

6° Guine-Bissau 16 360

7° Reino Unido 15 774

PALP's B° Franca 14 360
24% 9¢ China 11 458
América Sul 109 Espanha 10 486

América Norte 7% 119 Moldévia 10 475

& 129 5. Tomé e Principe 10 408

maioria: populacao brasileira

census 2011- Instituto Nacional de Estatistica
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Imigracao em Portugal

Populacao oriunda dos PALOP’s:

forte concentracao Grande Lisboa, especialmente Sintra e Amadora

Sintra e Amadora- 35% do total comunidade Cabo-Verdiana

26,6% Angolana e
37,3% Guiné- Bissau

Comunidade Britanica Comunidade Ucraniana, Romena e Moldava
sobretudo Algarve dispersas

census 2011- Instituto Nacional de Estatistica
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avaliacdo da crianca/jovem migrante

a ter em conta:

lugar de procedéncia (pais, zona rural ou urbana)/rota de migracao

data da chegada

nivel sécio-econédmico da familia/ condicoes de habitacao

dados da anamnese e exame fisico
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avaliacao da crianca/jovem migrante

——, LUGAR DE PROCEDENCIA / ROTA DE MIGRAGAO

* Red Book 2015. Medical evaluation for infectious diseases for internationally
adopted, refugee and immigrant children. Report of the comittee on infectious
Diseases 30th ed, AAP 2015, pagl194

» Word Health Organization: http://www.who.int/ith

* European Centre for Disease Control and Prevention: https://ecdc.europa.eu

* Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/travel/



http://www.who.int/ith
http://www.cdc.gov/travel/

Patologia infecciosa Outras patologias

Ewropa Central & de Laste

= Tuberculose;

* Hepatite &, B, C, O (Roménia, Rdssia)
= Sifilis congénita ou adguirida

= Leishmaniose

*  Malnutrig3o, raguitismo carencial, ferropenia
*  MIPFEP, atraso DPW, microcefalia

* Hipotiraidismo congénito

« Parasi ) o * Intoxicagdo por chumbo

erasitoses Intestinss * fSaguelas pds-exposicdo a radizgiies ndo controladas (Ucrdnia,

* Gastroenterites infecciosas deste Rissia)
sudeste Rissia

= ViH lkoménia)

América Central e do Sul

* Tuberculocse

* Hepatite A, B * Drepanocitose (Caraibas)
= Parasitoses intestinais; gastroenterites *  Qutras hemoglobinopatias
= WiH = Farrapenia

=  Malariz; Doenga de Chagas; meningococémia
= Brucelose; Cisticercose; Lepra; ZICA

Norte de Africa

*  Gastroenterites infecciosas H o i
. * Hemoglebincpatias
* Tuberculose; Schistossomiase

* Ferrcpenia
= Hepatite B

Africa subsariana e Sahel

=  Tuberculese; WIH

* hepatite 8

= Parasitoses intestinais

= {Gastroenterites infecciosas

*  Maldria; filariase.

= D¢ meningococica (cintura africamal,
= Cdlera; febres virais hemorrdgicas

= Schistoszomizse urindria

= [Drepanocitose

=  Qutras hemoglobinopatias

*  Malnutricdo, raguitisma carencial, farropenia
*  |mumizagdes incompletas

= Sarampo
=  Poliomialite (zonas da Africa cantral]
* Lepra

adaptado de Rev Pediatr Aten Primaria 2003, 5: 299-326




BM) Open Prevention and assessment of infectious
diseases among children and adult . Principales motivos de consulta
migrants arriving to the European
Union/European Economic Association:

a protocol for a suite of systematic Actualizacion del Protocolo
i whantin e de Atencién a las Nifias y Nifios
health systems

Inmigrantes. Revision 2016

Kevin Pottie,"? Alain D Mayhew,? Rachael L Morton,® Christina Greenaway,*
Elie A Akl,*® Prinon Rahman,? Dominik Zenner,” Manish Pareek,® Peter Tu$well.5
Vivian Welch,® Joerg Meerpohl, "2 Pablo Alonso-Coello,®'® Charles Hui, *

17 15 16 ; 17,18 ;19
Ei‘llge:f X?cnr?ﬁg'eﬁ:;méga Requens:Mondez, . Enigigoata,™Teymur Noor, R. M. Masvidal i Aliberch?, D. Canadell Villaret?, Grupo de Cooperacién, Inmigracién y Adopcién de la AEPap
*Pediatra. CAP Raval Nord. Barcelona. Esparia.
“Pediatra. CAP Barbera. Barbera del Vallés. Barcelona. Esparia.

Downloaded from http://bmjopen.bmj.com/ on October 9, 2017 - Published by group.bmj.com

kR . @ m

Maternal and Child Healthcare
for Immigrant Populations

— Migrantes
RASTREIO E ABORDAGEM

» Titulo: Abordagem da crianca/adolescente imigrante
Red Book, 30th Edition (2015):

2015 Report of the Committee on Infectious

Diseases, 30th Edition Emissor: Departamento de Pediatria ———
Edited by David W. Kimberlin, MD, FAAP, Michael T. Brady, MD, FeserinTanl
FAAP, Mary Ann Jackson, MD, FAAP and Sarah S. Long, MD, DEPARTAMENTO DE M&L‘M‘N
FAAP .
1. |Objectivo

Book | Published in 2015
ISEN (electronic): 978-1-58110-927-6

Sistematizar a abordagem integrada da crianca/adolescente imigrante na Consulta de Sadde Infantil,

com enfoque para os problemas de salde mais frequentes e atendende ao seu pais de origem.
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rastreio a criancas/jovens migrantes

——> HEMOGRAMA

e anemia

* eosinofilia

se anemia:

> FERRITINA E SIDEREMIA

|:> ELECTROFORESE DAS HEMOGLOBINAS
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:> ELECTROFORESE DAS HEMOGLOBINAS

* elevada prevaléncia de hemoglobinopatias nesta populacao
* protocolos dificeis de cumprir nesta populacao

* também os caucasianos tém hemoglobinopatias



DDDDDDDDDDD

CONGRESSO
SPP .o NACIONAL
BORTUGUESA DE PEDIATRIA

rastreio a criancas/jovens migrantes

— >PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

* 3 amostras em dias diferentes (periodo de 10 dias)

* solicitar ao lab exame parasitologico com concentracao e com

provas diagnosticas para Giardia lamblia e Cryptosporidium

/Se suspeita de giardiase e POQP negativa, pedir nas fezes

Ag Giardia lamblia
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rastreio a criancas/jovens migrantes

Giardia Lamblia

* responsavel pela infeccao intestinal parasitaria mais comum a

nivel mundial
* a infeccao assintomatica € comum
* infeccao comumente identificada em migrantes assinorimaticos

* ma absorcao e ma progressao ponderal
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rastreio a criancas/jovens migrantes

— >PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

presenca ou auséncia de sintomas nao prediz parasitose intestinal

REPUBLICA SNS SERVIGO NACIONAL DG S dusde
¥ PORTUGUESA DE SAUDE b

nao indicado tratamento preventivo % 4
Francisco .
. . . . Henrigue NORMA
Moura George
contra parasitoses intestinais ——
DATA: 12/06/2017
ASSUNTO: Abordagem Diagndstica e Terapéutica das Parasitoses em Idade Pediatrica
PALAVRAS-CHAVE:  Parasitose, diagndstico, tratamento e referenciagdo
PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)
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——>»PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

-

POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA

MANDATORIO EXCLUIR OUTROS PARASITAS
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— >PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA

Parasites that cause

eosinophilia commonly Other parasitic infections
found in stool associated with eosinophilia |
examination |

Ascaris lumbricoides Anasakis

Hookworm (Ancylostorna Capillaria spp.

spp, Necator spp) Cysticercosis)
Trichuris trichiura Echinococcus spp.
Strongyloides stercoralis” Filanasis (Wucherena
Tapeworm ( Taenia bancrofti, Brugia spp,

solium and T. saginatumn) Mansonella spp, Onchocerca
Schistosoma (most volvulus, Dracunculus
commonly S. mansoni®, medinensis. Loa loa)

S. haematobium”, S. Schistosoma (most commonly
japonicumn)* S. mansoni®, S.

Other flukes haematobium”, S. japonicum”)
(Paragonimus spp.”,

Ophisthorchis spp.”,

Fasciola spp.”)

CDC, 2013: https//www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/pdf/intestinal-parasites-domestic. pdf



CONGRESSO
SPP .O NACIONAL
DE PEDIATRIA

EEEEEEEEE
UUUUUUUUUU
DDDDDDDDDDD

rastreio a criancas/jovens migrantes

— >PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

se POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA

serologia Strongyloides stercoralis _, independente do pais de origem

serologia para Schistosoma sp migrantes de paises endémicos
— (Africa subsariana, sudeste Asia,

serologia para Filaria sp (>2 anos) ) o ,
algumas areas da América Latina)

—

Academia Americana de Pediatria, 2015 (Red Book)
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rastreio a criancas/jovens migrantes

— >PESQUISA DE OVOS, QUISTOS E PARASITAS NAS FEZES (POQP)

se POQP NEGATIVA + EOSINOFILIA

Pode ser negativa se infeccao ligeira; nao

serologia Schistosoma sp __,
distingue infeccdo aguda/passada

Schistosoma haematobium : tira urina — se hematuria:
colheita (entre as 12-15h) de amostra urina apds exercicio-para exame parasitologico
ou

biopsia mucosa da bexiga

Academia Americana de Pediatria, 2015 (Red Book)
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rastreio a criancas/jovens migrantes

——> HEPATITEB
/"

Endémica em

* Africa " ‘
L |
%
* Asia
* Europa Central |
.
prevaléncia da infec¢éo pelo virus da hepatite B- CDC = W ermadt: 9% 7%

Low: Q%

No éata
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rastreio a criancas/jovens migrantes

> HEPATITEB

Independente do estado vacinal pedir:
* Ag HBs

* Ac anti- HBs

Red Book 2015
CDC
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rastreio a criancas/jovens migrantes

> HEPATITEB

Serologic markers for the different phases of acute and chronic hepatitis B virus infection

IgM anti- | IgG anti- Anti- Anti- HBV
HBsAg | HBeAg g HBC 9 HBC HBs HBe DNA Interpretation
Acute HBV infection
+ + + EEET Early phase
:D i Window phase
+ “ A+ + Recovery phase
Chronic HBV infection
+ + + - +o HBeAg+ high replicative phase (immune tolerance or immune
clearance)
+ - + + + HBeAg- low replicative or inactive phase
E + + + + Flare of chronic HBW
+ - + + + 4 HBeAg- replicative phase (HBeAg- chronic hepatitis, precore/core
promoter variants)
- B + (generally + + o+ Cccult HBVY
+)

UpToDate
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rastreio a criancas/jovens migrantes

—> TUBERCULOSE

Estimated tuberculosis incidence rates, by country, 2015

[]0toz24.9
[] 25te 99
[ 100 to 199
I 200 to 299
I =300

[] Mo data
[ Mot applicable

Estimated new tuberculosis cases (all forms) per 100,000 population per year.

Reprinted from Global Tuberculosis Report 2016, World Health Organization, p. 27, Copyright © 2016. Available from:
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Afghanistan
Algeria

Angola

Armenia

Azerbaijan

Bangladesh

Belarus

Benin

Bhutan

Bolivia (Plurinational State of)
Botswana

Brazil

Brunei Darussalam
Burkina Faso
Burundi

Cabo Verde
Cambodia
Cameroon

Central African Republic

Madagascar
Malawi

Malaysia
Maldives

Mali

Marshall Islands
Mauritania
Micronesia {Federated States of)
Mongolia
Morocco
Mozambigue
Myanmar
Namibia

Nauru

MNepal
Micaragua

Miger

Nigeria

Northern Mariana Islands

Guinea

Guinea-Bissau

Guyana
Haiti
Honduras
India
Indonesia
Irag
Kazalkhstan
Kenya
Kiribati
Kyrgyzstan
Lao People's Democratic Republic
Latvia
Lesotho

Liberia
Gambia

Georgia
Ghana

Palau

Panama

Papua New Guinea
Paraguay

Peru

Philippines
Republic of Korea
Republic of Moldova
Romania

Russian Federation
Rwanda

Sao Tome and Principe

Senegal

Sierra Leone
Singapore
Solomon Islands
Somalia

South Africa

South Sudan

e ainda...Europa de Leste como a Federacao Russa, Romenia, Ukrania

World Health Organization. 2015 WHO data.
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rastreio a criancas/jovens migrantes

—— > TUBERCULOSE
infeccao pelo M. tuberculosis

+
teste tuberculinico + / IGRA+

tuberculose infeccao

sem clinica
exame objectivo N
radiografia torax N

rastrear e tratar tuberculose infeccao

evita futuros casos de tuberculose activa
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rastreio a criancas/jovens migrantes

——> TUBERCULOSE N

) { -

e teste tuberculinico (TST)

Tabela 5. Critérios de positividade do teste tuberculinico

Ndo vacinados com idade igual ou inferior

. - 25 mm
a 5 anos, imunodeprimidos
Vacinados 210 mm
: Flictenas ou
Independente do estado vacinal ~
ulceragao

Consenso SPP, Acta Pediatr Port 2014; 45:242-251



EEEEEEEEE

DDDDDDDDDDD

CONGRESSO
NACIONAL
DE PEDIATRIA

rastreio a criancas/jovens migrantes

—> TUBERCULOSE

* teste tuberculinico

falsos negativos

< 3 meses idade (principalmente RN)
tuberculose aguda/grave/disseminada
infeccao VIH, outra imunodeficiéncia
malnutricao

infeccao recente (<3 semanas)

falsos positivos

infeccao por micobactérias nao tuberculosas

vacinacao BCG prévia
erros na preparacao/técnica

(ex: infeccdo/hematoma no local)
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rastreio a criancas/jovens migrantes

—> TUBERCULOSE

IGRA- “interferon gamma release assays”

QUANTIFERON-TB Gold -SPOLTS
ELISA EUSPO,T .
e Quantifica n? linfécitos T produtores
Quantificacao de IFN-gama
de INF-gama

* testes imunologicos; medem a producao de INF-y pelos linfocitos T

* especificidade >95% para TB latente
* diagndstico de infeccdo; ndo diferenciaTB latente/activa

* tal como o TST, IGRA neg nao exclui infeccao
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rastreio a criancas/jovens migrantes

—— >TUBERCULOSE LATENTE- que teste utilizar?

*<5anos—-TST

* > 5anos e tém BCG: preferivel fazer IGRA (principalmente BCG ha <2
anos ou pouca compliance em voltar para leitura TST)

e Os dois testes devem ser feitos SE:

- IGRA invalido ou indeterminado,

- um dos testes é negativo e zona endémica, imunodeprimidos, ou inicio bioldgicos

- TST inicial e a crianca tem >5 anos e tem BCG

Starke JR, American Academy of Pediatrics. Technical report: interferon
gama release —assays. Pediatrics. 2014; 134 (6): e1763-e1773
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rastreio a criancas/jovens migrantes

— >TUBERCULOSE LATENTE- que teste utilizar?

* Os testes IGRA devem ser utilizados como complemento do teste
tuberculinico, de forma a aumentar a sensibilidade e especificidade

DGS, orientacdo 012/2011
Consensos sobre tuberculose latente, SPP, 2014

e < 5anos (principalmente < 3 anos) IGRA poucos dados:
preferir TST

American Academy of Pediatrics
Academia Espanola de Pediatria
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— OBRIGATORIO LEMBRAR

TUBERCULOSE VIH
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Estimated number of people living with HIV, 2016
By WHO region

Number of people, by WHO region

Eastern Mediterranean: 360 000 [290 000-500 000] Americas: 3 300 000 [2 900 000-3 800 000] Total: 36 700 000

Western Pacific: 1 500 000 [1 200 000-2 000 000] [l South-East Asia: 3 500 000 [2 500 000-8 200 000] [[30 800 000-42 900 000]

Europe: 2 400 000 [2 300 000~2 600 000] I Africa: 25 600 000 [22 900 000-28 600 000] O 1S AT 350 Kiometers
o B s

The boundaries and names shown and the designatons used on this map do not imply the expression of any opinion whatscever Data Source: World Health Organization
on the part of fhe World Health Organization conceming fhe legal status of any country, temtory, city or area or of its authorifes, Map Production: Information Evidence and Research (IER)
or conceming the defimitation of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed nes on maps represent approximate border lines World Health Organizaton
for which tere may not yet be full agreement
©\WHO 2017. All nghts reserved

% World Health
& Organization
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rastreio a criancas/jovens migrantes

—> INFECCAO VIH -

Western Sahara. Algena Libya Eovpt
Mall
1 Mauritania
Ac anti-VIH1 Sanogu R Woo { cros ] s -
Gambia :
Guinea Bissau kina F
Guines Nigeria
E a
Slema Leone Benin P
Liberia Togo
L]
Ac anti- VIH 2 oryConn wams] A sons
Cameroon
Ghana Ha:‘randa
Egﬂtoual abon, o
sunea
Zawe Uganca
Congo Tanzania
Malawi
L Zamba Mozambique
Namibia
Botsw:
Swaziiand Madagascar
South e
Alrica Lesotho

PCR de DNA para VIH - teste confirmatorio; teste a usar em <18 meses
(ex: criancas filhos de mae VIH +)
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rastreio a criancas/jovens migrantes

> HEPATITE C

infeccao habitualmente assintomatica durante grande parte da vida;
complicacoes graves se nao detectada; potencialmente curavel

* paises da regiao leste
bacia mediterraneo

* Russia, Ucrania e China

Prevalence of Hepatitis C

CDC: http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook /20%6/infectious-diseases-related-to- e

Low: <15

travel/hepatitis-c o
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> HEPATITEC

* migrantes de zonas endémicas; adolescentes sexualmente ., -
activos; transfusdes anteriores; procedimentos cirurgicos N
(cirurgias, tatuagens, circuncisdao/mutilacdo genital...)

TECHNICAL REPORT
-~

- Ac anti-HCV

serologia positiva em criancas pequenas (<18 meses) pode atribuir-se
a anticorpos maternos

- RNA para HCV - teste confirmatoério; teste a usar em

<18 meses (ex: criancas filhos de m3e HBC +)
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rastreio a criancas/jovens migrantes

)

Congenital Syphilis

——> SIFILIS CONGENITA

!:,J - pode ser assintomatica a nascenca

Nasal
discharge

Petechial rash

wwee - S@QUelas graves (neurosifilis)

within the matrix

of
the umhilial cord

Hepatomegaly

o / Osfifis,
Metaphysitis,
Periostitis
Wimberger sign

- AAP defende rastreio de sifilis congénita a todas as criancas

adoptadas/migrantes
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rastreio a criancas/jovens migrantes

——> SIFILIS ADQUIRIDA

- o oo
=100 S

N ¥ ¢ ‘- g . ‘t‘ ‘;.v
Eogs1 | h A Ytage3

3-90 days after 4-10 m eeks ager(" 315 & af,teri

- Sifilis pode ser assintomatica - sifilis latente
- Academia Americana Pediatria: rastreio migrantes = 15 anos
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TESTES NAO TREPONEMICOS TESTES TREPONEMICOS

(VDRL, RPR) (TPHA, FTA-ABS)

* nao especificos; semi-quantitativos _
* especificos

* falsos positivos com coinfeccdes/outras doencas * mantém-se positivos apos

e utilizado rastreio/avaliacdo inicial tratamento adequado

e e utilizados para confirmacao
* monitorizagao tratamento adequado: .
diagnostica

diminuicdo de 4x o titulo (1/32=21/8)- tratamento eficaz
aumento de 4x o titulo (1/8=21/32)- reinfeccdo/recidiva

utilizar um teste nao treponémico e confirmar com teste treponémico
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> DOENCA DE CHAGAS OU TRIPANOSSOMOSE AMERICANA

Global distribution of cases of chagas disease, based on official estimates, 2006-2010
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Estimated number of T. cruzi-infected cases
Key: J <900 900-89999 ) 90000-8995999 [ 2900000 Officially no cases reported
Trends in Parasitology

- Infeccao por Trypanosoma cruzi endémica na América Latina
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Natural history of Chagas disease

Romaiia’s sign

Unilateral eyelid edema is the Romafa's sign of Trypanosoma cruzi
infection. This agent causes Chagas' disease and is found in Central
and South America.

UpToDate

Triatomine
bug exposure

1to 2
weeks

¥

Acute phase (lasts 8 to 12 weeks)

= Most_patients are asymptomatic or have
mild, nonspecific symptoms {malaise,
fever, hepatosplencmegaly)

= Romana sign (eyelid swelling) or chagoma
{ Trypanosoma cruzi skin abscess) may be
observed at the site of inoculation

= Diagnosis may be established via positive
smear and/or PCR

v

Chronic phase (lasts indefinitely in absence of treatment)

Indeterminate form
= No signs or symptoms
= Diagnosis established via positive serclogy
® Smear negative; PCR may be positive in
20 to 90% of cases
® Normal ECG

[ 1
70 to B0% 20 to 30% have
have no disease disease progression
progression {over years to decades)

¥ ¥
Determinate forms

= Cardiomyopathy

= Gastrointestinal disease

Indeterminate form
persists throughout life

- maioria infectados
cronicos sao

assintomaticos

- 20-30% desenvolvem

sequelas graves
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——> DOENCA DE CHAGAS

Congeénita: 1-10% dos RN nascidos de maes infectadas

\ 4

baixo peso ao nascer, hepatoesplenomegalia, miocardite,

meningoencefalite....

...MAS A MAIORIA DOS BEBES SAO ASSINTOMATICOS....
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—— > DOENCA DE CHAGAS

Rastrear todas as criancas e mulheres gravidas procedentes

da América Latina, excepto ilhas das Caraibas

Actualizacion del Protocolo
de Atencion a las Ninas y Ninos ,

R . o w Roca Saumell C, Soriano Arandes A, Solsona Diaz L, Gascon Brustenga J, Grupo de consenso
Inmigrantes. Revision 2016 Chagas-APS .

e Documento de consenso sobre el abordaje de la enfermedad de Chagas en Atencion Primaria de

R. M. Masvidal i Aliberch?, D, Canadell Villaret?, Grupo de Cooperacién, Inmigracion y Adopcién de la AEPap EElUd dE éreas ad EI'IdéfTIiCHS
.M. vidal i Ali 1, D. i 2, Gru, ion, i iony i . \ . i
!Pediatra. CAP Raval Nord. Barcelona. Espafia.  + Rev Pediatr Aten Primaria. 201 51 17:e1-e12

‘Pediatra. CAP Barberd. Barberd del Vallés. Barcelona. Espafia.
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MENSAGENS A LEMBRAR

——)> oOrastreio a migrantes deve ser realizado precocemente

> o conhecimento da epidemiologia do pais de origem/

rota de migracao é essencial para um correcto rastreio
— a avaliacao deve ser completa e sistematica

:> sao Uteis recomendacdes nacionais e regionais para os

cuidados de saude
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MENSAGENS A LEMBRAR

> a todos os migrantes de paises com baixos recursos pedir:
(independentemente do seu pais de origem/rota de migracao)

*hemograma * serologia Hepatite C

* POQP nas fezes

( 3 amostras; com pesquisa de
Giardia lamblia e Cryptosporidium)

* teste tuberculinico/IGRA

* serologia sifilis

* serologia VIH1 e 2

(1 teste n3o treponémico e
* serologia Hepatite B 1 teste treponeémico) 7

(AgHBs, Ac anti-HBs , Ac anti-HBc) SE: POQP negativa + eosinofilia

[; serologia Strongyloides stercoralis
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MENSAGENS A LEMBRAR

—> dependendo do pais de origem/rota de migracao:

Paises endémicos (América Latina) (Africa subsariana, sudeste Asia,

serologia Trypanosoma cruzy América Latina)

* serologia para Schistosoma sp

* serologia para Filaria sp (>2 anos)

y




CONGRESSO
SPP NACIONAL
SOCIEDADE *m.
PORTUGUESA DE mu
DE PEDIATRIA

rastreio a criancas/jovens migrantes




CONGRESSO
SPP . O NACIONAL
socieboe DE PEDIATRIA

TUGUESA
DDDDDDDDDDD

Bibliografia

* Red Book 2015. Medical evaluation for infectious diseases for internationally
adopted, refugee and immigrant children. Report of the comittee on
infectious Diseases 30th ed, AAP 2015, pagl194

* Actualizacion del protocolo de Atenciodn a las Nifias y Nifos Inmigrantes.
Revisién 2016. Form Act Pediatr Aten Prim. 2017; 10(1): 3-15

* Word Health Organization: http://www.who.int/ith

* European Centre for Disease Control and Prevention:
https://ecdc.europa.eu

* Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov/travel/



http://www.who.int/ith
http://www.cdc.gov/travel/

DDDDDDDDDDD

CONGRESSO
SPP -o NACIONAL
EEEEEE DE PEDIATRIA

Bibliografia

e Tuberculosis. In: Red Book, American Academy of Pediatrics, 2015

e Pai M, Denkinger CM, Kik SV, et al. Gamma interferon release assays for
detection of Mycobacterium tuberculosis infection. Clin Microbiol Rev 2014:
27:3.

e Cattamanchi A, Smith R, Steingart KR, et al. Interferon-gamma release assays
for the diagnosis of latent tuberculosis infection in HIV-infected individuals: a
systematic review and meta-analysis. J Acquir Immune Defic Syndr 2011;
56:230.

* European Centre for Disease Prevention and Control. Use of interferon-
gamma release assays in support of TB diagnosis. Stockholm: ECDC; 2011.


https://www.uptodate.com/contents/interferon-gamma-release-assays-for-diagnosis-of-latent-tuberculosis-infection/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/interferon-gamma-release-assays-for-diagnosis-of-latent-tuberculosis-infection/abstract/10

CONGRESSO
SPP . o NACIONAL
socieboe . DE PEDIATRIA

TUGUESA
DDDDDDDDDDD

Bibliografia

* Consenso sobre a abordagem da crianga exposta a doente com tuberculose
Acta Pediatr Port 2014; 45:242-25

e Starke JR, American Academy of Pediatrics, Comittee on infectious Diseases.
Technical report: interferon gama release —assays for diagnosis of tuberculosis
infection and disease in children. Pediatrics. 2014; 134 (6): e1763-e1773



