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Resumo

Neste relatorio conjunto da DGS e do INSA, sao apresentados os dados mais recentes da vigilancia epide-
mioldgica da infecdo por VIH em Portugal, das estimativas relativas a epidemia nacional, da monitorizacéo

dos objetivos 90-90-90 e das iniciativas de prevencao e rastreio no pals.

Até 30 de junho de 2019, foram notificados em Portugal 973 novos casos de infe¢do por VIH com diagndsti-
co durante 0 ano 2018, o que corresponde a uma taxa de 9,5 casos por 10° habitantes, ndo ajustada para
o0 atraso da notificacdo. Foram reportados 2,5 casos em homens por cada caso comunicado em mulheres,
a mediana das idades a data do diagnostico foi de 40,0 anos e em 28,0% dos novos casos 0s individuos
tinham idades =50 anos. Os casos em homens que tém relacoes sexuais com homens (HSH) apresentaram
a idade mediana mais baixa (31,0 anos) e correspondem a 63,2% dos casos diagnosticados em individuos
de idade inferior a 30 anos. A taxa de diagndéstico mais elevada registou-se no grupo etario 25-29 anos, 23,8
casos por 105 habitantes. A residéncia de 47,2% dos individuos situava-se na Area Metropolitana de Lisboa
(16,1 casos/10° habitantes) e a regido do Algarve apresentou a segunda taxa mais elevada de diagndsticos
(10,3 casos/10° habitantes). A maioria dos novos casos ocorreu em individuos naturais de Portugal (64,2%).
Manteve-se o predominio de casos de transmissao heterossexual, no entanto, os casos em HSH correspon-
deram 49,2% dos novos diagnésticos em homens. Embora a maioria dos novos casos se apresentasse sem
sintomas na primeira avaliacdo clinica, em 15,9% houve um diagnéstico concomitante de SIDA e 55,8%
apresentaram-se tardiamente (CD4<350 cél/mm?3). Nos casos com diagnéstico de novo em 2018 a prevalén-
cia de mutacdes de resisténcia para alguma classe de farmacos foi de 14,6%, sendo mais frequente para os
inibidores da transcritase reversa ndo nucleosidos (11,2%). Durante o ano 2018 foram também diagnostica-
dos 227 novos casos de SIDA (2,2 casos/10° habitantes) nos quais a pneumonia por Pneumocystis jirovecii
foi a doenca definidora de SIDA mais frequente. Foram ainda notificados 261 6bitos ocorridos em 2018,
26,8% dos quais ocorreram nos cinco anos subsequentes ao diagnostico da infecao.

Encontram-se notificados em Portugal 59913 casos de infecao por VIH, com diagnéstico entre 1983 e
2018, dos quais 22551 atingiram estadio SIDA. A analise das tendéncias temporais revela que entre 2008
e 2017 observou-se uma reducédo de 46% no numero de novos casos de infegéo por VIH e de 67% em
novos casos de SIDA. Nao obstante esta tendéncia decrescente mantida, Portugal tem apresentado das
mais elevadas taxas de novos casos de infecdo VIH e SIDA da Europa ocidental.

As estimativas realizadas para 0 ano 2017 revelaram que, em Portugal, viviam 39820 pessoas com infecao
por VIH, 7,8% das quais ndo estavam diagnosticadas. A proporcao de infecdes ndo diagnosticadas era
mais elevada para 0s casos em homens heterossexuais (13,9%) e mais baixa em UDI (1,5%). O tempo médio
entre a infecdo e o diagnostico era 3,4 anos, no final de 2017.

Os dados da monitorizagao da estratégia 90-90-90 revelaram que Portugal atingiu no final de 2017 os 3
objetivos, com 92,2% das pessoas que vivem com VIH diagnosticadas, destas 90,3% em tratamento e
dessas 93,0% com virémia suprimida. Apesar desta conquista, a aposta na disponibilizacdo de meios
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preventivos e de reducdo de riscos e minimizacdo de danos, assim como a promocado do rastreio da
infecdo e da referenciacdo das pessoas com resultados reativos para os cuidados hospitalares mantém-se
como eixos prioritarios da resposta nacional a infe¢do. Em 2018, foram distribuidos cerca de cinco milhdes
de preservativos masculinos, cento e setenta mil preservativos femininos e um milhdo e trezentas mil serin-
gas, e até ao presente iniciaram PrEP cerca de 1000 pessoas, maioritariamente cisgénero masculino.
Foram realizados mais de cinquenta mil testes rapidos para VIH em diversas estruturas de Saude e Organi-
zagoes Nao-Governamentais, registando-se um aumento de cerca de 28% no numero de testes realizados,

comparativamente ao ano de 2017.

O incremento da qualidade dos dados e da informacado disponivel permite a tomada de decisbes mais
sustentada, bem como avaliar a efetividade de medidas adotadas e identificar necessidades de intervencao.
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Abstract

This report is a joint publication from the Directorate-General of Health and the National Institute of Health
Dr. Ricardo Jorge and presents updated HIV surveillance data from Portugal, national HIV infection estima-

tes, 90-90-90 targets monitoring findings and data on prevention and screening initiatives.

In 2018, 973 new HIV infection cases were diagnosed in Portugal, corresponding to a rate of 9.5 new
cases/10° inhabitants, not adjusted for reporting delay. Those diagnoses were 2.5 times more frequent in
men than in women. The median age of recently diagnosed individuals was 40.0 years and in 28.0% of the
cases subjects were aged 50 years or older. Men who have sex with men (MSM) were younger than other
individuals (median age=31.0 years) and correspond to 63,2% of cases diagnosed in individuals under the
age of 30 years. The highest diagnosis rate occurred among the 25-29 y/o age group (23.8 cases/105
inhabitants). 47.2% of subjects with a new diagnose of HIV infection resided in Lisbon Metropolitan Area
(16.1 cases/10% inhabitants) and Algarve region presented the second larger rate of diagnoses (10.3
cases/10° inhabitants). Most cases occurred in subjects born in Portugal (64.2%). As observed in previous
years, cases of heterosexual transmission prevailed, however, cases in MSM account for 49.2% of the new
diagnoses in men. Clinical characteristics of newly diagnosed cases indicate that the majority was asympto-
matic, a concurrent AIDS diagnosis occurred in 15.9% of cases and 55.8% of individuals were late presen-
ters (TCD4+<350 cells/mm3). Transmitted resistance data was collected for the first time in Portugal among
the new diagnosed cases and a prevalence of 14.6% was found for resistance mutations to any drug class,
mutations to NNRTI being the most frequent (11.2%).

Two hundred and twenty-seven new AIDS cases were diagnosed in individuals aged >15 years (2.2
cases/10° inhabitants) during 2018. Pneumocystis pneumonia was the most frequently reported AIDS-defi-
ning illness. In 2018, 261 deaths occurred in subjects with HIV infection, in 26.8% of those it happened in

the five years following diagnosis.

Between 1983 and 2018, 59913 cases of HIV infection were diagnosed in Portugal, of those 22551 AIDS
cases. Temporal trends show that between 2008 and 2017 both new HIV and AIDS diagnoses have declined,
respectively 46% and 67%. Despite this downward trend, Portugal still exhibits one of the highest rates of
new HIV and AIDS diagnosis among European Union countries. The number of new HIV diagnoses in young
MSM and of late diagnoses in heterosexual males remains a concern, highlighting the need for more effecti-

ve and innovative prevention and early diagnosis strategies.

National estimates revealed that 39820 persons were living with HIV in Portugal by the end of 2017, of those
7.8% were not diagnosed. The highest proportion of undiagnosed infections was found to be among hetero-
sexual males (13.9%) and the lowest among IDU (1.5%). Estimated mean time from infection to diagnosis was
3.4 years. Portugal achieved the 90-90-90 goals in 2017, monitoring data showed that 92.2% of people living
with HIV were already diagnosed, 90,3% of those were in antiretroviral treatment and 93.0% attained viral
suppression. Despite this achievement, prevention, harm reduction, test promotion and referral of new
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cases still are a priority in the national response to HIV. During 2018 approximately 5 million male condoms,
750 thousand female condoms and 1.3 million syringes were distributed, and approximately 1000 at-risk
individuals started a PrEP regimen, mainly males. More than 50 thousand HIV rapid tests were done at seve-

ral healthcare facilities and community based sites, 28% more than in the previous year.

Increasing data quality and available information contributes to a sustained decision-making process, also
enabling the evaluation of adopted measures and the identification of intervention priorities.
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O presente relatério tem como objetivo divulgar a informagao epidemiolégica nacional relativa a
infecao por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), bem como informar relativamente a atividade desenvolvida em diferentes areas de atuacao
do Programa Nacional para a Infecdo por VIH e SIDA (PNVIHSIDA).

Entre 1985 e 2018, o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), em articulagao com as
diferentes estruturas que coordenaram a resposta nacional para a problematica do VIH e SIDA,
divulgou a informagao referente a vigilancia epidemioldgica desta infecdo em Portugal, editando
para o efeito um relatério proprio, publicado com a regularidade entendida como adequada as ne-
cessidades de informacao nos diferentes periodos da epidemia.

No mesmo periodo, a informagao relativa aos planos de trabalho e as atividades das referidas es-
truturas de coordenagao nacional das respostas ao VIH e SIDA no pals, foi igualmente publicada

em relatorios regulares.

Cientes de que o0 desenho e a monitorizagéo das politicas de saude e das intervengdes especifi-
cas destinadas a mitigar o impacto da epidemia, séo indissociaveis da informagédo gerada pela
vigilancia epidemioldgica, a Direg@o-Geral de Saude (DGS), através do PNVIHSIDA, e o INSA de-
cidiram este ano editar um relatério conjunto que une as duas vertentes complementares que
convergem para 0 mesmo desiderato: acabar com a epidemia por VIH e SIDA em Portugal.
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Capitulo |

Em Portugal, o sistema de notificacdo de casos de infegao por VIH e SIDA teve inicio em 1985, sendo a
notificacdo clinica e com caracter voluntario. Em 1 de fevereiro de 2005 a infe¢do por VIH integrou a lista de
doencas de declaracéo obrigatorial. Atualmente a vigilancia epidemiolégica nacional, incluindo a infegéo
por VIH e SIDA, é regida pelo Despacho n.° 15385-A/2016, da DGS publicado em 21 de dezembro?.

A base de dados nacional de registo dos casos de infeg@o por VIH e SIDA encontra-se no INSA, que é res-
ponsavel pela sua gestdo em articulacdo com o PNVIHSIDA e com a Divisdo de Epidemiologia e Estatistica
da DGS.

As notificacdes sao efetuadas eletronicamente através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) 8 ou através do Sistema de Informagao para a Infecao VIH/SIDA (SI.VIDA), e sao recebidas no INSA
anonimizadas. O registo dos casos na base de dados é efetuado ap6s validacdo da informagéo veiculada,
ao nivel da completude, da coeréncia e do cumprimento dos critérios indicados nas definigdes de caso de
infegdo VIH e SIDA2:4 (Anexo | e Anexo II).

A informacéo epidemiolégica que integra este capitulo é a mesma que foi submetida ao sistema de vigilancia
europeu (The European Surveillance System - TESSy) e inclui 0s casos diagnosticados até 31 de dezembro
de 2018, notificados até 30 de junho do corrente ano. Foi efetuada a analise estatistica dos casos por desa-
gregacéo das variaveis de caracterizagd@o, apurando-se as caracteristicas dos casos com diagndstico no

ano mais recente, dos casos acumulados e as tendéncias temporais.

As taxas de diagndéstico foram calculadas por habitante e os dados referentes ao nimero de residentes
em Portugal usados nessas determinagdes foram divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)

e estimados com base nos ultimos censos (2011).

As taxas e 0s numeros apresentados nao foram ajustados para o atraso da notificagdo. Assim, 0s nimeros
para 0 ano mais recente devem ainda ser encarados como provisorios, pelo que para o célculo de tendéncias

foram usados os valores registados no ano antecedente.

Limitacoes

Os novos casos de infecao por VIH notificados incluem tanto os casos em que a infecdo foi adquirida
recentemente como casos em que a infecdo ocorreu ha varios anos, pelo que ndo sdo uma medida real de
incidéncia. Assim, as taxas apresentadas para a infecao por VIH representam taxas de diagnostico e nao
taxas de incidéncia. Contudo, as taxas referentes ao estadio SIDA correspondem a verdadeiras taxas de
incidéncia uma vez que o diagnéstico de SIDA esta dependente do diagndstico de uma condigéo clinica

com sintomas especificos.
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Capitulo Il

As estimativas de prevaléncia, incidéncia, fragcdo ndo diagnosticada e demora diagnoéstica foram realizadas
utilizando a aplicagao informatica HIV Modelling Tool (v.1.3.0)° disponibilizada pelo European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), na opgéo “Incidence Method” . Foi efetuada parametrizagéao
do modelo tendo em conta a histéria da epidemia nacional e das iniciativas que potencialmente interferiram
na probabilidade de diagnostico. Previamente a preparacao dos ficheiros com a informacgao epidemioldgica
a utilizar nas estimativas foram efetuados ajustes aos dados nacionais, segundo abordagem ja descrita
anteriormente®, com o intuito de n&o contabilizar 0s casos que sairam do pais ou em que 0s Obitos néo
foram notificados, uma vez que interferem nas estimativas nacionais para a prevaléncia.

Para 0 apuramento do numero de pessoas em tratamento, foi triangulada informacao recebida de Centros
Hospitalares que integram a Rede de Referenciagdo Hospitalar do VIH, dados disponiveis na aplicagéo
SLVIDA, na Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED) e na Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS), por forma a conferir robustez aos resultados encontrados.

Os dados relativos a supressao virolégica nas pessoas que vivem com VIH (PVVIH) que se encontravam em
tratamento, foram obtidos através das informacdes recebidas de Centros Hospitalares que integram a Rede
de Referenciagcao Hospitalar do VIH, e de dados disponiveis na aplicagéo SI.VIDA.

Capitulo Il

Os dados referentes a distribuicdo de meios preventivos e de redugao de riscos e minimizacao de danos,
como sejam preservativos masculinos e femininos e o Programa Troca de Seringas sao reportados pelas
diversas entidades responsaveis pela sua disponibilizacao as populacoes na plataforma eletrénica de gestao
de atividades e aquisicoes eletronica alojada no site da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).

A generalizacao do rastreio de VIH, através da utilizacao do teste rapido em diferentes contextos formais e
informais de salde como sejam as unidades de saude dos cuidados de saude primarios e as organizagdes
ndo-governamentais teve inicio em 2013 e veio complementar a atividade dos Centros de Aconselhamento e
Detecao Precoce do VIH (CAD), implementada em 1998.

A partir de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006 de 12 de setembro e da Portaria n.° 258/2013 de
13 de agosto, 0s concursos para financiamento de projetos desenvolvidos por pessoas coletivas privadas
sem fins lucrativos, passaram a integrar a componente de promogao do teste rapido de VIH, VHB e VHC em
contexto comunitério, procurando alcangar populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade de contrair
estas infegcdes e que, por norma néo recorrem aos servicos de salde. As prioridades de investimento tém
em conta os dados epidemioldgicos da infecdo, procurando privilegiar 0s contextos geograficos com taxas
elevadas de incidéncia de novos diagndsticos.

A monitorizacao dos rastreios é realizada igualmente através da plataforma eletronica de gestao de atividades
e aquisicoes eletrdnica, que permite o registo mensal do numero de testes realizados do nimero de resultados
reativos e do nimero de pessoas com resultados reativos referenciados para os cuidados hospitalares.

A informacéo referente ao nimero de testes realizados por prescricao por médicos dos Cuidados de Saude
Primérios é solicitada anualmente a ACSS e as Administracoes Regionais de Saude (ARS).
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1. Informacao epidemiologica referente ao ano 2018

1.1.1 Novos casos de infecao
por VIH

Até 30 de junho de 2019 foram recebidas no
INSA notificagcoes referentes a 973 novos casos
de infecao por VIH em que o diagndéstico ocor-
reu entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de
2018, 99,7% dos quais foram registados em in-
dividuos com idade superior ou igual a 15 anos
(quadro 1). A taxa de novos diagnoésticos apura-
da é de 9,5 novos casos por 10° habitantes,
nao corrigida para o atraso de notificacao.

Entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019,
foram também rececionadas 1027 notificagdes
de casos com diagnostico em anos anteriores e
que estavam em atraso.

Quadro 1 - Novos casos de infegao por VIH diagnosticados

em 2018.
N° de casos
Adultos (15 anos) 970
Criancas (<15 anos) 3
Total 973

Novos casos de infecao por VIH diag-
nosticados em adolescentes e adultos
(<15 anos)

Os 970 casos diagnosticados durante o ano
2018 em adolescentes e adultos, ocorreram
maioritariamente (n=691; 71,2%) em homens,
representando os casos em mulheres apenas
28,8% (n=279) do total, 0 que corresponde a
um ratio homem/mulher (H/M) de 2,5.

Em 61,6% dos novos casos a idade a data de
diagnostico situou-se entre os 25 e 0s 49 anos,
enquanto 28,0% foram diagnosticados em indi-
viduos com idade superior ou igual a 50 anos.
Como ¢é patente na informacgao veiculada no
quadro 2, o maior numero de novos diagnosti-
cos ocorreu em individuos com idades entre
30 e 39 anos, no entanto, a taxa mais elevada,
23,8 casos por 105 habitantes, registou-se no
grupo etario dos 25-29 anos. Esta distribuicao
foi também identificada apds estratificagao por
sexo, com as taxas de diagnostico mais eleva-
das em homens e mulheres a ocorrerem em

Quadro 2 - Novos casos de infecédo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: distribuigao por grupo etario

e sexo e respetivas taxas de diagnéstico.

Homens

Grupo etario n % ﬁiﬁ:ﬂgg n
15-19 anos 7 1,0 2,5 3
20-24 anos 78 11,3 28,6 12
25-29 anos 90 13,0 33,0 4
30-39 anos 180 26,0 29,5 71
40-49 anos 162 22,0 20,3 64
50-59 anos 113 16,4 16,2 58
> 60 anos 71 10,3 5,7 30

Total 691 100,0 14,2 279
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Mulheres Total
% habhames M % haantes
1,1 1,1 10 1,0 1,8
4,3 4,5 90 9,3 16,7
14,7 14,9 131 13,5 23,8
25,4 10,9 251 25,9 19,9
22,9 7,7 216 22,3 13,7
20,8 7,4 171 17,6 11,6
10,8 1,8 101 10,4 3,5
100,0 51 970 100,0 9,4



idades entre 0s 25 e 0s 29 anos, e que foram,
respetivamente, 33,0 casos/10° homens e 14,7
casos/10% mulheres do referido grupo etario.

A idade mediana a data do diagnostico apu-
rada para o total de casos diagnosticados em
adultos foi de 40,0 anos (Dispersao Interquar-
til-DIQ: 30,0-52,0) (quadro 3). Os casos referen-
tes a homens que tém sexo com outros homens
(HSH), tal como observado nos anos mais re-
centes, apresentaram uma mediana de idades
muito inferior a apurada para 0s casos que refe-
rem transmiss@o heterossexual e para 0s casos
diagnosticados em utilizadores de drogas inje-
tadas (UDI), com diferengas de, respetivamen-
te, 15 anos e 10 anos. Em 44,6% (146/327) dos
casos de transmissdo entre HSH a idade a data
de diagnostico foi inferior a 30 anos, enquanto
apenas 12,7% (74/581) dos casos de transmis-
sdo por contacto heterossexual foram diagnos-
ticados em individuos com idades equivalentes
(figura 1). Ainda, 63,2% (146/231) dos casos
diagnosticados em individuos com idades entre
15 e 29 anos referiam ser HSH. Por outro lado,
38,9% (226/581) dos casos em heterossexuais
ocorreram em individuos com 50 ou mais anos

@8 15-19 anos 2 20-24 anos @ 25-29 anos

UDI (n=21)
HSH (n=327) I

Heterossexual (n=581)
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L 30-39 anos

Quadro 3 - Novos casos de infecdo por VIH (15 anos)
diagnosticados em 2018: idade mediana
a data de diagnostico por sexo e modo de
transmissao.

Idade DIa
mediana 25%  75%

Todos 0s novos casos (>15 anos) 40,0 30,0 52,0
Homens 39,0 29,0 51,0
Mulheres 41,0 32,0 | 53,0
Heterossexual 46,0 35,0 550
HSH 31,0 250 39,0
)] 41,0 37,0 51,0

Legenda: DIQ - Disperséo interquartil

e perfaziam 83,1% (226/272) dos novos casos
registados em individuos desse grupo etario.

A Area Metropolitana de Lisboa, de acordo com
a definicdo dada pela Nomenclatura das Unida-
des Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) Il
de 20137, foi a regido com maior proporgdo de
residentes entre 0s novos casos que veicularam
informacao nessa variavel (47,5%; 458/964) e
também a que registou a taxa mais elevada de
novos diagnosticos (16,1 casos/10° habitantes)
(quadro 4). A analise das taxas de novos diag-
nésticos por distrito revelou que os trés distritos

[ 40-49 anos L 50-59 anos 2 >60anos

I I I
0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1 — Novos casos de infe¢ao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: proporgao por grupo etario para as

principais formas de transmissgo.



com as taxas mais elevadas foram o distrito de
Lisboa (16,6 casos/10° habitantes), o distrito
de Coimbra (11,4 casos/10° habitantes) e o dis-
trito de Setubal (11,0 casos/10° habitantes).

A informacao relativa ao pais ou regiao geogra-
fica de origem € apurada, com base na infor-
magao relativa ao pais de naturalidade, para os
individuos com um novo diagndéstico de infegcao
por VIH em Portugal (quadro 5). Contudo, essa

Quadro 4 - Novos casos de infe¢éo por VIH (>15 anos)
diagnosticados em 2018: distribuicdo por
residéncia (NUTS 1l) e respetivas taxas de

diagnéstico.
Regido NUTS II n % r?;gﬁasélg;

Norte 237 24,4 6,6
Centro 156 16,1 7,0
Area Metropolitana de Lisboa 458 47,2 16,1
Alentejo 36 3,7 51
Algarve 45 4,6 10,3
Regiao Autonoma dos Agores 14 1,4 5,8
Regido Auténoma da Madeira 13 1,3 5,1
Residéncia no estrangeiro 5) 0,5 na
Sem informagao 6 0,6 na

Total 970 100,0 9,4
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informacdo néo corresponde necessariamen-
te ao pals de provavel infecao, pelo que nao
devera ser deduzido que todos 0s novos casos
em individuos nascidos fora de Portugal sejam
casos em que a transmissao ocorreu no pais
de origem.

Esta informacéo esteve disponivel em 923 ca-
so0s e Portugal foi indicado como pais de natu-
ralidade na sua maioria (61,1%; 593/923). Dos
330 casos que referiam ter nascido noutro
pais, 55,2% eram originarios de paises situa-
dos na Africa subsariana e 33,6% de paises da
América Latina. A estratificacdo por sexo reve-
lou uma proporgédo de casos nascidos fora de
Portugal mais elevada entre as mulheres 47,7%
(124/260), do que a observada para 0s homens
(31,1%; 206/663). As mulheres nascidas fora
de Portugal sdo maioritariamente originarias
de paises africanos (79,8%; 99/124), enquan-
to nos homens nascidos fora de Portugal o
maior numero de ¢asos ocorreu em individuos
originarios da América Latina (92/206; 44,7%).

Quadro 5 - Novos casos de infegéo por VIH (=15 anos) diagnosticados
em 2018: distribuicdo por origem geografica e sexo.

Pais/regido de FIRETS

origem i %
Portugal 457 66,1
Africa subsariana 83 12,0
América Latina 92 13,3
Europa Ocidental 19 2,7
Europa Central 2 08
Europa de Leste 4 0,6
Outra 6 0,9
Sem informagéo 28 41
Total 691 100,0
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Mulheres Total
n % N %
136 48,7 593 61,1
99 35,5 182 18,8
19 6,8 111 11,4
1 0,4 20 2,1
2 0,7 4 0,4
3 1,1 7 0,7
0 0,0 6 0,6
19 6,8 47 4,8

279 100,0 970  100,0



A andlise da informacao referente a regido de
naturalidade, dos casos em que o pais de nas-
cimento foi referido, desagregada para as trés
principais formas de transmisséo, revelou que
para todas elas a maioria dos casos correspon-
dia a individuos nascidos em Portugal (figura 2),
no entanto, observam-se variagOes conside-
raveis nas proporgdes encontradas. Assim, é
entre 0s casos em mulheres que referem trans-
missdo heterossexual que se observa a maior
proporcao de individuos nascidos fora de Por-
tugal, 47,7% daqueles com informagao disponi-
vel (116/243), 80,2% das quais sdo de origem
africana (93/116). Nos 105 casos em HSH com
naturalidade conhecida e diferente de Portugal,
81 (77,1%) eram originarios da América Latina.
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Foi
ao tipo de virus identificado, em 961 (99,1%)

possivel recolher informagédo referente
dos novos casos notificados e em 928 destes
(96,6%) a infecdo era causada por VIH do tipo 1
(VIH-1). Em 2018 foram diagnosticadas 29 infe-
coes por VIH do tipo 2 (VIH-2). Esses diagnds-
ticos ocorreram maioritariamente em mulheres
(568,6%; 17/29), em individuos com 50 ou mais
anos (69,0%; 20/29) e a individuos nascidos
em pafses da Africa subsariana (65,5%; 19/29),
mais concretamente na Guiné-Bissau (41,4%;

12/29).

Considerando os 933 novos casos com diag-
nostico em 2018 em que a informacao refe-
rente a0 modo de transmissdo ndo estava

UDI (n=21)

HSH (n=327) ]

Heterossexual - mulheres I
(n=260)

Heterossexual - homens I

(n=321)
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L Portugal = Africa subsariana @ América latina L Europa Ocidental @ Outras regides

Figura 2 — Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: proporg@o segundo a origem
geografica dos individuos para as principais formas de transmissao.

Quadro 6 — Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: distribui-

¢ao por modo de transmissdo e sexo.

Homens

Modo de transmisséo n %
Heterossexual 321 46,5
HSH 327 47,3
UDlI 15 2,2
QOutra 2 0,3
Desconhecida 26 3,8
Total 691 100,0
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Mulheres Total
n % N %
260 93,2 581 59,9
0 - 327 33,7
6 o 21 2,2
2 0,7 4 0,4
11 3,9 37 3,8
279 100,0 970 100,0



omissa, a analise estratificada revelou que em
908 (97,3%) a transmissdo ocorreu por conta-
tos sexuais de risco (quadro 6). Ainda, mostrou
que em 62,3% (581/933) dos casos foi apura-
da transmissédo por contacto heterossexual,
em 35,0% (327/933) transmissao decorrente
de relacOes sexuais entre homens e em 2,3%
(21/933) transmiss@o associada ao consumo
de drogas injetadas.

A distribuicdo percentual dos novos casos por
modo de transmissdo e sexo € ilustrada na
figura 3. Os casos com diagndstico em 2018
associados a transmisséo por relagcdes sexu-
ais entre homens (n=327) constituiram 47,3%
dos novos diagnosticos em homens em 2018,
contudo, este valor ascende a 49,2% se forem
considerados apenas 0s casos com informa-
¢cao sobre o modo de transmisséo (n=665).

0,7% 0,3%
2,2% :%3'9% 2,2%
Mulheres
(n=279) 47.3%
93,2%
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No que respeita ao estadio apurado na ava-
liagc&o clinica inicial, a informagao esteve dis-
ponivel em 96,8% (939/970) dos casos com
diagndéstico em 2018. Observou-se que em 48
casos o diagndstico foi efetuado na fase aguda
dainfecao, 87,5% (42/48) dos quais correspon-
diam a homens, e nestes, 74,4% (29/42) refe-
riam transmissdo por relagcdes sexuais com
outros homens.

Os casos com diagnostico no ano em analise
apresentaram-se maioritariamente assintomati-
cos (63,6%) e em 15,9% ocorreu um diagndésti-
co concomitante de SIDA. A estratificacéo por
sexo revelou diferengas, que revelaram ter sig-
nificado estatistico, nas propor¢cdes dos casos
nos diferentes estadios (quadro 7).

_3,8%
\ @ Heterossexual
0 HSH
Homens L ubl
_ 46,5%
(n=691) @ Outro

___ Desconhecido

Figura 3 — Novos casos de infecao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: proporgao

por sexo e modo de transmisséo.

Quadro 7 - Novos casos de infegdo por VIH (>15 anos) diagnosticados em 2018:
distribuicdo por estadio inicial e sexo.

Homens

n %

Infe¢do Aguda 42 6,1
Portador Assintomético 434 62,8
Sintomatico Nao-SIDA 90 13,0
SIDA 101 14,6
Sem informacgéao 24 3,6
Total 691 100,0
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Mulheres Total
n % N %
6 2,2 48 4,9
183 65,6 617 63,6
30 10,8 120 12,4
53 19,0 154 15,9
7 2,5 31 3,2
279 100,0 970 100,0



A informacao referente ao numero de células
TCD4+ da primeira avaliagéo clinica esteve dis-
ponivel para 84,0% dos casos diagnosticados
em 2018. No entanto, foram excluidos da ana-
lise para apuramento da percentagem de diag-
nosticos tardios os casos em que foi reportado
0 estadio clinico “Infecdo aguda’, uma vez
que no periodo inicial da infegéo por VIH é fre-
quente verificar-se uma reducao transitoria do
numero de células TCD4+, o que eventualmen-
te causaria a sua classificacao, incorreta, como
apresentacao tardia. Constatou-se que 55,8%
dos casos referiam valores <350 células/mms3,
revelando uma apresentacéo tardia aos cuida-
dos clinicos (quadro 8). Esta situacéo foi mais
frequente entre os individuos do sexo mascu-
lino (68,2%) e nos casos de transmissdo he-
terossexual (61,0%). Em 34,3% dos casos
observaram-se valores <200 células/mm3, in-
dicador de doencga avancgada®, proporgao que
nos casos em UDI ascendeu a 42,1%, contudo,
a interpretacdo das proporgdes obtidas para
0S casos associados a esta forma de transmis-
sdo carece de prudéncia, por consistirem num
numero reduzido.

Na figura 4 resumiu-se a informacgéo relativa
a proporgao de diagndésticos tardios para dife-
rentes variaveis. Observa-se que a estratifica-
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cao por sexo revela diferenca, contudo, esta
situa-se no limiar do significado estatistico. Na
variavel idade a data de diagndstico verifica-
se uma tendéncia crescente nas proporgoes,
acompanhando ao aumento da idade, atingin-
do o valor de 70,7% nos casos com idades de
50 ou mais anos. No que se refere ao modo de
transmissdo merecem relevo a proporgao de
diagndsticos tardios em casos de transmissao
heterossexual do sexo masculino (70,2%), que
¢ significativamente superior a observada para
as mulheres (49,8%), ainda, e a semelhanca
do verificado nos anos mais recentes e ao re-
portado noutros paises europeus?, destaca-
se a menor proporcéo de diagnosticos tardios
entre 0s casos em HSH (44,8%). Relativamen-
te a origem geografica, constata-se que os
casos nascidos em paises Europeus tiveram
um diagnostico mais precoce, enquanto 0s
nascidos em paises africanos apresentaram-
se maioritariamente (67,4%) com valores de
TCD4+ compativeis com diagnostico tardio.
Quanto a regido de residéncia, as percenta-
gens de diagndsticos tardios mais elevadas
verificaram-se em individuos residentes na
Regiao Autonoma da Madeira e na regiao Cen-
tro, respetivamente, 66,7% e 65,0%.

Quadro 8 - Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: niveis de células TCD4+ nas
contagens iniciais de acordo com 0 sexo e para as principais formas de transmissao.

Homens Mulheres Heterossexual HSH uDI Total

n % n % n % n % n % N %
Total com contagens TCD4+ 538 82,9 232 85,0 479 84,6 250 83,9 19 95,0 770 83,5
N° células TCD4+ <350 cél/mmS3 313 58,2 117 50,4 292 61,0 112 44,8 11 57,9 430 55,8
Ne células TCD4+ <200 cél/mm? 192 33,3 72 30,3 194 40,5 53 21,2 8 421 264 34,3
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70,7 70,2

58,2 58,1

sl 485 18,3

44,4

33,8
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Total
Homens
Mulheres
15-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50+

Heterosexual - homens

Total  Sexo Grupo etario

Heterosexual - mulheres

Transmissao

HSH

ubI

Portugal
América latina
Africa subsariana
Norte

Centro

A.M. Lisboa
Alentejo
Algarve

R.A Acores
R.A.Madeira

Europa - outros paises

Pais/Regiao nascimento Residéncia (NUTS I1)

Figura 4 — Novos casos de infegao por VIH (>15 anos) diagnosticados em 2018: proporgéo de diagndésticos tardios
(TCD4+<350 cél/mm?) de acordo com o sexo, idade, modo de transmisséo, naturalidade e residéncia.

Novos casos de infecao por VIH diagnos-
ticados em criancas (<15 anos)

Em 2018 foram diagnosticados 3 casos de infe-
cao por VIH em criancas, 1 do sexo feminino e
2 do sexo masculino e com idades entre 0s 2
0s 14 anos. Todos 0s casos nasceram fora de
Portugal e referiam residéncia na regiao de Lis-
boa. Apenas um dos casos referia transmissao
méae-filho, nos restantes a informagéo relativa
ao modo de transmissdo esteve ausente. Em
todos foi identificada infecao por VIH-1.
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|.1.2. Resisténcia primaria aos
antirretrovirais

A determinagdo da presenga de mutacdes
que confiram resisténcia aos farmacos usados
no tratamento da infegéo por VIH, faz parte
da avaliacado laboratorial inicial efetuada no
quadro de um diagnostico de novo, tal como
preconizado na Norma n°® 29/2017 da DGS9,
Os denominados testes de resisténcia genoti-
picos s&o realizados através de sequenciacao
das regides do genoma viral que codificam
para os trés principais alvos da terapéutica - a
transcriptase reversa, a protease e a integra-
se - para identificacdo da presencga de muta-
¢des que estdo associadas a maior ou menor
grau de resisténcia farmacolégica. A detecdo




dessas mutac¢oes em individuos drug naive in-
dicia que adquiriram uma estirpe resistente.

A monitorizagdo da prevaléncia da resisténcia
primaria ou transmitida é preconizada interna-
cionalmente, com o intuito de fornecer informa-
cao que possibilite intervengdes adequadas e
atempadas, de forma a evitar a disseminacao
das estirpes implicadas.

Em resposta a um novo programa de vigilan-
cia europeu lancado pelo ECDC e constituindo
uma experiéncia piloto no pais, foram recolhi-
dos dados nacionais relativos a detegao de
mutacdes de resisténcia em casos com diag-
nostico em 2018. A recolha de informacéo foi
efetuada em 7 instituicdes hospitalares do
continente, situadas na regido Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo e Sul, garantindo assim
uma cobertura geogréafica abrangente. Por se
tratar de uma recolha exploratéria, a informa-
¢ao solicitada cingiu-se a presenca ou ausén-
cia de mutacdes de resisténcias para uma ou
mais de quatro classes de farmacos antirretro-
virais: inibidores da transcriptase reversa nu-
cledsidos (ITRN); inibidores da transcriptase
reversa nao nucledsidos (ITRNN); inibidores
da protease (IP) e inibidores da integrase (Il).

Avaliaram-se 554 casos de infegao por VIH-1
com diagnéstico de novo em 2018, idade su-
perior a 14 anos e infecao por VIH-1, nimero
que corresponde a 59,7% dos casos notifica-
dos com diagndstico no ano e com as mesmas
caracteristicas. Verificou-se que destes, 55
(9,9%) nao tinham resultado de teste de resis-
téncia, apurando-se que em 10 nao foi possi-
vel amplificar o genoma viral, em 2 o doente
faleceu antes da realizacdo do teste e nos res-
tantes 43 néo foi indicada causa para a ausén-
cia de resultado.
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Todos os 499 individuos com resultados dis-
poniveis foram testados para pesquisa de mu-
tacOes associadas a resisténcia aos ITRN,
ITRNN e IP, apenas 75 (15%) foram testados
para pesquisa de resisténcias aos Il. Indepen-
dentemente da classe dos farmacos, apurou-
se uma prevaléncia de resisténcia transmitida
de 14,6%, tendo sido detetadas estirpes com
mutacoOes de resisténcia em 76 individuos com
diagnostico em 2018. Em 65 individuos (13,0%)
a resisténcia detetada dirigia-se apenas a uma
classe de farmacos e em 8 individuos (1,6%)
abrangia mais de uma classe.

Os resultados obtidos para o conjunto dos
casos estudados e estratificacdo por algu-
mas variaveis de caracterizagdo encontra-se
no quadro 9, onde se pode constatar que 0s
ITRNN constituiram a classe de farmacos para
a qual foi detetada maior proporcédo de resis-
téncia (11,2%). Nos homens foi encontrada
uma prevaléncia mais elevada de mutagdes de
resisténcia para alguma classe, comparativa-
mente ao observado para as mulheres (16,3%
vs 9,6%) e ndo se encontram diferengas evi-
dentes na estratificacdo por pais de nascimen-
to nem por modo de transmissdo. Contudo,
21,5 % dos casos que se apresentaram em es-
tadio SIDA na primeira avaliacao clinica apre-
sentavam mutagdes que conferiam resisténcia
a alguma das classes terapéuticas.

A resisténcia a apenas uma classe de antir-
retrovirais foi detetada nas seguintes propor-
cbes para cada uma das classes: ITRN - 0,8%
(4/499); ITRNN - 9,8% (49/499); IP - 2,0%
(10/499) e Il - 2,7% (2/75).

Nos 8 casos em que foram detetadas estirpes
com mutacdes para mais do que uma classe
de farmacos, identificaram-se as seguintes
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Quadro 9 - Prevaléncia de mutacdes de resisténcia aos farmacos antirretrovirais em casos de infecéo por VIH-1 com
diagnostico em 2018.

Padréo de resisténcia Resisténcia por classe de farmaco

Alguma S6 auma Mais do que ITRN ITRNN P 11"
classe classe uma classe
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total (n= 499)* 73 (14,6%) 65 (13,0%) 8 (1,6%) 10 (2,0%) 56 (11,2%) 11 (2,2%) 4 (5,3%)
s Homens (n=374) 61 (16,3%) 54 (14,4%) 7 (1,9%) 9(2,4%) | 46 (12,3%) 10 (2,7%) 3 (5,8%)
exo
Mulheres (n=125) 12 (9,6%) 11 (8,8%) 1(0,8%) 1 (0,8%) 10 (8,0%) | 1(0,8%) 1 (4,4%)
Portugal (n=289) 43 (14,9%) 39 (18,5%) 4 (1,4%) 4(1,4%) | 29 (10,0%) | 10(3,5%) | 4 (10,5%)
Pais de
hascimento Estrangeiro (n=191) 29 (15,2%) 25 (13,1%) 4 (2,1%) 6(31%) = 26(13,6%) 1 (0,5%) 0(--)
Desconhecido (n=19) 1 (5,3%) 1 (5,3%) 1 (5,3%) 0(--) 1(5,3%) 0 (--) 0 (--)
Heterossexual (n=249) 37 (14,9%) 33 (13,3%) 4 (1,6%) 6(2,4%) 28 (11,2%) = 4(1,6%)  3(6,3%)
Forma de HSH (n=240) 34 (14,2%) 31 (12,9%) 3 (1,3%) 4(1,7%) | 26 (10,8%) | 6(2,5%) 1 (4,0%)
fransmissao  p) (n=s) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0(-) 0 () 0(-)
Outro (n=5) 2 (40,0%) 1(20,0%) | 1(20,0%) 0(--) 2 (40,0%) 1 (20,0%) 0 (--)
Infecéo aguda (n=34) 5 (14,7%) 4 (11,8%) 1 (2,9%) 1(2,9%) 3(8,8%) | 2(59%) 0(--)
Assintomatico (n=316) 41 (13,0%) 35 (11,1%) 6 (1,9%) 8 (2,5%) 31(9.8%)  5(1,6%) 3 (8,1%)
Estadio inicial Sintomatico nao-SIDA (n=64) 8 (12,5%) 8 (12,5%) 0(-) 0 (--) 6 (9,4%) 1(1,6%) 1 (4,8%)
SIDA (n=79) 17 (21,5%) 16 (20,3%) 1 (1,3%) 1(1,8%) | 15 (19,0%) | 2 (2,5%) 0(--)
N&o referido (n=6) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 0(-) 0(--) 1(16,7%) 1 (16,7%) 0(--)
>500 cél./mm® (n=136) 25 (18,4%) 21 (15,4%) 4 (2,9%) 6 (4,4%) | 18 (13,2%) = 4(2,9%) 1 (5,9%)
350-499 cél./mmé (n=78) 5 (6,4%) 5 (6,4%) 0(-) 0 (--) 5 (6,4%) 0(-) 0(-)
\/Taé%rji 200-349 cél./mm® (n=90) 9 (10,0%) 8 (8,9%) 1 (1,1%) 1 (1,1%) 5(5,6%) 4 (4,4%) 0 (--)
<200 cél./mm? (n=139) 25 (18,0%) 23 (16,6%) 2 (1,4%) 2(1,4%) | 22 (15,8%) | 2 (1,4%) 1(7,7%)
Sem dados (n=56) 9 (16,1%) 8 (14,3%) 1 (1,8%) 1(1,8%) 6(10,7%)  1(1,8%) 2 (8,0%)

Legenda: * Apenas 75 individuos foram testados para resisténcia aos I, nimero que foi usado como denominador no célculo das propor¢des para essa classe.

combinagOes: 5 casos com resisténcia a
ITRN+ITRNN (1,0%; 5/499); 1 caso com resis-
téncia a ITRNN+IP (0,2%; 1/499); 1 caso com
resisténcia a ITRN+ Il (1,3%; 1/75) e 1 caso
com resisténcia a ITRNN+II (1,3%; 1/75). Nao
foi detetado nenhum caso com resisténcia a 3
ou mais classes.

A prevaléncia de resisténcia transmitida a pelo
menos uma das classes de farmacos antirre-
trovirais mostrou-se elevada, contudo, ha que
considerar neste valor o peso da prevaléncia
de mutacgdes de resisténcia para os ITRNN, que
porventura refletirda os esquemas terapéuticos

usados no passado. Assim, se observarmos
apenas as classes de farmacos preconizadas
na Norma 29/2017'0 para a abordagem tera-
péutica inicial, ITRN e Il, a prevaléncia mostra-
se significativamente mais reduzida. Uma vez
que ndo foi recolhida informagao relativa as mu-
tacoes detetadas, nem grau de resisténcia a
elas associado, torna-se dificil comparar com
0s dados internacionais publicados. Assim,
aguarda-se a andlise do ECDC aos resultados
do novo programa de vigilancia e que possibili-
tara a comparacao dos dados nacionais com 0s
de outros paises europeus, recolhidos segundo
0 mesmo protocolo.



[.1.3. Novos casos de SIDA

Durante o ano 2018 foram diagnosticados 227
novos casos de SIDA, dos quais 226 em ado-
lescentes ou adultos com idades iguais ou su-
periores a 15 anos (quadro 10). A taxa de novos
diagnésticos de SIDA foi assim de 2,2 novos
casos de SIDA/10° habitantes. O diagnostico
de SIDA foi concomitante com o diagndstico de
infecdo por VIH na maioria dos casos (68,3%);
nos restantes 72 casos (31,7%) ocorreu evolu-
cdo para estadio SIDA em casos nos quais 0
diagnéstico da infegdo ocorreu em anos prece-
dentes.

Quadro 10 - Novos casos de SIDA diagnos-
ticados em 2018.

N° de casos
Adultos (=15 anos) 226
Criancas (<15 anos) 1
Total 227
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Novos casos de SIDA diagnosticados em
adolescentes e adultos (<15 anos])

Dos 226 casos de SIDA diagnosticados em
2018, em adolescentes e adultos, 149 (65,9%%)
registaram-se em homens e 77 (34,1%) em mu-
lheres, 0 que revela um ratio H/M de 1,9.

A maioria (69,9%) dos novos casos de SIDA
ocorreu em individuos com idades igual ou su-
perior a 40 anos. A incidéncia mais elevada
observou-se no grupo etario 40-49 anos (4,1
casos/10° habitantes), mas a estratificagao
por sexo revelou que nos homens a incidéncia
mais elevada verificou-se no escaldo 50-59
anos (5,6 casos/10° habitantes) enquanto que
nas mulheres observou-se no escalao 30-39
anos (3,1 casos/10% habitantes) (quadro 11).

Quadro 11 - Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2018: distribuigao por grupo etario e sexo e

respetivas taxas de diagnéstico.

Homens
Grupo etéario n % hC:lfi?:r/wlgz n
15-19 anos 0 0,6 0,0 0
20-24 anos 2 0,6 0,7 1
25-29 anos 1 8,3 4,0 6
30-39 anos 28 20,2 4,6 20
40-49 anos 4 26,8 B3 24
50-59 anos 39 21,4 5,6 17
> 60 anos 28 22,0 2,2 9

Total 149 100,0 3,1 7

Mulheres Total
% hantants N % penienies
0,0 - 0 0,0 -
1,3 0,4 3 1,3 0,6
7,8 2,2 17 7,5 3,1
26,0 3,1 48 21,2 3,8
31,2 2,9 65 28,8 4,1
22,1 2,2 56 24,8 3,8
11,7 0,5 37 16,4 1,3
100,0 1,4 226 100,0 2,2



A idade mediana a data do diagndstico para o
total de novos casos de SIDA diagnosticados
no ano em analise foi de 46,5 anos (DIQ: 37,0-
56,0) (quadro 12). A mediana de idades apura-
da para os casos de SIDA em homens e para
0S casos com transmissdo heterossexual foi
de 48,0 anos, sendo mais elevada do que a en-
contrada para as mulheres ou para as outras
formas de transmisséo.

A distribuicao dos novos casos de SIDA por
regiao NUTS Il da residéncia a data da notifica-
¢ao é mostrada no quadro 13. O maior numero
de diagnosticos de SIDA (n=125) ocorreu na
area metropolitana de Lisboa, que registou
também a incidéncia de SIDA mais elevada (4,4
casos de SIDA/10° habitantes).

Da informacao relativa ao pais de nascimento
registada nos novos casos de SIDA de 2018

Quadro 12 - Novos casos de SIDA (>15 anos) diagnostica-
dos em 2018: idade mediana a data de
diagndstico, por sexo e modo de transmissao.

Idade DIQ

mediana 25%  75%
Todos 0s novos casos (>15 anos) 46,5 37,0 56,0
Homens 48,0 39,0 57,0
Mulheres 44,0 36,0 53,0
Heterossexual 48,0 38,0 58,0
HSH 39,5 30,0 49,0
uDlI 45,0 41,0 50,0

Legenda: DIQ- Dispersao interquartil
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apurou-se, como se pode verificar no quadro 14,
que a maioria (59,3%) registou-se em individuos
nascidos em Portugal. Contudo, a estratificagao
por sexo mostrou que a proporcado de individuos
nascidos fora de Portugal foi superior nos casos
de SIDA em mulheres (46,8%) comparativamente
ao observado nos casos em homens (32,2%).

O quadro 15 apresenta a distribuicdo dos novos
casos de SIDA por modo de transmissao, mos-
trando que 165 dos 219 casos em que a via
de transmissao é conhecida (75,3%) ocorreram
em individuos que contrairam a infecdo por
contacto heterossexual. A proporgdo de casos
por modo de transmisséo e sexo, ilustrada na
figura 5, mostra uma predominéncia de casos
de transmissdo heterossexual em ambos 0s
SEexos.

Quadro 13 - Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosti-
cados em 2018: distribui¢@o por residéncia
a data de diagnostico (NUTS Il) e respetivas
taxas de diagnostico.

Regiao NUTS I n % os0s 12:

Norte 44 19,5 1,2

Centro 34 15,0 1,5

Area Metropolitana de 125 55,3 4.4

Lisboa

Alentejo 8 S 1,1

Algarve 9 4,0 2,1

Regido Autonoma dos 2 0,9 0,8

Acgores

Regido Auténoma da 2 0,9 0,8

Madeira

Residéncia no estrangeiro 1 0,4 n.a.

Sem informagéo 1 0,4 n.a.
Total 226 100,0 2,2
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Quadro 14 - Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2018: distribuigao por
origem geografica e sexo.

Homens Mulheres Total

Pafs/regiao de origem n % n % N %
Portugal 96 64,4 38 49,4 134 59,3
Africa subsariana 30 20,1 34 44,2 64 28,3
América Latina 13 8,7 2 2,6 15 6,6
Europa Ocidental 3 2,0 0 0,0 3 1,3
Europa de Leste 1 0,7 0 0,0 1 0,4
Outra 1 0,7 0 0,0 1 0,4
Sem informagéao 5 3,4 3 3,9 8 3,5

Total 149 100,0 7 100,0 226 100,0

Quadro 15 - Novos casos de SIDA (> 15 anos) diagnosticados em 2018: distribuigéo por
modo de transmissdo e sexo.

Homens Mulheres Total
Modo de transmissao n % n % N %

Heterossexual 95 63,8 70 90,9 165 73,0
HSH 34 22,8 0 = 34 15,0
ublI 13 8,7 5 6,5 18 8,0
Outra 1 0,7 1 1,3 2 0,9
Desconhecido 6 4,0 1 1,3 7 3,1

Total 149 100,0 77 100,0 226 100,0

Heterossexual

HSH

Homens uDI
(n=149)

Mulheres
(n=77)

Qutro

Desconhecido

Figura 5 — Novos casos de SIDA (> 15 anos) diagnosticados em 2018: proporgao por sexo e
modo de transmissao.
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Frequéncia de diagndéstico (%)

Segundo as definicbes europeia e nacional de
caso de SIDA, este obedece apenas a critérios
clinicos sendo necessaria a presencga de pelo
menos uma das doengas definidoras de SIDA
que constam da lista publicada em 19934 e no
Anexo Il deste relatdrio, ndo sendo considera-
do o critério imunolégico como noutras regides
do mundo. Por caso séo registadas até quatro
doencas que constituam o quadro inaugural de
SIDA. A pneumonia por Pneumocystis jirovecii
(PPj), referida em 34,5% dos casos, foi a doen-
ca definidora de SIDA mais frequente nos novos
casos com diagnoéstico em 2018, em ambos 0s
sexos, como pode ser constatado no quadro 16
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onde sdo mostradas as frequéncias das doen-
cas definidoras de SIDA mais comummente re-
gistadas. A desagregagao por sexo revela que
no ano em analise a segunda doencga mais fre-
guente nos homens foi a candidose esofagica,
enquanto nas mulheres foi a doenga por cito-
megalovirus, observando-se ainda mais dife-
rencas na frequéncia de diagnostico de outras
doencas definidoras de SIDA.

A anélise da frequéncia de diagnostico das do-
encas definidoras de SIDA apoés estratificacao
dos casos de acordo com 0 modo de transmis-
sdo (figura 6) revelou que a PPj foi a doenca

Quadro 16 - Novos casos de SIDA (> 15 anos) diagnosticados em 2018: frequéncia das doencas
definidoras de SIDA mais comuns, de acordo com sexo.

Doenga definidora de SIDA

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PPj)
Candidose esofagica

Doenca por citomegalovirus

Tuberculose extra pulmonar (todas as formas)
Tuberculose pulmonar

Toxoplasmose cerebral

Sindroma de emaciacéao

Sarcoma de Kaposi

Criptococose extra-pulmonar

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Homens Mulheres Total
(n=149) (n=77) (n=226)
n % n % N %
57 38,3 21 27,3 78 34,5
28 18,8 11 14,3 39 17,3
23 15,4 15 19,5 38 16,8
15 10,1 14 18,2 29 12,8
22 14,8 5) 6,5 27 11,9
9 6,0 13 16,9 22 9,7
9 6,0 6 7,8 15 6,6
10 6,7 2 2,6 12 5,3
6 4,0 1 1,3 7 3,1
5 3,4 2 2,6 7 3,1

Nota: Pode ser referida mais do que uma doenga indicadora de SIDA por caso.

40,0

35,0 0 Heterossexual

800 = HSH

200 L uDl

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
Pneumonia por Candidose Doenga por Tuberculose Tuberculose Toxoplasmose Sindroma de Sa;:aoma‘de
Pneumocystis esofagica citomegalovirus  extra pulmonar pulmonar cerebral emaciagao posi

jirovecii

(todas as formas)

Doenca indicadora de SIDA

Figura 6 — Doencas definidoras de SIDA mais comuns nos casos (> 15 anos) diagnosticados em 2018:
frequéncia de diagnostico nas trés principais formas de transmissao.
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mais frequente nas trés formas de transmissao
mais importantes. As segundas doencas mais
frequentes nos casos de transmissado heteros-
sexual, em HSH e em UDI foram, respetivamen-
te, a doenca por citomegalovirus, a candidose
esofagica e a tuberculose pulmonar.

Novos casos de SIDA diagnosticados em
criancas (<15 anos)

Em 2018 foi diagnosticado um caso pediatrico
de SIDA, concomitantemente ao diagnoéstico da
infegao por VIH, num rapaz de 14 anos, oriundo
da Guiné-Bissau, ao qual foi diagnosticada uma
toxoplasmose cerebral.

1.1.4. Obitos ocorridos em 2018

Foram notificados 261 &bitos, ocorridos em
2018 em doentes infetados por VIH, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade, nao
padronizada e ndo ajustada para o atraso de
notificagcdo, de 2,5 mortes/10° habitantes.
Verificou-se que 142 destes o6bitos (54,4%)
registaram-se em casos que atingiram estadio
SIDA.
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Os 6bitos ocorreram maioritariamente em ho-
mens (78,9%; 206) e, de acordo com a informa-
cao veiculada no quadro 17, a idade mediana a
data de obito foi de 53,0 anos (DIQ: 46,0-64,0).
Os Obitos registados em UDI apresentaram
a idade mediana mais baixa, 48,0 anos (DIQ:
43,0-53,0).

Como é possivel constatar no quadro 18, a ana-
lise dos 6bitos por sexo e modo de transmissao
revelou, para as estas variaveis, gue o maior nu-
mero de Obitos foi registado em casos do sexo
masculino e de transmissao heterossexual.

Quadro 17— Obitos ocorridos em 2018: idade mediana &
data de &bito, por sexo e modo de transmissao.

Idade DIQ

mediana 25%  75%
Todos os ébitos 53,0 46,0 64,0
Homens 53,5 46,0 64,0
Mulheres 51,0 44,0 63,0
Heterossexual 61,0 50,0 70,0
HSH 51,0 44,0 64,0
UblI 48,0 43,0 53,0

Legenda: DIQ - Dispersdo interquartil

Quadro 18 - Obitos ocorridos em 2018 distribuicao por sexo e modo de transmissao.

Home

Modo de transmissao n
Heterossexual 92
HSH 82
ublI 77
Outro 1
Desconhecido 4
Total 206

ns

%

100,0
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Mulheres Total
n % N %
38 69,1 130 49,8
0 0,0 32 12,3
14 25,5 91 34,9
2 3,6 3 1.1
1 1,8 5 1,9
55) 100,0 261 100,0



A analise do tempo decorrido entre o diagnés-
tico e a morte revelou que a maioria (55,6%)
dos o6bitos ocorridos em 2018 teve um diag-
nostico de infecao por VIH ha mais de 10
anos (quadro 19). Contudo, 17,2% dos 6bitos
ocorreram no primeiro ano apo6s o diagnés-
tico e para estes a estratificacdo por sexo
revelou uma proporgdo ainda mais elevada
nos que sucederam em mulheres (20,0%)
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ou em casos de transmissdo heterossexual
(24,6%). De notar ainda que ocorreram nos
cinco anos apos o diagnoéstico 39,2% dos 6bi-
tos em casos de transmissao heterossexual, o
que sugere tratar-se de diagnésticos tardios.
Em 81,3% dos ébitos registados em casos de
UDI o diagndstico tinha acontecido ha mais de
10 anos.

Quadro 19 - Obitos ocorridos em 2018: distribuigdo por tempo decorrido entre o diagnéstico da infegéo
por VIH e a morte, de acordo com 0 sexo e para as principais formas de transmissao.

Homens Mulheres Heterossexual HSH UblI Total
(n=206) (n=55) (n=130) (n=32) (n=91) (n=261)
Tempo n % n % n % n % n % n %
<1 ano 34 16,5 11 14,9 32 24,6 7 21,9 3 3,3 45 17,2
2 a 5 anos 17 8,3 8 54 19 14,6 3 9,4 1 11 25 9,6
6 a 10 anos 36 17,6 10 14,9 27 20,8 6 18,8 13 14,3 46 17,6
>10 anos 119 57,8 26 64,9 52 40,0 16 50,0 74 81,3 145 55,6
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|.2. Caracteristicas dos casos acumulados e
tendéncias temporais (1983-2018)

Até 31 de dezembro de 2018, foram diagnosti-
cados cumulativamente em Portugal, 59913
casos de infecao por VIH, dos quais 22551
atingiram o estadio de SIDA. Esta informacao
tem por base as notificacdes recebidas até
30 de junho de 2019, nas quais foram ainda
comunicados 14958 6bitos em individuos com
infegdo por VIH, ocorridos no mesmo periodo.
A distribuicéo temporal destes diagnosticos e
Obitos é apresentada na figura 7. Nos subcapi-
tulos seguintes é apresentada a analise deta-
lhada dos totais acumulados e das tendéncias
observadas para 0s principais aspetos demo-
graficos, clinicos e epidemiolégicos dos casos
de infecao por VIH, dos casos de SIDA e dos
Obitos notificados.

Casos infecao por VIH
4000

3500
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2500

2000

N° de casos
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1000
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1.2.1. Casos de infecao por VIH

Distribuicéo temporal

A distribuicao dos 59913 casos de infegédo por
VIH diagnosticados desde 1983, de acordo
com o ano de diagndstico é apresentada no
quadro 20. Apds um periodo de 11 anos em que
0 total anual de novos casos foi crescente e em
1999 foi atingido o0 maior valor anual acumulado
(3339). A partir dai observa-se um decréscimo
continuado no numero anual de novos diagnos-
ticos, que se apurou ser de 57% entre o total de
casos com diagnosticos nos anos 1999 e 2017
e de 46% quando comparados os anos 2008 e
2017.

As taxas anuais de novos diagndsticos refletem
também esta tendéncia decrescente (figura 8),
registando-se uma redugédo de 58% quando

——— (asos de SIDA —— Obitos
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Ano de diagndstico de infecao por VIH, do,estadio SIDA ou de 6bito

Figura 7 — Casos de infegé@o por VIH, casos de SIDA e o6bitos (1983-2018): distribuicdo por ano de
diagnostico da infecao ou de estadio SIDA, ou ano de morte.



analisadas as taxas apuradas para o ano 1999
(32,6 casos por 10° habitantes) e para o ano
2017 (12,0 casos/10° habitantes). Na década
mais recente verificou-se uma reducéo de 44%
na taxa de novos diagndésticos: 21,5 casos/10°
habitantes em 2008 vs 12,0 casos/10% habi-
tantes em 2017. A taxa registada em 2018,
9,5 casos/10° habitantes, nédo foi considerada
na analise das variacOes pois é esperado que
venha ainda a sofrer aumento apreciavel devi-
do a atraso nas notificagoes.

Embora se observe uma redugdo consistente
no numero de novos casos diagnosticados em
Portugal, ha muito que a taxa anual de novos
diagnosticos no pais é uma das mais elevadas
na Uniao Europeia (UE) e, nos anos mais recen-
tes, corresponde aproximadamente ao dobro
da taxa calculada pelo ECDC para o conjunto
dos paises que integram a UE °.

Distribuicé@o por sexo

Encontram-se registados 43209 casos acumu-
lados de individuos do sexo masculino, 72,1%
do total de casos, 0 que corresponde a um ratio
de 2,6 entre 0 nimero de casos em homens (H)
e mulheres (M) - H/M (quadro 19). Anualmente e
em todos 0s anos em observagéo, o nimero de
casos em homens superou 0 numero de casos
registados em mulheres. Contudo, a partir de
2011 observou-se um aumento da propor¢éo de
novos diagndsticos em homens.

As tendéncias observadas no numero de novos
diagndsticos e nas respetivas taxas apuradas
por sexo assemelham-se ao que se verificou
para o total de novos casos, registando-se uma
tendéncia decrescente para 0s casos regista-
dos anualmente em ambos 0s sexos, a partir do
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Quadro 20 - Casos de infegao por VIH (1983-2018): distri-
buicdo segundo ano de diagnostico e sexo.

N° de casos
diaAgnnOé(sjteico Homens Mulheres Total H/M
1983 7 2 9 3,5
1984 9 3 12 3,0
1985 57 5 62 11,4
1986 99 17 116 5,8
1987 182 45 228 4,0
1988 277 63 340 4,4
1989 402 84 486 4,8
1990 547 129 676 4,2
1991 714 184 898 3,9
1992 10566 267 1325 4,0
1993 1094 292 1386 3,7
1994 1305 380 1686 3,4
1995 1637 478 2116 3,4
1996 1967 645 2612 3,0
1997 2301 666 2967 3,5
1998 2351 804 3156 2,9
1999 2547 792 3339 3,2
2000 2389 859 3249 2,8
2001 1992 833 2826 2,4
2002 1822 861 2683 2,1
2003 1686 792 2478 2,1
2004 1617 819 2436 2,0
2005 1539 714 2253 2,2
2006 1537 752 2289 2,0
2007 1453 751 2204 1,9
2008 1542 727 2269 21
2009 1394 682 2076 2,0
2010 1313 658 1971 2,0
2011 1242 547 1789 2,3
2012 1246 530 1776 2,4
2013 1229 505 1734 2,4
2014 1005 399 1404 2,5
2015 1048 378 1426 2,8
2016 1021 407 1428 2,5
2017 889 346 1235 2,6
2018 693 280 973 2,5
Total 43209 16696 59913 2,6

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Nota: estdo registados 8 casos sem informagao relativa ao sexo pelo
que, para alguns anos e no global, os totais sao diferentes da
soma das partes.
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*Fonte: ECDC/WHO Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe report, 2018.

Figura 8 — Casos de infegao por VIH (2000-2018): taxa de novos casos por ano de diagndéstico, Portugal
e Uniao Europeia.

ano 2000 (figura 9). Pontualmente, em alguns  comparacdo dos anos 2008 e 2017, revelou
anos recentes, verificou-se um ligeiro aumento  uma redugéo mais acentuada no numero de
de diagndsticos em homens ou em mulheres  novos diagnosticos ocorridos em mulheres do
que, no entanto, ndo se transformou numa ten-  que em homens (52% vs 42%). Idéntica situa-
déncia. As taxas apuradas para 2018 foram de  ¢&o € observada na variagdo das taxas de diag-
14,3 novos casos/10° homens e de 5,2 novos  ndéstico apuradas para ambos 0s sexos e para
casos/10% mulheres, valores que, como referi- ~ 0s mesmos anos, onde se regista um decrésci-
do anteriormente, se espera ainda virem a so-  mo de 52% para 0 sexo feminino, também mais
frer variagcdes devido ao atraso na notificacdo.  elevado que a redugao de 39% encontrada para
Na Ultima década, a variagdo percentual entre 0 sexo masculino.

0 nUmero anual de novos casos apurada por
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Figura 9 — Casos de infegao por VIH (2000-2018): taxa de novos casos por ano de diagnostico e sexo.
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Idade ao diagndstico

A tendéncia observada para as idades media-
nas a data do diagndstico da infegéo por VIH,
entre 0s anos 2000 e 2018, foi de aumento
temporal progressivo, ilustrado na figura 10,
registando-se uma diferenca de 7 anos entre
0s valores apurados para 0s casos com diag-
nostico nesses anos. Apdés estratificagao por
modo de transmissao, verificou-se uma ten-
déncia similar para 0s casos de transmissao
por contacto heterossexual, de ambos o0s
sexos, bem como em UDI. Foi nos ultimos
que se observou 0 maior aumento da idade
mediana ao diagnostico (11 anos). Nos casos
de transmissdo heterossexual em homens e
mulheres as idades medianas aumentaram,
respetivamente, 7 e 8 anos. Os casos regista-
dos de HSH, diagnosticados no periodo em
analise, apresentaram uma tendéncia inversa,
verificando-se uma reducao de 3,5 anos nas
idades medianas ao diagndstico. De notar que
ao longo de todo o periodo a idade mediana

- Heterossexual - Homens
50

45
40

35

Idade mediana (anos)

30
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Heterossexual - Mulheres HSH uDlI

mais elevada é observada consistentemente
nos casos de transmissdo heterossexual em
homens, sendo superior em 7 anos a observa-
da nas mulheres que registam a mesma forma
de transmisséo. Desde 2006, a idade mediana
mais baixa verifica-se nos casos em HSH.

O quadro 21 apresenta a informacéo referente
a distribuicao temporal dos casos notificados
por escalao etario, de acordo com o ano de
diagnostico e sexo. A analise da informacéo re-
lativa aos casos acumulados revelou que, em
Portugal, a maioria dos diagnésticos de infegao
por VIH ocorreu em individuos com menos de
40 anos (66,1%; 39586).

A tendéncia observada no numero de novos
diagnésticos nos diferentes grupos etarios
mostrou-se decrescente (figura 11A). Na analise
comparativa relativa ao nimero de casos com
diagnostico em 2008 e 2017 identificou-se o
escaldo 40 a 49 anos como 0 que apresentou
maior reducao (54,5%), seguido dos escaldes
15-19 anos (54,3%) e 30-39 anos (53,8%).

= Total

2000 ‘2001 ‘2002 ‘2003 ‘2004 ‘2005 ‘2006 ‘2007 ‘2008 ‘2009 ‘2010 ‘ 201 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘

Figura 10 - Casos de infegao por VIH (2000-2018): tendéncias temporais das idades medianas a data de
diagndstico para as principais formas de transmisséo.
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Quadro 21 - Casos de infegao por VIH (1983-2018): distribuicdo por grupo etario e sexo, segundo o ano de diagndstico.

Legenda: H - Homens; M — Mulheres.

Ano de diagnéstico Total
Grupo etéario <2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N %
<15 anos Sub-total 521 18 17 13 5 11 7 4 4 4 3 607 1,0
H 258 8 ) 7 3 6 2 1 0 2 2 294
M 261 10 12 6 2 5) 5) 3 4 2 1 311
15-19 anos Sub-total 1369 46 30 36 39 33 4 27 23 21 10 1665 2,8
H 767 27 18 21 27 21 26 21 19 i15) 7 969
M 592 19 12 15 12 12 15 6 4 6 3 696
20-24 anos Sub-total 5646 162 147 172 167 134 130 165 136 121 90 7070 11,8
H 3846 114 95 122 139 103 96 136 103 100 78 4932
M 1800 48 52 50 28 31 34 29 33 21 12 2138
25-29 anos Sub-total 9034 250 245 194 220 209 179 201 199 162 131 11024 18,4
H 6550 1562 1563 141 154 146 138 165 167 130 90 7986
M 2482 98 92 53 66 63 4 36 32 32 41 3036
30-39 anos Sub-total 14832 636 570 525 463 493 388 369 367 326 251 19220 32,1
H 11244 432 401 345 318 354 282 260 258 223 180 14297
M 3587 204 169 180 145 139 106 109 109 103 71 4922
40-49 anos Sub-total 7126 480 513 434 440 414 304 322 342 258 216 10849 18,1
H 5413 353 351 319 307 288 219 236 246 182 162 8066
M 1712 127 162 115 133 126 85 86 96 76 64 2782
50-59 anos Sub-total 3409 301 289 275 267 279 217 202 219 199 171 5828 9,7
H 2468 188 180 186 180 199 144 140 149 141 113 4088
M 941 113 109 89 87 80 73 62 70 58 58 1740
>60 anos Sub-total 1964 179 156 140 174 161 138 136 138 144 101 3431 5,7
H 1419 118 107 101 117 112 98 89 79 96 71 2407
M 545 61 49 39 57 49 40 47 59 48 30 1024
Desconhecido  Sub-total 210 4 4 0 1 0 0 0 0 0 0 219 0,4
Total 44101 2076 1971 1789 1776 1734 1404 1426 1428 1235 973 59913 | 100,0

Nota: estdo registados 8 casos sem informacao relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais sdo diferentes da soma das partes.

O escalao etario onde se verificou menor re-
ducao (15,3%) foi 0 escaldo >60 anos, escalao
este que regista 37,8% dos casos com idades
superiores a 50 anos. Na ultima década, a
proporc¢ao de novos diagnésticos em individu-
0s com 50 ou mais anos situou-se sempre
acima dos 20%, com tendéncia crescente,
sendo uma das mais elevadas da Europa 9.1
(figura 11B). O célculo da taxa média de novos
diagnosticos de infegao por VIH ocorridos nos
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Ultimos dez anos, revelou que a mais elevada
foi observada no escaldao dos 25 aos 29 anos
(33,4 casos/10° habitantes), seguindo-se o es-
caldo 30-39 anos (30,0 casos/10° habitantes).
Anualmente, verifica-se que as taxas mais ele-
vadas ocorrem, desde 2012, no escalao 25-29
anos (figura 11C).
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Figura 11 — Casos de infegdo por VIH (2010-2018): distribuicdo do nimero absoluto (A), proporcéo (B) e taxa (C) de novos

€asos por grupo etario e ano de diagndstico.

Distribuicéo geografica

A andlise da distribuicdo geografica dos novos
casos é efetuada com base na informacao re-
ferente a residéncia dos individuos a data da
notificacdo. E recolhida informacéo relativa ao
distrito e concelho de residéncia, que poste-
riormente é também sistematizada de acordo
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com as regides definidas pela NUTS de 20137,
A informagéo esteve disponivel em 98,7% dos
casos e 0 quadro 22 apresenta a sua distribui-
cao de acordo com a regidao NUTS Il e NUTS
lll, observando-se que a maioria dos casos
acumulados (51,9%) residiam na Area Metro-
politana de Lisboa (A.M.) quando foram notifi-

cados.
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Quadro 22 - Casos de infegdo por VIH (1983-2018): distribuigcdo segundo a residéncia (NUTS Il e lll) a data da notificagéo

NUTS Il

Norte

Centro

A.M. de Lisboa

Alentejo

Algarve

R.A. dos Agores
R.A. da Madeira

Residéncia no
estrangeiro

N&o referida

do estadio inicial.

NUTS 1l

Sub-total
Alto Minho
Cévado
Ave

Area Metropolitana
do Porto

Alto Tamega
Tamega e Sousa
Douro

Terras de
Trés-os-Montes

Sub-total
Oeste
Regiao de Aveiro
Regido de Coimbra
Regido de Leiria
Viseu Dao-Lafoes
Beira Baixa
Médio Tejo
Beiras e Serra da
Estrela

Sub-total

Area Metropolitana
de Lisboa

Sub-total
Alentejo Litoral
Baixo Alentejo
Leziria do Tejo
Alto Alentejo
Alentejo Central
Sub-total
Algarve
R.A. dos Agores
R.A. da Madeira

Total

<2008

11375
298
715
477

8860

61
546
259
159

4130
800
665
923
605
363
174
382
218

23168
23158

1696
246
270
764
161
255

2149

2149
296
462
219

616
44101

2009

508
18
44
25

359

35
10

254
37
48
78
39
16

21
10

1052
10562

62
17

20

14
122
122
16
37

14
2076

2010

456
17
34
28

312

32
15

234
28
53
61
28
18

28

1074
1074

106
106

24

13
1971

2011

411
19
37
28

275

118
118

16

16
1789

Foi possivel apurar as taxas médias de novos
diagndsticos de infegao por VIH nas diferentes
regides NUTS lll do continente, para o ultimo
quinquénio (2014 a 2018) (figura 12). A Area Me-
tropolitana de Lisboa apresentou o valor mais

4t

Ano de diagnéstico

2012

403
21
36
17

282

250
36
69
54
36
1
1
21
12

920
920

18
1776

2013

402
1
24
22

285

25
1734

2014

334
13
34
26

209

38

232
33
45
69
37
15

16

688
688

49

17

10

73

73

13

1404

2015

318

27
20
195

43

229
44
60
56
28
20

12

704
704

12
1426

2016

329
13
24
20

226

35

214
39
50
48
22
19

18

689
689

57

12
23

10
60
60
15
17
13

34
1428

2017

15
30
12
191

39

207

566
566

48

28

10
45
45
12
20

32
1235

2018

237
14

15
155

32
12

156
14
4
46
18
18

460
460

36

17

10
45
45
14
13

973

Total

96
904
353
212

31113
31113

2219
340
345
974
208
362

2981

2981

684
278

794
59913

elevado (22,0 casos/10° habitantes), seguindo-
se a regido de Aveiro (14,0 casos/10° habitan-
tes) e o Algarve (13,4 casos/10° habitantes).
As taxas de novos diagnésticos apuradas para
estas regides foram superiores a taxa nacional

%

3,7

5,0

0,7

0,5

1,8
100,0



Infecdo VIH e SIDA em Portugal - 2019

determinada para esse periodo (12,5 casos/10°
habitantes).

Lisboa, Porto e Setubal mantém-se como os
distritos com maior nimero de casos de infe-
céo por VIH acumulados, como pode ser cons-
tatado no quadro 23 onde é apresentada a
distribuicao dos casos por ano de diagndéstico
e distrito ou regiao de residéncia. Guarda é o
distrito do pais com menor niumero de casos
diagnosticados até final de 2018.

Taxa diagnésticos VIH

[ [22-45]
[ 145-77]
Bl 77 - 144]
Bl 1141 - 22.0]

60 90
Kms

Figura 12 - Taxa média de novos diagnosticos de infegao
por VIH (2014-2018) por regiao NUTS Ill do
continente.

Quadro 23 - Casos de infegao por VIH (1983-2018): distribuicdo segundo a residéncia a data da notificacéo inicial e
ano de diagnostico.

Ano de diagnostico Total

Distrito/Regiao <2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N L
Aveiro 1109 75 81 87 99 73 69 81 74 79 54 1881 3,1
Beja 314 12 10 18 10 10 8 11 14 1 2 410 0,7
Braga 1199 70 62 66 54 46 60 47 44 45 20 1713 2,9
Braganca 165 8 11 2 2 12 3 4 4 6 4 221 0,4
Castelo Branco 274 9 1" " 17 12 12 5 15 16 9 391 0,7
Coimbra 899 7 60 53 51 48 64 55) 47 41 46 1441 2,4
Evora 255 14 5 6 1 13 10 8 10 10 10 352 0,6
Faro 2149 122 106 118 92 99 73 72 60 45 45 2981 5,0
Guarda 145 7 9 4 9 10 5 4 6 6 2 207 0,3
Leiria 1080 51 38 49 52 55 56 42 39 33 23 1518 2,5
Lisboa 18482 903 936 794 775 764 621 609 600 465 378 25327 42,3
Portalegre 161 3 5 1 7 2 7 8 {9 4 5) 208 0,3
Porto 8925 366 314 267 283 307 225 214 237 206 173 115617 19,2
Santarém 1038 39 47 45 32 38 32 31 31 46 24 1403 2,3
Setubal 5287 188 162 164 171 144 89 136 123 123 94 6681 11,2
Viana do Castelo 298 18 17 19 21 " 13 20 13 15 14 459 0,8
Vila -Real 268 18 21 15 8 4 10 5 5 6 5 365 0,6
Viseu 460 18 21 22 18 22 19 28 22 19 26 675 1,1
R.A. Acores 296 16 14 9 14 8 6 3 15 12 14 407 0,7
R.A. Madeira 462 37 24 16 28 25 13 29 17 20 13 684 11
Estrangeiro 219 i 4 7 4 6 1 2 13 5) 6 278 0,5
Desconhecido 616 14 13 16 18 25 8 12 34 32 6 794 1,3

Total 44101 2076 1971 1789 1776 1734 1404 1426 1428 1235 973 59913 | 100,0
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No quadro 24 apresentam-se as taxas anuais
de novos diagnésticos, ocorridos entre 2009 e
2018, por distrito ou regido autdonoma. Como
seria de esperar, foi no distrito de Lisboa que
se detetou a taxa mais elevada ao longo de
todos esses anos. Os distritos do Porto, Setu-
bal e Faro sdo 0s que se lhe seguem no que
respeita a valor das taxas de diagnostico apu-
radas, com ligeiras variagdes em termos de
posicdo. No ano 2018, a segunda taxa mais
elevada observou-se no distrito de Coimbra,
contudo, poderdo registar-se alteracdoes aos
valores apresentados para outros distritos de-
vido a atraso na notificagéo.

Infecdo VIH e SIDA em Portugal - 2019

Recentemente e motivada pela iniciativa “Cida-
des na via rapida para acabar com a epide-
mia VIH”, que visa envolver 0os municipios na
luta contra a epidemia e no cumprimento dos
objetivos 90-90-90 do Programa Conjunto das
Nagdes Unidas para o VIH/SIDA - ONUSIDA,
a qual 10 cidades portuguesas ja aderiram 2,
foi efetuada analise da distribuicdo geografica
dos casos de infecao por VIH a um nivel mais
granular. O apuramento das taxas de diagnds-
tico de infecdo por VIH nos diferentes munici-
pios do pals, permitiu fornecer evidéncia para
a decisdo da sua participacédo e agao '3.

Quadro 24 - Casos de infegao por VIH (2009-2018): taxa de novos casos por 10° habitantes segundo a
residéncia a data da notificagao inicial e ano de diagnéstico.

Distrito/Regiédo 2009 2010 2011 2012
Aveiro 10,5 11,3 12,2 13,9
Beja 7,8 6,5 11,9 6,6
Braga 8,2 7,3 7,8 6,4
Braganca 5,8 8,1 1,5 1,5
Castelo Branco 4,5 5,6 5,7 8,9
Coimbra 17,8 13,9 12,4 12,1
Evora 8,3 3,0 3,6 6,7
Faro 27,4 23,5 26,4 20,7
Guarda 4,3 5,6 2,5 5,7
Leiria 10,8 8,1 10,4 111
Lisboa 40,3 41,6 35,2 34,5
Portalegre 2,5 4,2 0,9 6,1
Porto 20,1 17,3 14,7 15,7
Santarém 8,6 10,3 10,0 71
Setubal 22,2 19,0 19,2 20,0
Viana do Castelo 7,3 6,9 7,8 8,7
Vila -Real 8,6 10,1 7,3 3,9
Viseu 4,7 5,6 5,9 4,8
R.A. Agores 6,5 5,7 3,6 5,7
R.A. Madeira 13,9 9,0 6,1 10,6

Total 19,6 18,6 17,0 16,9

Ano de diagnéstico
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2013 2014 2015 2016 2017 2018
10,3 9,8 11,5 10,6 11,3 7,8
6,7 5,4 7,6 9,7 0,7 1,4
5,6 71 5,6 5,3 5,4 2,4
9,1 2,3 3,1 3,2 4,8 3,2
6,3 6,4 2,7 8,2 8,8 5,0
11,5 15,4 13,3 11,5 10,0 11,4
8,0 6,3 5,1 6,4 6,5 6,5
22,4 16,5 16,3 13,6 10,2 10,3
6,5 3,3 2,7 4,0 4.1 1,4
11,8 12,1 9,1 8,5 7,2 5,1
34,2 27,8 27,2 26,7 20,6 16,6
1,8 6,2 7,3 4,6 3,7 4.7
171 12,6 12,0 13,3 11,6 9,7
8,5 7,2 ol Al 10,6 5,6
16,9 10,4 16,0 14,4 14,4 11,0
4,6 5,6 8,5 5,6 6,5 6,1
2,0 5,0 2,5 2,6 3,1 2,6
6,0 5,2 7,7 6,1 5,3 7,3
3,2 2,4 1,2 6,1 4,9 5,8
9,6 5,0 11,3 6,7 7,9 5,1
16,6 13,5 13,8 13,9 12,0 9,6



A informacao relativa aos 20 concelhos que
no quinquénio 2014 a 2018 apresentaram as
taxas de novos diagndésticos de infe¢éo por VIH
mais elevadas, é disponibilizada no quadro 25.
Constatou-se que 0 maior numero de diagnos-
ticos ocorreu em residentes no municipio de
Lisboa, seguindo-se os diagndsticos em resi-
dentes nos municipios de Sintra e do Porto.
Embora nao esteja entre estes, 0 municipio da
Amadora apresentou a segunda taxa de diag-
néstico mais elevada. No quinquénio em ana-
lise, a taxa média de diagnosticos de infecao
por VIH no pais foi de 12,5 casos/105 habitan-
tes, constatando-se que, no mesmo periodo,
as taxas de diagnosticos em 6 municipios do
pais foram superiores ou iguais ao dobro da
taxa nacional.

Origem geografica

A informacao relativa ao pais de nascimento é
usada para a analise dos dados referentes a
origem geografica dos casos, a semelhanga do
que é efetuado pela vigilancia epidemiologica
europeia, e 0s paises de origem sdo agrupados
segundo as regides geograficas indicadas pelo
sistema de vigilancia europeu, TESSy.

Uma vez que a informagéao referente a naturali-
dade s6 comecou a ser recolhida pelo sistema
de vigilancia nacional em 2003, é desconheci-
da a origem geografica de 28,3% (n=16945) dos
casos acumulados, no entanto, esta disponivel
informagao relativa a nacionalidade em 93,1%
(n=15783) desses casos. Nos casos em que
existe informacéo de pais de nascimento, apu-
rou-se que 73,8% nasceram em Portugal e que
71,1% (7998 /11252) dos casos nascidos fora de
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Quadro 25 - Taxa média de novos diagnosticos de infegao
por VIH (2014-2018) nos 20 municipios do
continente com as taxas mais elevadas.

N° total de

e— N° casos/10°  Rate ratio

Concelho (2014-2018) habitantes (IRR)
Lisboa 854 33,7 2,7
Amadora 272 30,56 2,4
Porto 311 28,9 2,3
Sintra 503 26,2 2,1
Gois 5) 25,4 2,0
Cascais 261 24,7 2,0
Sever do Vouga 14 24,0 1,9
Portimao 66 23,8 1,9
Loures 234 22,5 1,8
Odivelas 169 21,6 1,7
Penela 6 21,6 1,7
Almada 181 21,4 1,7
Vila Franca de Xira 134 19,0 1,5
Coimbra 124 18,4 1,6
Seixal 1561 18,3 1,5
Oliveira do Bairro 21 17,7 1,4
Estarreja 23 17,6 1,4
Montemor-o0-Velho 22 17,2 1,4
Chamusca 8 16,8 1,3
Agueda 39 16,8 1,3
Faro 50 16,4 1,3
Paredes de Coura 7 16,0 1,3
Aveiro 62 16,0 1,3

Nota: Rate ratio é a razao entre a taxa de diagnéstico de infecdo por
VIH observada no concelho e a taxa de diagnostico calculada para o
pafs no periodo equivalente, que foi de 12,5 casos/10° habitantes.

Portugal sdo originarios da Africa subsariana,
97,0% (7759/7998) dos quais oriundos de pai-
ses africanos com lingua oficial portuguesa.

A distribuicdo dos casos do ultimo decénio se-
gundo a origem geografica e o ano de diag-
nostico esta ilustrada na figura 13. A analise
comparativa do nimero de novos €asos nos
anos 2008 e 2017 mostrou um decréscimo mar-
cado nos casos em individuos nascidos em
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Figura 13 - Casos de infecé@o por VIH (2009-2018): distribuigdo do numero absoluto (A) e percentual (B) de acordo com

origem geogréfica e ano de diagndstico.

Portugal (43%) ou em paises da Africa subsa-
riana (50%) e um aumento de 10% no nume-
ro de novos casos em individuos nascidos na
América Latina. Portugal continua a ser o pais
de nascimento referido anualmente em mais
de 60,0% dos novos casos.

Estadio inicial

Para efeitos de vigilancia epidemiolégica da in-
fecdo por VIH na Europa, o estadiamento dos
casos, baseia-se exclusivamente em critérios
clinicos, nomeadamente a presenca ou ausén-
cia de sintomas e o diagndéstico de uma doenca
definidora de SIDA, tal como referido no enqua-
dramento legal atual 24, ndo incluindo os va-
lores das contagens de células TCD4+, ou seja,
0 critério imunologico.
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No quadro 26 apresenta-se a distribuicdo dos
casos de acordo com estadio inicial e ano de
diagnéstico. E possivel constatar que a maio-
ria dos casos (58,5%) foi diagnosticada em fase
assintomatica da infeg@o e que a proporcao de
casos com diagndstico concomitante de SIDA
tem sofrido decréscimo que, no entanto, se afi-
gura lento.

A informacao relativa a disponibilidade dos
valores das contagens de células TCD4+ da
avaliacao clinica inicial, bem como da es-
tratificacdo destes por critério imunologi-
co de apresentacdo tardia (<350 cél./mmS3)
e doencga avancgada (<200 cél./mm3), é apre-
sentada na figura 14. E possivel constatar o
impacto da implementacao do SI.VIDA, e em
alguma medida também do SINAVE, na me-
lhoria consideravel da completude da infor-
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Quadro 26 - Casos de infegéo por VIH (1983-2018): distribuicdo segundo o estadio inicial e ano de diagndstico.

Estadio inicial

PR IAG PA S,L”;gfnsfg;" SIDA Nao referido Total
diagnostico
n % n % n % n % n % N

<2008 4 0,0 24586 557 4508 10,2 12552 28,5 2451 56 44101
2009 0 00 1377 663 242 117 403 194 54 26 2076
2010 2 01 | 1271 645 232 11,8 427 217 39 20 1971
2011 4 02 1140 637 249 13,9 357 200 39 2,2 1789
2012 8 05 1135 63,9 263 148 841 192 29 16 1776
2013 5 03 1155 66,6 261 151 286 16,5 27 16 1734
2014 14 1,0 973 69,3 152 10,8 244 174 21 15 1404
2015 24 17 1013 710 157 11,0 205 144 27 1.9 1426
2016 o7 1,9 948 66,4 149 104 249 174 55 89 1428
2017 30 2,4 838 67,9 146 11,8 182 147 39 82 1235
2018 48 4,9 617 634 121 124 155 159 32 33 973
Total 166 0,3 35053 585 6480 10,8 15401 257 2818 47 59913

= TCD4+ <200 L TCD4+ <350 == Casos com contagens TCD4+

% 90,0
80,0
70,0 /
//

e ——

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano de diagnostico

Figura 14 — Casos de infecdo por VIH (2010-2018): evolugéo nas proporgdes de casos com contagens
de células TCD4+ comunicadas e com critério imunolégico de apresentacao tardia (<350
cél./mm3) e doencga avangada (<200 cél./mms3).
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macao, evidente nos casos diagnosticados a
partir de 2013. A partir de 2014, a percenta-
gem de casos para 0s quais esteve disponi-
vel esta informacao ultrapassou 0s 80%, valor
superior @ média observada em 2017 para 0s
paises da Unido Europeia (66,3%) 9. Pelos mo-
tivos descritos anteriormente, foram retirados
desta analise 0s casos que referiam estadio
inicial “Infeg@o aguda”. A propor¢ao de casos
com critérios de apresentacao tardia e doen-
¢a avancada tem sido anualmente superior a
média apurada para os paises da UE (48,6%)°.

Apos desagregacao dos casos por modo de
transmissdo, a analise das medianas dos va-
lores das contagens de células TCD4+ reve-
lou que, no periodo em anélise (2013-2018), os
casos referentes a HSH apresentaram consis-
tentemente os valores mais elevados e os ca-
sos de transmisséo heterossexual em homens
0s valores mais baixos, denotando, para os ul-
timos, um diagnéstico mais tardio (figura 15).

— Heterossexual - Homens Heterossexual - Mulheres

HSH ublI - Total

600
500
400
300
/—\

200

100

Mediana do n° de células TCD4+

0
| | |

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano de diagnostico

Figura 15 - Casos de infe¢do por VIH (2013-2018): tendén-
cias temporais nas medianas dos valores das
contagens de células TCD4+ a data de diagnods-
tico, nas principais formas de transmissao.
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Observou-se ainda que 0s valores das me-
dianas das contagens de células TCD4+ nos
casos em mulheres infetadas por contacto he-
terossexual foram sempre superiores aos ve-
rificados nos casos de homens infetados pela
mesma via. Para 0s casos em utilizadores de
drogas injetadas as medianas variaram con-
sideravelmente em cada ano, facto explicado
pelo reduzido numero de diagndsticos entre
UDI nos anos em observacao, pelo que 0s va-
lores e a tendéncia deverdo ser interpretados
com prudéncia.

Modo de transmissao

Na maioria (64,4%) dos casos com diagndsti-
co em Portugal, ao longo das mais de 3 déca-
das da epidemia, a infecdo por VIH ocorreu
por contacto sexual. A transmissao heterosse-
xual, referida em 46,1% do total de casos diag-
nosticados no pais até final de 2018, tornou-se
a mais frequente na ultima década e 0s casos
de transmissado por sexo entre homens consti-
tuem 18,3% do total acumulado (quadro 27). A
segunda maior fracado deste total (32,2%) cor-
responde a casos que referem infegéo por VIH
associada ao consumo de drogas injetadas,
94,2% dos quais diagnosticados nas décadas
anteriores.

A figura 16 ilustra as tendéncias observadas
relativamente aos diferentes modos de trans-
missdo, observando-se grandes variacdes ao
longo da epidemia. A mais marcante foi verifi-
cada para 0s casos associados ao consumo de
drogas injetadas que, ap6s um aumento muito
acentuado até ao ano 1999, sofreram uma rapi-
da descida e na atualidade consistem numa fra-
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Quadro 27 - Casos de infecao por VIH (1983-2018): distribuicdo por modo de transmissdo e sexo, segundo o

ano de diagnostico.

Modo de
transmisséo <2008 2009 2010 2011
Heterossexual Sub-total 18213 1288 1225 1083
H 9917 669 634 578
M 8293 619 591 505
HSH Sub-total (H) 6115 462 472 519
UDlI Sub-total 18150 275 226 149
H 15004 227 177 121
M 3145 48 49 28
Mae-filho Sub-total 404 17 15 12
H 185 8 5 6
M 217 9 10 6
Transfusédo ou Sub-total 438 3 2 3
hemoderivados H 302 5 0 5
M 136 1 2 1
Outro/Nao Sub-total 64 5 12 5
determinado H 33 5 9 .
M 31 0 3 3
Nao referido Sub-total 7 26 19 18
Total 44101 2076 1971 1789

Legenda: H - Homens; M - Mulheres

Ano de diagndstico Total
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N %
1065 10831 846 772 811 708 581 27613 46,1

565 556 471 420 427 377 321 14935

490 475 375 362 384 331 260 @ 12675
553 534 448 558 524 462 327 | 10974 18,3
138 120 63 61 44 27 21 19274 32,2

110 105 57 48 37 24 15 | 15925

28 5] 6 13 7 3 6 3348
5 9 7 4 5 3 1 482 0,8

3 4 2 1 1 1 0 216

5 6) 3 4 2 1 264
7 3 5 0 3 1 3 468 0,8

3 2 2 0 1 0 2 316

4 1 3 0 2 1 1 162
4 10 9 3 3 0 2 17 0,2

1 7 3 1 3 0 1 65

3 3 6 2 0 0 1 52
14 27 26 28 38 34 38 985 1,6
1776 = 1734 | 1404 | 1426 1428 @ 1235 973 | 59913 | 100,0

Nota: estdo registados 8 casos sem informacgéao relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais sdo diferentes da soma das
partes. Os casos associados a transmissdo por transfusao e diagnosticados depois do ano de 2000 referem transfusdo anterior a 1990

ou recebida no estrangeiro.

cao diminuta do total anual de novos casos. A
comparagao do numero de casos com diagnos-
tico em 2008 e 2017, revelou que na Ultima dé-
cada ocorreu uma redugéo de 93% nos casos
em UDI, verificou-se também uma redugéo do
numero de casos de transmissdo heterosse-
xual em ambos 0s sexos (47% dos casos em
homens e 49% nos casos em mulheres). Na dé-
cada em analise e até 2012, observou-se uma
tendéncia crescente nos diagndsticos em HSH,
apos esse ano o0 numero anual de diagnosticos
sofreu variagbes que se revelam ainda dificeis
de interpretar. Contudo, na comparacao dos
casos com diagndésticos em 2008 e 2017 foi de-
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tetado um ligeiro decréscimo (6%). Desde 2015
gue 0s casos em HSH correspondem a maioria
dos casos reportados em homens, superando
em numero 0S NOVOS casos que referem trans-
missao heterossexual (figura 17).
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Figura 16 — Casos de infecdo por VIH (1983 a 2018), distribuicao segundo o0 modo de transmisséo e ano de diagnostico.
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Figura 17 — Casos de infegao por VIH em homens (2000 - 2018): distribuicdo percentual segundo o modo de
transmissao e ano de diagnostico.
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Tipo de virus

Nos casos acumulados a infeg@o por VIH-1 é
a mais frequente, encontrando-se notificados
57131 casos de infecdo por esse virus que
correspondem a 95,4% do total dos casos
(quadro 28). Os 1989 casos de infegdo por
VIH-2 registados constituem 3,3% do total de
casos notificados. Os casos registados como
VIH1+VIH2 correspondem maioritariamente
a casos de infecao por VIH em que o tipo de
virus néo foi identificado ou, mais raramente,
a infecao dupla.

A analise das caracteristicas dos casos acumu-
lados de infecdo por VIH-2 mostrou que as infe-
cOes foram diagnosticadas maioritariamente em
mulheres (51,8%; n=1030), que a idade mediana
a data do diagnostico de infegao por VIH-2 era
de 43,0 anos e que 65,7% (n=1266) residiam na
Area Metropolitana de Lisboa. Nos 1323 casos
em que foi disponibilizada informacéao relativa
a naturalidade, apurou-se que 62,4% (n=825)
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eram originarios de paises da Africa subsaria-
na, a maioria destes (70,8%; n=584) da Guiné-
-Bissau. Foi referida transmisséo por contacto
heterossexual em 84,6% (n=1651) dos casos
que reportaram infecdo por VIH-2. Todos os
anos séo diagnosticados e notificados casos
de infecao por VIH-2 em Portugal.

Casos de infecao por VIH em criancas

A 31 de dezembro de 2018 encontravam-se
diagnosticados cumulativamente em Portugal,
606 casos de infe¢do por VIH em criancas com
idade inferior a 15 anos a data do diagndstico
dainfecdo. A sua distribuicdo por ano de diag-
nostico e sexo € apresentada no quadro 29,
onde é possivel constatar que os casos se dis-
tribuem equitativamente entre sexos. A analise
global das tendéncias engloba os casos pedia-
tricos, no entanto, apresentam-se de seguida,
de forma mais detalhada, algumas caracteristi-
cas destes casos.

Quadro 28 - Casos de infecdo por VIH (1983-2018): distribuicao por tipo de
virus e ano de diagndstico.

Ano de

diagnéstico VIH 1 ViH 2
<2008 41996 1488
2009 1997 65
2010 1870 79
2011 1720 58
2012 1712 54
2013 1673 33
2014 1326 41
2015 1372 42
2016 1352 56
2017 1182 44
2018 931 29

Total 57131 1989

VIH 1+2 Né&o referido Total
417 200 44101
1 3 2076
18 4 1971
6 &) 1789

6 4 1776

9 19 1734

8 29 1404

4 8 1426

5 15 1428

2 7 1235

4 9 973
490 303 59913
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Quadro 29 - Casos de infegéo por VIH em criangas casos pediatricos por grupo etario e ano de

(1984-2018): distribuicao por sexo e ano  djagndstico, 46,2% dos casos foram diagnos-
de diagndstico. , L .
ticados antes do primeiro ano de vida.

Ano de Sexo Sexo . Em 66,2% das criangas esta disponivel informa-
diagnostico Masculino Feminino

cao relativa ao pais de naturalidade, e destas,

<2008 257 261 520 . .
< a maioria (68,3%) nasceu em Portugal. Os nasci-
2009 8 10 18
11 i i | o)
o 5 . - dos fora do pais eram maioritariamente (7,7,2 %)
2011 7 6 13 nativos de paises da regi@o subsariana de Africa.
20 ¢ 2 2 A desagregacéo dos casos diagnosticados em
2013 6 5 11 , U .
criangas pelas principais formas de transmis-
2014 2 5 7 B R _
ST : 3 . sdo e ano de diagnostico, revelou que a via de
2016 0 4 4 transmissdo mais frequentemente referida foi
2017 2 2 4 a transmissado mée-filho (78,5%) (quadro 31).
2018 2 1 3 Contudo, 84,2% destes casos foram diagnosti-
Total 293 311 606

cados ha mais de uma década, verificando-se

Nota: estdo registados 2 casos sem informacéo relativa ao sexo pelo que, para que as medidas implementadas em Portugal
alguns anos e no global, os totais s&o diferentes da soma das partes.

para a prevencao da transmissao vertical resul-

Tal como se pode verificar no quadro 30, que  taram num decréscimo dos novos casos em

veicula informacao relativa a distribuicdo dos  criangas.

Quadro 30 - Casos de infecdo por VIH em criangas (1984-2018): distribuicdo por grupo etario e ano de diagnéstico.

Ano de diagnéstico Total

Grupo etario <2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N %
0-11 meses 250 7 6 2 2 2 1 1 2 0 280 46,2
1-4 anos 110 2 6 0 0 2 3 0 3 1 2 129 21,3
5-9 anos 67 6 3 4 2 2 1 1 0 1 0 87 14,4
10-12 anos 32 2 1 1 0 3 1 1 0 0 0 4 6,8
13-14 anos 61 1 0 2 1 2 0 1 0 0 1 69 11,4

Total 520 18 17 13 5 11 7 4 4 4 3 606 100,0

Quadro 31 - Casos de infegao por VIH em criangas (1984-2018): distribuicdo por modo de transmissao e ano de diagnostico.

Ano de diagnostico Total
Modo de transmisséo <2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N %

Mae-Filho 401 17 15 12 4 8 7 4 4 3 1 476 78,5
Transfusdo ou 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 9,4
hemoderivados
Heterossexual 24 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 41
HSH 5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 1,0
uDlI 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 3,0
Outro/N&o determinado 6 0 2 0 1 3 0 0 0 0 1 13 2,1
N&o referido 9 0 0 0 0 0 0 0 1 1 11 1,8

Total 520 18 17 13 5 1 7 4 4 4 3 606 100,0

Nota: Os casos registados na categoria "Transfundido" e diagnosticados depois do ano de 2000 referem transfusdo anterior a 1990 ou recebida no estrangeiro.
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|.2.2 Casos de SIDA

Tal como referido anteriormente, o enquadra-
mento legal vigente determina que, apos a no-
tificagdo inicial, a evolugado para estadio de
SIDA também carece de notificagdo especifica
e tem definigcdo de caso propria? que obriga a
presenca de uma doenca definidora de SIDA.
A anélise estatistica dos casos de SIDA, que
é efetuada tendo como eixo 0 ano de diagnosti-
co do estadio, inclui aqueles em que este ocor-
re em simultaneo com o diagndéstico da infegao
por VIH, bem como 0s casos em que a evolucao
para SIDA acontece ap6s o diagndéstico da infe-
cdo. Até 31 de dezembro de 2018, foram diag-
nosticados cumulativamente em Portugal 22551
casos de SIDA, na maioria (68,3%; 15401) o
diagndéstico ocorreu concomitantemente com o
diagnéstico da infegao por VIH.

Distribui¢cao temporal

A distribuicao dos casos de SIDA por ano
de diagndstico do estadio é apresentada no
quadro 32. A partir de 2003 observa-se uma
tendéncia decrescente no nuimero anual de
novos diagnoésticos de SIDA, que se verifica
ser de 67% quando comparamos 0 numero
de casos de SIDA com diagnéstico em 2008
e 2017. Consequentemente, na comparacao
das taxas apuradas para 0S mesmos anos,
8,0 casos/10° habitantes em 2008 e 2,7 casos
por 10° habitantes em 2017 observa-se um
decréscimo de 66% (figura 18).

Durante varios anos Portugal foi o pais da Uniao
Europeia que apresentou a taxa mais elevada de
diagnésticos de SIDA, ocupando desde 2012 a
segunda posicéo atras da Letonia 9.
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Quadro 32 - Casos de SIDA (1983-2018): distribuicéo por
sexo, segundo ano de diagnostico do estadio.

Ano de

diagnéstico SIDA Homens Mulheres Total Ratio H/M
1983 1 0 1 —
1984 2 1 3 2,0
1985 29 1 30 29,0
1986 34 6 40 5,7
1987 68 15 83 4,5
1988 122 13 135 9,4
1989 170 30 200 5,7
1990 226 30 256 5
1991 262 50 312 5,2
1992 380 81 462 47
1993 485 102 587 4,8
1994 601 131 732 4,6
1995 711 142 853 5,0
1996 855 187 1042 4,6
1997 901 165 1066 8,9
1998 954 199 1163 4.8
1999 1042 243 1285 4,3
2000 973 237 1210 41
2001 980 202 1182 4,9
2002 977 220 1197 4,4
2003 884 251 1135 3,5
2004 857 222 1079 3,9
2005 803 205 1008 3,9
2006 687 251 938 2,7
2007 654 203 857 3,2
2008 618 223 841 2,8
2009 528 200 728 2,6
2010 535 229 764 2,3
2011 482 170 652 2,8
2012 442 181 623 2,4
2013 363 159 522 2,3
2014 290 86 376 3,4
2015 240 93 333 2,6
2016 259 103 362 2,5
2017 200 7 277 2,6
2018 150 7 227 1,9

Total 17765 4785 22551 3,7

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Nota: esta registado 1 caso sem informagao relativa ao sexo pelo que,
nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Figura 18 — Casos de SIDA (2000-2018): taxa de novos casos por ano de diagnostico do estadio, Portugal

e Uni&o Europeia.

Distribuic@o por sexo

A maioria dos casos de SIDA notificados
registou-se em homens (78,8%) e o ratio H/M
calculado para o total acumulado é de 3,7
(quadro 32), valor superior ao atras referido para
0s casos de infecdo por VIH (H/M=2,6).

A desagregacao por sexo revelou que 0S casos
no sexo masculino mostram, a partir de 2003,
tendéncia decrescente, no entanto, os casos
de SIDA em mulheres mantiveram-se relativa-
mente estaveis entre 1998 e 2010, ano a partir
do qual se observa igualmente um decréscimo.
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A analise comparativa dos valores registados
em 2008 e 2017 mostra que a redugdes idénti-
cas no numero de casos de SIDA em homens
e em mulheres, respetivamente de 68% e de
66%. A variacdo das taxas de novos diagnosti-
cos de SIDA (figura 19) apuradas para 0s mes-
mos anos, de 12,2 casos/ 10° habitantes em
2008 para 4,1 em 2017 nos casos de homens
e de 4,1 casos/ 10° habitantes em 2008 para
1,4 casos/ 10° habitantes em 2017 para as mu-
lheres, resulta também numa percentagem de
reducéo similar, respetivamente, 66% e 65%.
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Figura 19 — Casos de SIDA (2000-2018): taxa de novos casos notificados por ano de diagndstico do

estadio e sexo.
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Idade ao diagndstico de SIDA

A distribuicdo dos casos de SIDA de acordo
com 0 sexo, ano de diagnostico e idade a data
do diagnoéstico do estadio é apresentada no
quadro 33. Em 69,7% dos casos de SIDA acu-
mulados o diagnéstico de SIDA ocorreu em
individuos com idades entre 30 e 59 anos.
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Contudo, a analise dos casos de SIDA na ulti-
ma década mostrou que em 63,6% a idade ao
diagnostico do estadio era superior ou igual
a 40 anos e a comparacao das medianas das
idades nos casos com diagnostico em 2008 e
em 2017 revela um aumento de 5 anos (40,0
anos vs 45,0 anos).

Quadro 33 - Casos de SIDA (1983-2018): distribuigao por grupo etério e sexo, segundo o ano de diagndstico do estadio.

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Ano de diagndstico Total
Grupo etéario <2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N
<15 anos  Sub-total 139 1 2 2 2 3 1 1 1 2 1 1656
H 73 0 1 2 2 2 1 1 0 2 1 85
M 66 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 70
15-19 anos  Sub-total 178 4 2 2 4 2 3 2 1 1 0 199
H 117 0 2 1 2 1 3 1 1 1 0 129
M 61 4 0 1 2 1 0 1 0 0 0 70
20-24 anos  Sub-total 1322 18 15 14 17 3 10 10 i 4 3 1427
H 958 14 7 10 13 3 8 9 8 4 2 1036
M 364 4 8 4 4 0 2 1 3 0 1 391
25-29 anos  Sub-total 3168 47 44 34 26 28 24 18 27 20 17 3453
H 2491 29 23 25 18 17 19 1 21 17 11 2682
M 676 18 21 9 8 11 5 7 6 3 6 770
30-39 anos  Sub-total 6847 252 232 173 180 137 97 83 82 58 48 8189
H 5696 185 167 126 127 91 71 60 55) 42 28 6648
M 1151 67 65 47 53 46 26 23 27 16 20 1541
40-49 anos  Sub-total 3518 219 268 234 205 177 120 107 116 81 65 5110
H 2921 161 200 170 148 126 96 80 91 54 41 4088
M 597 58 68 64 57 &l 24 27 25 27 24 1022
50-59 anos  Sub-total 1518 120 130 130 110 100 63 66 68 60 56 2421
H 1232 92 85 99 75 68 (91 49 49 40 39 1879
M 286 28 45 31 35 32 12 17 19 20 17 542
>60 anos  Sub-total 944 67 71 63 79 72 58 46 56 51 37 1544
H 740 47 50 49 57 55 41 29 34 40 28 1170
M 204 20 21 14 22 17 17 17 22 11 9 374
Desconhecido  Sub-total 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53
Total 17687 728 764 652 623 522 376 333 362 277 227 22551 |1

Nota: esta registado 1 caso sem informagao relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Distribuicdo geografica

A distribuicao geogréfica dos casos de SIDA se-
gundo a residéncia a data da notificacéo é apre-
sentada no quadro 34 e mostra-se semelhante a
registada para o total dos casos de infecdo por
VIH, com os distritos de Lisboa, Porto e Setubal
a registarem, cumulativamente e anualmente, o

Infecao VIH e SIDA em Portugal - 2019

maior nimero de casos e as taxas de diagnosti-
co de SIDA mais elevadas (quadro 35).

A figura 20 ilustra as taxas médias de diagnos-
ticos de SIDA estimadas para o ultimo quinqué-
nio (2014-2018), por regido NUTS Ill, revelando
que foi na Area Metropolitana de Lisboa que se
observou a taxa mais elevada.

Quadro 34 - Casos de SIDA (1983-2018): distribuicao segundo a residéncia a data da notificagdo do caso de

SIDA e ano de diagnostico do estadio.

Ano de diagnéstico

Distrito/Regiao <2008 2009 2010 2011 2012
Aveiro 394 28 26 27 28
Beja 101 5 5 5 3
Braga 424 14 18 32 29
Braganga 66 3 6 2 2
Castelo Branco 109 5 5 5 9
Coimbra 292 20 il 13 18
Evora 117 4 1 1 3
Faro 671 43 39 45 38
Guarda 64 3 2 1 3
Leiria 354 9 12 17 14
Lisboa 7317 286 349 275 258
Portalegre 47 2 0 1 2
Porto 4096 171 159 107 114
Santarém 375 14 22 22 15
Setubal 2283 73 68 61 59
Viana do Castelo 127 4 6 5 6
Vila -Real 95 8 12 4 3
Viseu 188 9 9 11 6
R.A. Acores 100 5 4 2 3
R.A. Madeira 150 12 6 9 5
Estrangeiro 116 4 1 3 1
Desconhecido 201 6 3 4 4

Total 17687 728 764 652 623

Total

2013 2014 2015 2016 2017 2018 N %
22 12 16 21 i85 11 600 2,7
4 1 1 3 0 1 129 0,6
1 18 5 6 13 0 570 2,5
3 1 1 1 0 0 85 0,4
8 7 2 5) 7 3 165 0,7
10 10 15 13 7 5 414 1,8
2 3 2 5 4 0 142 0,6
48 14 12 15 10 9 944 4,2
3 3 3 1 2 3 88 0,4
18 16 8 5 7 6 466 2,1
225 171 149 146 102 94 9372 41,6
0 1 0 1 1 2 57 0,3
84 53 53 66 38 33 4974 22,1
13 11 9 8 8 8 505 2,2
50 34 33 41 38 34 2774 12,3
3 6 6 1 2 5) 171 0,8
0 5 1 4 3 2 137 0,6
5 5 6 7 6 4 256 11
1 2 2 2 3 2 126 0,6
7 2 6 4 3 2 206 0,9
0 0 2 4 1 2 134 0,6
5) 1 1 3 7 1 236 1,0
522 376 333 362 277 227 22551 100,0
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Quadro 35 - Casos de SIDA (2009-2018): taxa de novos casos por 10° habitantes segundo a resi-
déncia a data da notificacdo do caso de SIDA e ano de diagnostico do estadio.

Ano de diagnéstico

Distrito/Regiao 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aveiro 3,9 3,6 3,8 3,9 3,1 1,7 2,3 3,0 2,2 1,6
Beja 3,2 3,3 3,3 2,0 2,7 0,7 0,7 2,1 0,0 0,7
Braga 1,6 2,1 3,8 3,4 1,3 2,1 0,6 0,7 1,6 0,0
Braganca 2,2 4,4 1,6 1,6 2,3 0,8 0,8 0,8 0,0 0,0
Castelo Branco 2,5 2,5 2,6 4,7 4,2 3,7 1,1 2,7 3,9 1,7
Coimbra 4,6 2,6 3,0 4,3 2,4 2,4 3,6 3,2 1,7 1,2
Evora 2,4 0,6 0,6 1,8 1,2 1,9 1,3 3,2 2,6 0,0
Faro 9,6 8,6 10,1 8,6 10,9 3,2 2,7 3,4 2,3 2,1
Guarda 1,8 1,2 0,6 1,9 1,9 2,0 2,0 0,7 1,4 2,1
Leiria 1,9 2,5 3,6 3,0 3,9 3,5 1,7 11 1,5 1,3
Lisboa 12,8 15,5 12,2 11,5 10,1 7,6 6,7 6,5 4,5 4.1
Portalegre 1,7 0,0 0,9 1,7 0,0 0,9 0,0 0,9 0,9 1,9
Porto 9,4 8,7 5,9 6,3 4.7 3,0 3,0 3,7 2,1 1,9
Santarém 3,1 4,8 4,9 3,3 2,9 2,5 2,1 1,8 1,8 1,9
Setubal 8,6 8,0 71 6,9 5,9 4,0 3,9 4,8 4,5 4,0
Viana do Castelo 1,6 2,4 2,0 256 1,2 2,5 2,5 0,4 0,9 2,2
Vila -Real 3,8 5,8 1,9 1,5 0,0 235 0,5 2,1 1,6 1,0
Viseu 2,4 2,4 2,9 1,6 1,4 1,4 1,6 1,9 1,7 11
R.A. Agores 2,0 1,6 0,8 1,2 0,4 0,8 0,8 0,8 1,2 0,8
R.A. Madeira 4,5 2,2 3,4 1,9 2,7 0,8 2,3 1,6 1,2 0,8
Total 6,9 7,2 6,2 5,9 5,0 3,6 3,2 3,6 2,7 2,2

Figura 20 - Taxa média de novos diagnosticos
de SIDA (2014-2018) por regido NUTS Ill do
continente.
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Modo de transmissao

Cumulativamente, o maior numero de casos de
SIDA registou-se em utilizadores de drogas inje-
tadas (n=9518) (quadro 36). Contudo, 0s casos
com diagnoéstico na Ultima década associados
a este modo de transmissdo correspondem a
apenas 23,2% do total de casos com diagnos-
tico no periodo (1130/4864) enquanto, para o
mesmo intervalo de tempo, os casos referindo
transmiss&o por contacto heterossexual corres-
pondem a 59,7% do total (2904/4864).

A analise das tendéncias temporais dos diag-
nosticos de SIDA para as formas de transmissao
mais frequentes, avaliando comparativamente
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0s anos 2008 e 2017, revelou um decréscimo de
87% nos casos associados ao consumo de dro-
gas, de 61% nos casos de transmissao heteros-
sexual e de 49% nos casos em HSH.

Doencas definidoras de SIDA

Na notificacdo de caso de SIDA é possivel re-
gistar até quatro doencas definidoras de SIDA
que fagam parte do quadro inaugural ou que
sejam diagnosticadas num periodo de dois
meses apos o diagnoéstico da primeira doenca.

A patologia mais frequentemente referida no
total de casos de SIDA acumulados foi a tuber-
culose pulmonar, identificada em 25,6% dos

Quadro 36 - Casos de SIDA (1983-2018): distribuicdo por modo de transmissdo e sexo, segundo o ano de diagndstico

do estadio.

Modo de
transmissao <2008 2009 2010 2011
Heterossexual Sub-total 6358 391 422 387
H 4410 230 236 | 243
M 1947 161 186 144
HSH Sub-total (H) 2288 84 88 92
uDlI Sub-total 8388 239 239 | 165
H 7096 205 201 139
M 1292 34 38 26
Transfusdo ou Sub-total 212 2 0 1
hemoderivados Y 158 1 0 ’
M 54 1 0 0
Mae-filho Sub-total 111 2 1 2
H 52 0 1 2
M 59 2 0 0
Outro/Nao Sub-total 16 0 3 0
determinado H 10 0 5 0
M 6 0 1 0
Nao referido Sub-total 314 10 11 5
Total 17687 728 764 | 652

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Ano de diagnostico Total
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N %
354 328 | 241 21 232 173 | 165 9262 40,7
203 196 168 127 137 | 104 95 6149
151 132 73 84 95 69 70 3112
92 63 60 69 80 55 34 3005 13,2
164 115 68 47 40 35 18 9518 42,7
140 94 56 39 35 29 13 8047
24 21 12 8 5 6 5 1471
2 1 0 0 0 0 0 218 1,0
0 1 0 0 0 0 0 161
2 0 0 0 0 0 0 57
1 3 1 1 3 1 1 127 0,6
1 2 1 1 1 1 1 63
0 1 0 0 2 0 0 64
4 4 2 1 1 0 1 32 0,1
1 3 1 0 1 0 0 18
1 1 1 0 0 1 14
6 8 4 4 6 13 8 389 1,7
623 522 | 376 333 | 362 277 | 227 22551 100,0

Nota: esté registado 1 caso sem informagao relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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casos, seguida da pneumonia por Pneumocys-
tis jirovecii em 20,9% e da tuberculose extra-
pulmonar em 20,4%. A frequéncia de diagnosti-
co das doengas mais comuns segundo 0 modo
de transmissao esta ilustrada na figura 21,
onde é possivel verificar que a pneumonia
por P.jiroveccii foi mais comum nos casos de
transmisséao sexual do que nos associados a
consumo de drogas injetadas, onde predomi-
nou a tuberculose.
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As tendéncias temporais de diagndstico das
diversas doencas definidoras de SIDA indicam
gue na Ultima década verificou-se um decrésci-
mo no numero absoluto e relativo de casos que
referiam a tuberculose, em qualquer das suas
formas clinicas, e um aumento da proporgao
de casos que indicavam pneumonia por Pneu-
mocystis jirovecii, doenca esta que, nos trés
anos mais recentes, se tornou a mais frequente
(figura 22).
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Figura 21- Doencas definidoras de SIDA mais comuns (1983-2018): Frequéncia de diagndstico das doencas mais comuns
segundo 0 modo de transmissao da infe¢cdo por VIH.
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Figura 22- Doencas definidoras de SIDA mais comuns (2009-2018): tendéncias temporais na frequéncia de diagndstico.

.2.3 Obitos nos casos de infecio
por VIH e SIDA

Foram notificados em Portugal, 14958 &bitos
ocorreram entre 1984 e 2018 em casos de in-
fecdo por VIH, 10783 destes registaram-se em
casos que atingiram o estadio SIDA (quadro 37).

Os dados da mortalidade por VIH e SIDA devem
ser interpretados com cuidado por ser co-
nhecida a existéncia de subnotificacdo, parti-
cularmente nos casos mais antigos, situacao
minorada pela task-force de melhoria da quali-
dade dos dados ocorrida em final de 2017 e ini-
cio de 2018, que permitiu recuperar cerca de
3200 obitos nunca comunicados’®. Contudo,
tendo em conta a informagao recolhida pela vi-
gilancia epidemiologica da infecao por VIH e
SIDA e a divulgada pelo INE, é possivel afirmar
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gue na ultima década se regista um decrésci-
mo na mortalidade associada a infegao por VIH,
como evidenciado pelas taxas de mortalidade
apresentadas na figura 23. Nesta figura é ainda
possivel verificar que a taxa de mortalidade ob-
servada em Portugal é muito superior a obser-
vada na Uniéo Europeia, a semelhanga do ja
referido para a taxa de novos diagnosticos de
infegé@o e de SIDA.

Caracteristicas dos 6bitos nos casos de in-
fecao por VIH

A anélise da informacéo referente a distribuigao
geografica das mortes ocorridas no quinquénio
2014-2018, em pessoas que vivem com infecao
por VIH, por regido NUTS lll, revela que a taxa
média de ébitos mais elevada ocorreu na Area
Metropolitana de Lisboa (figura 24).



Quadro 37 - Obitos em casos de infegéo por VIH e SIDA

Ano de

diagnéstico SIDA

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Desconhecido

Total

(1984-2018): distribuicao por ano de morte.

Mortes em casos de Mortes em casos

infe¢do por VIH de SIDA
1 1
12 11
20 20
50 48
66 60
115 101
147 128
234 199
322 285
336 305
445 402
608 546
704 630
593 512
556 456
621 501
632 521
702 531
678 560
666 501
596 450
646 448
535 370
573 368
616 349
560 326
559 337
514 308
486 260
477 272
367 207
348 173
359 184
309 161
261 142
244 110
14958 10783
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*Fonte: INE - Taxa de mortalidade por doenca pelo VIH.

**Fonte: WHO Europe, European Health Information Gateway - Taxa de

mortalidade por VIH/SIDA padronizada.

Figura 23 - Obitos em casos de infegdo por VIH (2009-2018):

Taxa de mortalidade por ano dos 6bitos, Portugal
e Uniao Europeia.
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Figura 24 - Obitos em casos de infecao por VIH (2014-2018):

Taxa de mortalidade por regiao NUTS Ill do conti-
nente.
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O quadro 38 sistematiza informacéo relativa a
distribuicdo dos 6bitos segundo 0 ano de morte
por sexo e modo de transmissdo. Verifica-se

que 0 maior nimero de mortes ocorreu em ho-
mens (12179; 81,4%) e em UDI (7335; 49,0%).

Como ¢é possivel constatar na figura 25, ante-
riormente a 2000 mais de 60% dos individuos
com infecdo por VIH morriam no primeiro ano
apds o diagnoéstico. O diagndstico mais preco-
ce e a disponibilizagéo de farmacos mais efi-
cazes, em esquemas terapéuticos assentes

Quadro 38 - Obitos em casos de infecao por VIH (1983-2018): distribuicdo por sexo e modo de
transmisséo, segundo o0 ano de morte.

Sexo Modo de transmissao
Ano de morte Total Homens  Mulheres  Heterossexual ~HSH =~ UDI ~ Outro/NR
<2008 10474 8702 1771 3167 1320 5412 5i5)
2009 560 421 139 254 35 258 13
2010 559 438 121 258 33 257 11
2011 514 398 116 234 46 222 12
2012 486 379 107 227 33 211 15
2013 477 382 95 227 36 207 7
2014 367 284 83 169 33 155 10
2015 348 270 78 175 30 139 4
2016 359 271 88 179 30 146 4
2017 309 225 84 155 32 110 12
2018 261 206 55 130 32 91 8
Néo referido 244 203 41 85 20 127 12
Total 14958 12179 2778 5260 1680 = 7335 683
Legenda: NR-Nao referida.
8 <1 ano [ 2 abanos L 6a10anos [ >10 anos
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Figura 25 — Obitos em casos de infecdo por VIH (1984-2018): distribuigdo percentual de acordo com o tempo entre
o diagndstico e a morte, segundo 0 ano de morte.
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em combinacéo de dois e posteriormente trés
antirretrovirais, a terapéutica HAART (highly
active antirretroviral therapy), conduziu a um
aumento da sobrevida, pelo que atualmente a
maioria dos Obitos registam-se em individuos
em que o diagnostico ocorreu ha mais de dez

4,0%
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Heterossexual - mulher

anos. No entanto, mais de 20% dos ébitos re-
gistados anualmente ocorrem nos 5 anos apos
o diagndstico da infegao, 65,9% dos quais em
individuos que se infetaram por contacto hete-
rossexual (figura 26).

Figura 26 - Obitos em casos de infecéo
por VIH ocorridos nos 5 anos ap6s o
diagnéstico (2009-2018): distribuicdo per-
centual segundo 0 modo de transmissao.

Heterossexual - homem

21,2%
HSH
8,9%
: uDI
20,5% Outros/desconhecido

|.3. Cidades na via rapida para acabar com a epidemia
de VIH - caracteristicas das epidemias locais

Como referido anteriormente, 10 cidades portu-
guesas aderiram a iniciativa “Cidades na via
rapida para acabar com a epidemia de VIH”
(Fast-track Cities), nomeadamente: Lisboa,
Porto, Cascais, Amadora, Sintra, Oeiras, Odive-
las, Loures, AlImada e Portimao. O conhecimen-
to das caracteristicas recentes das epidemias
locais € da maior importancia para a definicao
das estratégias de intervencao local, de modo
a poderem ser atingidos os objetivos definidos
pela iniciativa.

Assim, foi realizada uma analise das caracteris-
ticas dos casos com diagndéstico no dltimo quin-
quénio (2014-2018), em cada uma das referidas
cidades, que se apresenta nas péaginas seguin-
tes. A selecdo dos casos foi efetuada com base
na informacéo relativa ao concelho de residéncia
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a data da notificagao de infegao por VIH e a ca-
racterizagdo incluiu: 0 nimero e taxa de novos
diagnosticos; a distribuicdo por sexo; a idade ao
diagnostico; o pais ou regido de naturalidade; o
modo de transmisséo; o tipo de virus e os dados
recolhidos na avaliagdo clinica inicial relativos
ao estadio clinico e diagndsticos tardios. As dife-
rengas encontradas entre as caracteristicas das
epidemias das 10 cidades reforcam a importan-
cia da adequagéo dos planos e estratégias as
realidades locais, mostrando ainda a pertinéncia
da iniciativa.

Esta informagéo foi divulgada, em forma de
posters, no Workshop Fast-track Cities Portu-
gal que decorreu em Lisboa, em outubro do
corrente ano.
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Novos casos de infe¢do por VIH (2014-2018)*

*Fonte DGS/INSA. NotificagBes recebidas até 30/06/2019
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Novos casos de infe¢ao por VIH (2014-2018)*

*Fonte DGS/INSA. Notificagbes recebidas até 30/06/2019
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Novos casos de infe¢do por VIH (2014-2018)*

*Fonte DGS/INSA. NotificacGes recebidas até 30/06/2019 ‘
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CAPITULO I

Pessoas que vivem com VIH
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1.1 Estimativas nacionais

A prevaléncia e a incidéncia sao duas medidas
usadas em epidemiologia que permitem conhe-
cer, respetivamente, a dimensao e a dinamica
da epidemia de VIH, contudo, o seu conheci-
mento a escala do pais sé € possivel através de
estimativas obtidas por modelagao matematica.

O tempo que medeia entre 0 momento da in-
fecdo por VIH e o diagnostico depende de
diversos fatores, entre outros, a nocao de com-
portamento com risco, a frequéncia da realiza-
cao dos testes e o0 reconhecimento de sintomas
sugestivos de infecdo aguda. De progressao
lenta e assintomatica durante grande parte da
sua historia natural, a infecao por VIH tem assim
caracteristicas que favorecem a existéncia de
uma subpopulagéo infetada, mas ndo diagnos-
ticada e que, para além dos impactos negativos
que o diagnostico tardio tem para a saude indi-
vidual, inadvertidamente contribui para a disse-
minacao da infecdo. Assim, importa também
conhecer a dimenséo e caracteristicas da sub-
populacdo que vive, em Portugal, com infecao
por VIH ndo diagnosticada.

Existem diferentes modelos matematicos que
permitem também estimar esta fracdo da popu-
lacdo e nas estimativas até a data realizadas
em Portugal optou-se pelo modelo disponibili-
zado pelo ECDC, HIV Modelling Tool®. Esta
ferramenta usa os dados obtidos na vigilancia
epidemioldgica de rotina e efetua estimativas
da prevaléncia, incidéncia, fragdo nao diagnos-
ticada e demora diagndstica (tempo decorrido
entre a infecdo e o diagndstico), estando ape-
nas preparada para obter estimativas para a in-
fecdo por VIH-1.
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Para efeitos da ultima modelacao efetuada, re-
lativa ao ano 2016, foi concebida e aplicada
uma estratégia de ajustamento dos dados da
vigilancia epidemioldgica, que teve por objeti-
vo impedir que 0s ¢bitos ndo notificados e as
saidas do pals incrementassem as estimativas
da prevaléncia®. Ao serem efetuadas as esti-
mativas relativas ao ano de 2017, de seguida
apresentadas, foi usada a mesma estratégia,
tendo sido retirados todos o0s casos de infegao
por VIH registados como vivos, diagnosticados
até 1997 e sem seguimento clinico, e ainda, em
percentagem progressivamente decrescente,
0s casos com diagndéstico entre 1998 e 2007
para 0s quais também nao havia evidéncia de
seguimento clinico.

Apos este ajustamento, foi aplicada a ferramen-
ta de modelagao acima referida, obtendo-se re-
sultados que indicaram que, no final de 2017,
existiriam em Portugal 39.820 (39.219-40.485)
pessoas a viver com VIH (PVVIH), o que corres-
ponde a uma prevaléncia nacional de 0,39%
(0,38-0,39%). Ainda, foi estimado que 3.087
(2.759-3.549) infecdes ndo estariam ainda diag-
nosticadas, o que equivale a 7,8% (7,0%-8,8%)
das PVVIH que viviam em Portugal no final de
2017. Estima-se ainda que o numero de linfoci-
tos TCD4+ fosse inferior a 350 em 1.177 (38,1%)
das infegdes que ndo estavam diagnosticadas
em 2017.

A figura 27 ilustra as tendéncias estimadas para
as diferentes fragcdes da epidemia e é possivel
constatar que a fragdo nao diagnosticada esti-
mada sofreu um decréscimo constante desde
a segunda metade da década de 90, evidente
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Figura 27 — Tendéncias temporais na prevaléncia da infe¢ao
por VIH e frag0es diagnosticada e nao diagnosti-
cada.

guando sdo comparadas as proporgoes calcu-
ladas para 2008 e 2017, respetivamente, 23,6%
(n=8.830) e 7,8% (n=3.087).

No que se refere a incidéncia estimada, de
acordo com os resultados da modelacéo, du-
rante o ano 2017 terdo ocorrido em Portugal
631 (410-885) novas infecbes por VIH, o que
corresponde uma taxa de incidéncia de 6,1
(4,0-8,6) infecdes/10° habitantes. Como é pos-
sivel constatar na figura 28, a incidéncia nacio-
nal terd atingido o seu maximo na primeira
metade da década de 90, estimando-se que
no ano de 1994 terdo ocorrido 2.976 novas in-
fecdes (2.841-3.108), apds o0 que se seguiu um
decréscimo sustentado até 2003. Entre 2004 e
2007 observou-se um ligeiro aumento de inci-
déncia que, pelos dados dos anos subsequen-
tes, tera ja sido debelado, uma vez que a curva
retomou uma trajetéria decrescente, embora
a incerteza associada as estimativas para os
anos mais recentes condicione a interpretacao
para esse periodo.
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Figura 28 - Tendéncias temporais na incidéncia estimada da
infe¢ao por VIH

Outro dos pardmetros que resultam da aplica-
cao do modelo é o calculo da demora diagnos-
tica. Assim, estimou-se que em 2017 o tempo
médio decorrido entre a infegao por VIH e 0 seu
diagnéstico foi de 3,4 anos (3,2-3,7 anos).

A comparacao deste valor com o obtido para
0 ano 2008 (4,6 anos; 4,5-4,7 anos) evidencia
uma tendéncia temporal decrescente.

Para além das estimativas efetuadas para o
total de casos no pals, foram também efetua-
das estimativas para diferentes populacdes,
especificamente para as formas de transmis-
sao mais frequentes. O quadro 39 resume 0s
resultados dessas estimativas. E possivel veri-
ficar que existem diferencas marcadas ao nivel
da frag@o nao diagnosticada, a mais elevada
das quais (13,9%) foi encontrada para 0s casos
em homens que adquiriram a infegdo por con-
tacto heterossexual e a menor foi encontrada
para os UDI (1,5%). Estima-se que em 2017 o
maior numero de infecdes tenha ocorrido entre
0s HSH (n=265) e 0 menor entre os UDI (n=2),
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Quadro 39 - Resultados das estimativas nacionais para o ano 2017: total e por modo de transmisséo.

Estimativa Total Heterossexual
homens
PVVIH (n) 39820 10877

(39219-40485)

PVVIH diagnosticadas (n) 36734 9361
(36303-37291) (9152-9572)
PVVIH nédo diagnosticadas (n) 3087 1516
(2759-3549) (1273-1871)
PVVIH nédo diagnosticadas (%) 7,8 (7,0-8,8) 13,9 (12,0-16,7)
Novas infecdes em 2017 (n) 631 (410-885) 171 (34-445)
Demora diagndstica (anos) 3,4 (3,2-3,7) 5,4 (5,1-5,6)

Legenda: PVVIH-pessoas que vivem com VIH

contudo, a incerteza associada a estes valores
é relativamente elevada. No que se refere a de-
mora diagndstica, as estimativas indicam que
0s diagnosticos mais precoces ocorrem nos
HSH, demora média de 2,5 anos (2,2-2,7 anos),
e 0S mais tardios entre os homens que adquiri-
ram a infecao por contacto heterossexual, 5,4
anos (5,1-5,6 anos). Estes resultados corrobo-
ram o apurado relativamente as proporgdes de
diagnosticos tardios, tendo em conta o numero
de linfécitos TCD4+ na primeira avaliacao clini-
ca, e descrito no capitulo I.

% 35,0

(10509-11377)

Modo de transmiss@o

Heterossexual

HSH ublI
mulheres
10111 8948 9633
(9832-10469) (8677-9279) (9464-9998)
9131 8068 9486
(8943-9367) (7900-8297) (9304-9813)
980 880 147
(785-1207) (686-1141) (139-227)
9,7 (7,9-11,5) 9,8 (7,9-12,3) 1,5 (1,4-2,3)
188 (46-371) 265 (183-390) 2 (1-50)
3,9 (3,7-4,2) 2,5(2,2-2,7) 5,2 (5,0-5,3)

Foi recentemente proposto um novo indicador
para monitorizacdo da eficacia das estratégias
de rastreio da infegao por VIH que, a partir dos
dados estimados, calcula a propor¢ao do total
de casos ndo diagnosticados que é diagnosti-
cada anualmente '8, Este indicador é calculado
por divisdo do numero de casos diagnosticados
nesse ano pela pool de casos ndo diagnostica-
dos, que é obtida somando o numero de casos
nao diagnosticados estimado por modelacao
para 0 ano com o numero de diagnosticos ocor-
ridos no ano. Os resultados do céalculo desse
indicador mostram que em 2017 foram diagnos-

Ano de diagndstico

Figura 29 - Tendéncia temporal na proporgao de casos diagnosticados anualmente relativamente a pool de casos

nao diagnosticados.
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ticados 28,6% do total de casos de infecéo
que ainda ndo estavam diagnosticados. Na ten-
déncia encontrada para este novo indicador,
ilustrada na figura 29, é possivel constatar que
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as estratégias implementadas no pals tém con-
tribuido para o diagnostico de uma proporcéo
crescente da pool dos casos nédo diagnostica-
dos.

1.2 Monitorizacao dos objetivos 90-90-90

Ao assinar a Declaragéo de Dublin, Portugal as-
sumiu o compromisso de, em 2020, atingir as
metas propostas pela ONUSIDA'? e j4 anterior-
mente referidas. Estas consistem no diagndstico
de 90% das PVVIH, no tratamento de 90% das
PVVIH diagnosticadas e na supresséo viral em
90% das PVVIH em tratamento. Em 2016, Portu-
gal atingiu o primeiro e terceiro 906. De seguida,
apresentam-se os resultados da monitorizagao
efetuada para o final do ano 2017.

Pessoas que vivem com VIH diagnosticadas

Como referido anteriormente, foi estimado que
no final de 2017 viveriam em Portugal 39.820
(39.219-40.485) pessoas com infegéo por VIH,
e dessas, 3087 (2.759-3.549) nédo o saberiam.
Com esta informacao foi possivel constatar
que 92,2% das PVVIH em Portugal estavam
diagnosticadas.

Pessoas que vivem com VIH diagnosticadas
em tratamento antirretroviral

Em 2017, 90,2% [33.163 (33.085- 33.240)] das
pessoas que se encontravam em seguimento
médico estavam sob tratamento antirretroviral.

£ 6\

Y

92,2%
PVVIH diagnosticadas

. 39.820 (39.219-40.485)

90,2%

Em tratamento

" 33.163 (33.085 - 33.240)

Embora a comparacao direta com resultados
de anos anteriores nao seja facil de estabele-
cer por diferencas metodologicas utilizadas
ao longo dos anos, néo ha duvidas que apés
se assumir, em 2015, o compromisso do trata-
mento universal, anualmente se tem verificado
um incremento no numero de pessoas em tra-
tamento.

Decorrente da metodologia utilizada, a anélise
mais estratificada da populacdo em tratamento,
nomeadamente por género, grupos etarios, modo
de transmissao, ndo foi possivel de realizar.

Pessoas que vivem com VIH diagnosticadas,
em tratamento, com supresséo viroldgica

De entre as pessoas sob tratamento, 93,0%
[30.842 (30.676 - 31.007)] apresentavam uma
carga viral <200 copias/mL. De forma idéntica
a0 ja exposto, nao foi possivel fazer esta anali-
se desagregada.

Foi assim possivel apurar que Portugal atingiu
0s 3 objetivos, 3 anos antes do preconizado
(figura 30).

S~

Y

93,0%

Com virus suprimido

‘ 30.842 (30.676 - 31.007)

Figura 30 — Resultados da monitorizacdo dos objetivos 90-90-90 para o final de 2017.
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CAPITULO III

Prevencao e rastreio
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l1l.1 Prevencao

Programa de distribuicdo gratuita de mate-
riais preventivos - preservativos masculinos,
preservativos femininos e gel lubrificante.

Em 2018, o programa de distribuicédo gratuita
de materiais preventivos e informativos permitiu
a distribuicao de cerca de cinco milhdes de pre-
servativos masculinos e femininos e de mais de
um milh&o e trezentas embalagens de gel lubri-
ficante.

A distribuicao de preservativo masculino regis-
tou um ligeiro decréscimo no valor de 0,41%,
tendo sido entregues as entidades requisitan-
tes um total de 4.732.261 unidades.

Os preservativos masculinos de modelo clas-
sico e extra-forte foram maioritariamente dis-
tribuidos entre os trabalhadores do sexo (40%
e 39% respetivamente).

Invertendo a tendéncia do ano anterior, o pre-
servativo feminino registou um aumento de
65%, tendo sido disponibilizadas 170.292 uni-
dades. Cerca de 42% dos preservativos femini-
nos foram distribuidos entre a populagéo geral,
seguida dos trabalhadores do sexo (TS), que
beneficiaram de 39% desse meio preventivo.

A quantidade de gel lubrificante distribuida re-
gistou um aumento significativo, face ao ano de
anterior, no valor de 47,5%, tendo sido disponi-
bilizadas 1.355.960 saquetas. As embalagens
de gel lubrificante beneficiaram maioritariamen-
te, os trabalhadores do sexo (45%) seguida dos
HSH (24%).

A DGS/PNVIHSIDA, através do Programa de
Distribuicao Gratuita de Materiais Preventivos,
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entregou as Administracées Regionais de
Saude (ARS), para distribuicao pelas estruturas
de saude do continente, 963.936 unidades de
preservativos masculinos e 64.700 unidades de
preservativos femininos, totalizando um ndme-
ro superior a um milhdo de preservativos.

Programa Troca de Seringas “Diz Nao a
uma Seringa em Segunda Mao”

A prevencao da infecao por VIH e a reducao de
riscos e minimizagdo de danos na populacao
que utiliza drogas por via injetavel, tem sido um
dos objetivos prioritarios do Programa Nacional
para a Infecéo VIH e SIDA, através da disponibi-
lizagdo do Programa Troca de Seringas (PTS)
“Diz N&o a uma Seringa em Segunda Mao”.

O Programa abrange os 18 distritos do territério
continental e as regides autbnomas dos Acores
e da Madeira e disponibiliza o fornecimento gra-
tuito de material de injecdo para consumo e a
recolha de seringas usadas, evitando a troca
de seringas entre utilizadores e permitindo a di-
minui¢do do tempo de retengéo de seringas uti-
lizadas.

Implementado em 1993, o PTS ja distribuiu
cerca de 60.000.000 (sessenta milhdes) de
seringas. Durante 2018, foram distribuidas
1.300.134, maioritariamente pelas equipas
de reducao de risco e minimizagdo de danos
(76%), seguidas pelas farmacias comunitarias
(21%). As unidades de saude dos Cuidados de
Salde Primarios foram responsaveis pela dis-
tribuicdo de 1% de seringas, mantendo-se a
tendéncia decrescente do numero de seringas



distribuidas nestas estruturas, encontrando-
se atualmente apenas 23 unidades com parti-
cipacao ativa no PTS.

Profilaxia Pré-Exposicao da Infegao por
VIH (PrEP)

Mais de trés décadas apo6s a descricdo dos
primeiros casos de infegdo pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana do tipo 1 (VIH), e na
auséncia de uma vacina preventiva, as estra-
tégias combinadas de prevencao, de natureza
comportamental e biomédica, assumem um
papel fundamental na prossecuc¢ado dos obje-
tivos que nos propomos atingir.

A profilaxia pré-exposicao (PrEP), utilizando an-
tirretrovirais para prevencao de novas infegdes
entre 0s que se encontram em situagéo de risco
acrescido, é uma desta estratégias que, se utili-
zada adequadamente pode reduzir o risco de
transmissdo do VIH em mais de 90%.

A PrEP passou a estar disponivel em Portu-
gal em fevereiro de 2018, através de um Pro-
grama de Acesso Precoce (PAP), nos termos
das Circulares Normativas Conjuntas n.°s 01 e
02/2018 do INFARMED/ACSS/DGS/SPMS7.18,
que terminou em fevereiro de 2019 quando
ficou concluida a avaliacdo pelo INFARMED
do primeiro farmaco para essa utilizacéo
especifica’®.

As consultas de PrEP, iniciadas em 2018, foram
sofrendo uma expansédo geografica ao longo
dos meses subsequentes e estdo atualmente
disponiveis em todas as regides de Portugal
Continental, muito embora a maior expressao
tenha lugar na regiao litoral do pais.
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Com uma procura crescente, as pessoas que
acorrem a esta consulta sdo maioritariamen-
te do sexo masculino, cisgénero, na terceira
década de vida, muito escolarizadas, e em
clara situacao de risco acrescido de infecao
por VIH. O inicio desta estratégia de preven-
cao permitiu reforgar a informacéao referente a
necessidade da utilizacdo de preservativos e
distribui-los, bem como diagnosticar e tratar
outras infecdes sexualmente transmissiveis,
contribuindo desse modo para o corte da ca-
deia de transmissdo das mesmas.

A acessibilidade a esta consulta pode ser efe-
tuada de multiplas maneiras, incluindo-se a
possibilidade de autorreferenciagao, por forma
a se reduzirem eventuais barreiras. No presen-
te, a referenciacdo tem sido maioritariamente
através de organizacdes de base comunitaria,
0 que uma vez mais vem reforcar o papel e a
importancia de um trabalho conjunto, comple-
mentar.

Atingiu-se agora um milhar de pessoas sob
PrEP e embora seja inquestionavel a mais-valia
desta estratégia em termos de prevengao indi-
vidual, se queremos tirar beneficios em termos
de saude publica temos que, de forma respon-
savel mas célere, implementar estratégias que
nos permitam chegar a uma maior numero de
pessoas que, ao se encontrarem em risco de
infecao, beneficiam de acesso a mesma.
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I1l.2 Rastreio, diagnostico e referenciacao

A aposta no diagnostico precoce da infegéo
por VIH tem sido uma prioridade do Programa
Nacional, com vista ao cumprimento da meta
da ONUSIDA de diagnosticar 90% das pessoas
gue vivem com a infecdo. Esta aposta tem jus-
tificado um significativo investimento em inicia-
tivas que promovam 0 acesso ao teste rapido
de rastreio da infecdo por VIH em diferentes
contextos, com vista a identificacdo precoce
dos casos e a quebra do ciclo de transmissao.
Estas iniciativas, a par de estratégias robustas
de referenciacdo adequada dos casos reativos
para o Servico Nacional de Saude, séo um ga-
rante de que cada vez mais pessoas conhegcam
atempadamente o seu estatuto seroldgico para
a infecdo VIH e que quem vive com a infecao
aceda ao melhor e mais adequado tratamento.

Cuidados de Saude Primarios

Em 2018, foram contabilizados 257.485 testes
VIH realizados por prescricdo médica dos Cui-
dados de Saude Primarios, valor que se man-
tém constante em comparagao com o apurado
para os ultimos 3 anos.

Por outro lado, a disponibilizacado do teste ra-
pido nos Cuidados de Saude Primarios, numa
perspetiva de ndo perder oportunidades de
diagnostico, registou um crescimento signifi-
cativo em 2018, tendo sido realizados 17.025
testes em 38 ACES, identificando-se 40 casos
reativos (0,23%). De facto, desde a implemen-
tacao da estratégia de realizacao do teste rapi-
do nos Cuidados de Saude Priméarios em 2013,
tem-se verificado um crescimento acentuado
do numero de testes realizados, assinalando-
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se um crescimento de mais de 400%, nos Uul-
timos 5 anos (3.860 testes em 2014 e 17.025
testes em 2018) (figura 31).
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Figura 31 - Testes rapidos realizados nos Cuidados de
Saude Primaérios: tendéncias temporais do
numero de testes realizados e de proporgao
de reatividade.

Centros de Aconselhamento e Detecédo
precoce do VIH (CAD)

Encontram-se em funcionamento 15 CAD nos
distritos de Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Cas-
telo Branco, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Lis-
boa, Porto, Setubal, Viana do Castelo e Viseu,
tendo sido registados em 2018, um total de
8.789 testes rapidos realizados, com uma pro-
porgao de reativos de 1,30%. A atividade dos
CAD registou uma reducédo de 45% no numero
de testes realizados nos ultimos 5 anos. Em
contrapartida, a proporcdo de casos reativos
tem vindo a aumentar (figura 33).
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Figura 32 - Testes réapidos realizados nos Centros de
Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH:
tendéncias temporais do nimero de testes
realizados e de proporcao de reatividade.

A reducgéo do tempo de afetacao dos profissio-
nais a esses servigos, com implicacgdes signifi-
cativas no horéario de funcionamento, podera
explicar a tendéncia decrescente no numero
de atendimentos e, consequentemente, no nu-
mero de testes realizados.

Rastreio de Base Comunitaria

As organizagdes ndo-governamentais e de base
comunitaria tém desempenhado um papel im-
portante em todos 0s niveis da resposta nacio-
nal & infegao por VIH, por virus das hepatites B
e C (VHB e VHC) e outras infecdes sexualmente
transmissiveis. A proximidade e o conhecimen-
to dos contextos onde vivem as populagdes
mais vulneraveis as infecoes por VIH, VHB, VHC
e outras sexualmente transmissiveis, colocam
as organizagdes de base comunitaria numa po-
sicao privilegiada na abordagem dessas popu-
lacoes, permitindo levar até elas respostas de
saude e de cariz social que, de outro modo, nao
estariam acessiveis.
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Volvidos cinco anos desde a implementagéo
generalizada do teste rapido de VIH, através
dos projetos desenvolvidos por organizacdes
de base comunitaria e financiadas pelo Ministé-
rio da Saude, verifica-se um crescimento anual
do numero de testes realizados, atingindo-se
em 2018 o total de 25.029 testes, com uma
proporgdo de 1,45% de resultados reativos
(figura 33).
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Figura 33 —Testes rapidos realizados em Organizagdes
ndo-governamentais e de base comunitaria:
tendéncias temporais do numero de testes re-
alizados e de proporgéo de reatividade.

A monitorizacdo destes projetos (através de re-
latérios semestrais de execucgao e de visitas de
acompanhamento e monitorizagao) tem permi-
tido identificar algumas areas de melhoria que
se vao refletindo nos avisos de abertura dos
concursos anuais. O estimulo a maior procura
e atempada identificagéo dos casos de infecao
configura-se cada vez mais um critério a ter em
conta no investimento financeiro deste tipo de
iniciativas.

Assim, procurando incentivar o incremento des-
ta atividade, o dltimo concurso para financia-
mento de projetos desta tipologia privilegiou a



modalidade de pagamento de um prego com-
preensivo por sessao de rastreio, a semelhancga
do que ja se verifica no ambito do Acordo entre
a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo e 0 Grupo Portugués de Ativistas
sobre Tratamentos.

Farmacias comunitarias

A publicagdo do Despacho n.° 2522/2018, de
12 de margo 29, e das circulares normativas
conjuntas da DGS/ACSS/INFARMED/INSA/
SPMS de 30 de abril 2" e de 24 de agosto
de 2018 22 veio permitir a realizagdo de tes-
tes rapidos para VIH, VHB e VHC em farma-
cias comunitarias e laboratérios de patologia
clinica/analises clinicas, sem necessidade
de prescricdo médica prévia, conforme ante-
riormente previsto no n.° 4 do artigo 68.° do
Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho 23,
O inicio da realizacdo de testes rapidos de VIH
e VHC nas farmécias ocorreu em Cascais em
outubro de 2018, através de cerimdnia oficial
englobada no contexto da iniciativa “Cidades
na via rapida para acabar com a epidemia VIH”,
presidida pelo Secretario de Estado Adjunto e
da Salde e que contou com a presenca do Di-
retor Executivo Adjunto da ONUSIDA. Desde a
implementacao da estratégia, ja foram realiza-
dos 1020 testes rapidos de VIH (54,7%), VHC
(40,1%) e VHB (5,2%), em 21 farmécias do con-
celho de Cascais, com proporcdes de resulta-
dos reativos de 1,3% para VIH, e 2,0% para
VHC. O teste para VIH, VHC e VHB foi realizado
pela primeira vez, respetivamente, em 41,4%,
44,3% e 41,2% dos utentes, sendo o principal
motivo para a sua realizacdo a ocorréncia de
uma relacao sexual desprotegida (53,7%).
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Autoteste VIH

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) publi-
cou, em 2016, as primeiras recomendacdes e
diretrizes globais relativas ao autoteste para
VIH, como mais uma estratégia que visa ultra-
passar as barreiras ao diagnostico e aumentar
0 acesso atempado ao teste, em complementa-
ridade com todas as estratégias de rastreio ja
existentes. O autoteste para VIH é um proces-
so pelo qual uma pessoa que deseja conhecer
0 seu estatuto seroldgico, adquire o dispositi-
vo, faz uma colheita de sangue, realiza o teste
e interpreta o resultado, em contexto de priva-
cidade, sem necessidade da presenca de um
técnico.

Ao proporcionar uma oportunidade para que as
pessoas realizem o autoteste, esta estratégia
permite alcangar pessoas, eventualmente em si-
tuacao de risco, e que, por receio de discrimina-
¢80 ou quebra de anonimato, ndo recorrem aos
servicos de saude e comunitarios disponiveis.

Seguindo as recomendagoes da OMS, Portu-
gal preparou o quadro juridico-técnico que
passou a permitir o acesso direto aos disposi-
tivos de autodiagnéstico das infecdes por VIH,
VHB e VHC, com a publicacdo do Decreto-
Lei n.° 79/2018 de 15 de outubro de 2018 24
da Presidéncia do Conselho de Ministros e
a circular normativa conjunta n.° 08/DGS/
ACSS/INFARMED/INSA/SPMS de 20 de maio
de 2019 25, O primeiro autoteste para VIH ja
esta a ser disponibilizado através das farma-
cias comunitarias desde outubro de 2019,
registando-se no primeiro més um volume de
vendas de aproximadamente 400 unidades.
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As diferentes estratégias, gizadas e implemen-
tadas ao longo dos anos, conduziram Portugal
a uma posicdo que nos deve orgulhar, e 0 nu-
mero anual de novos diagndésticos de infecao
por VIH e de estadio SIDA tem-se apresenta-
do decrescente desde o ano 2000. Contudo,
e porque a dimenséo inicial da nossa epide-
mia foi proporcionalmente e comparativamente
mais expressiva, Portugal mantém-se entre 0s
paises da Unido Europeia que apresentam as
taxas mais elevadas destes diagndsticos?, o
que faz com que a epidemia continue a consti-
tuir um enorme desafio para a Saude Publica
nacional.

Apesar destas caracteristicas, as estimativas
realizadas para a epidemia nacional revelaram
qgue apenas 7,8% das pessoas infetadas por
VIH no pais ndo estao diagnosticadas e ainda
gue essa proporgéo tem vindo a diminuir nos
ultimos anos, o que significa que os esforgos
realizados para chegar aos grupos mais vulne-
raveis, nos quais a prevaléncia é mais elevada,
tém tido sucesso. Contudo, Portugal continua
a apresentar elevadas proporcdes de diagnds-
ticos tardios (55,8%), superiores as da Uniao
Europeia (48,6%). Ou seja, estamos a diagnos-
ticar mais, mas continuamos a diagnosticar as
pessoas em fases mais avancadas da infecao
e esta realidade é mais acentuada na popula-
cao heterossexual do sexo masculino (70,2%)
e com idades superiores a 50 anos (70,7%).

Assim, importa melhorar as estratégias de ras-
treio implementadas por forma a se chegar
mais cedo as PVVIH. A manutencao das res-
postas comunitarias, o alargamento da realiza-
cao do teste rapido nas farmacias comunitéarias
a outras regides do pais, a criagéo de alertas
nos sistemas de informagédo dos cuidados de
saude primarios para que o teste seja proposto
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as pessoas que apresentem condicoes indica-
doras de infecdo, séo algumas das melhorias a
introduzir a curto prazo, com vista a obtencao
de melhores resultados, com impacto no diag-
nostico precoce da infegao.

Atenta a distribuicao geografica dos casos de
infecdo no pais, iniciativas como as “Cidades
na via rapida para acabar com a epidemia de
VIH e SIDA” afiguram-se fulcrais na prossecu-
cao dos objetivos tragcados, certos de que com
0 envolvimento dos municipios e dos parceiros
locais surjam contributos importantes para a
reducao da incidéncia e da fracao nao diagnos-
ticada no pais.

Esta € uma doenca que pelas suas caracteristi-
cas e determinantes sociais, obriga a uma acao
concertada entre respostas formais e néao for-
mais na area da saude, mas igualmente a uma
profunda articulacdo intersectorial. Limitar a
acao a saude condicionara, de modo negativo,
0s resultados obtidos.

Nao sera por demais celebrarmos o facto de
Portugal ter atingido, com dados referentes ao
ano de 2017, os objetivos 90-90-90, tracados
pela ONUSIDA para se atingirem até 2020. E
motivo de grande regozijo e reflete o trabalho
de TODQOS, ao longo dos anos.

O facto de sabermos que 0 conseguimos nao
nos deve tranquilizar, mas tdo somente servir-
-nos de estimulo e desafio para continuarmos
a fazer mais e melhor, mantendo a trajetéria de
sucesso. Os desafios que nos esperam serao
muitos e, ensina-nos a historia, alguns inespe-
rados.

Mas teremos que ser capazes de os enfrentar
e ultrapassar, honrando assim a memoria de
todos os que faleceram na sequéncia desta



infecdo, ou que vivem infetados ou afetados
pela mesma.

O conhecimento que se detém, tera que ser
cada vez mais aplicado de forma eficiente e
eficaz. Numa era em que estéo disponiveis di-
versas ferramentas de prevencdo, como sejam
0s preservativos masculinos e femininos, o
Programa Troca de Seringas, a PrEP, a profila-
xia pos exposigédo (PPE) e o Tratamento como
Prevencdo, sera desejavel que o numero de
novos casos de infegdo em Portugal (embora
com tendéncia marcadamente decrescente)
seja ainda menor. A informacao sobre a dispo-
nibilizacdo das estratégias de prevencéao deve
estar acessivel a toda a populagéo, com vista
a tomada de consciéncia da importancia da
sua correta utilizacdo. Ao mesmo tempo, 0s
servicos de saude devem estar preparados
para responder atempada e adequadamente,
nomeadamente no que respeita as necessida-
des de PrEP e PPE, e particularmente no caso
da PrEP, deve ser equacionada a realizacdo de
consultas descentralizadas em outros niveis
de prestacéo de cuidados, incluindo em con-
texto comunitario, obviando assim eventuais
constrangimentos de acesso atempado e ade-
sdo da populagdo que dela necessita.

O retorno que se pode conquistar com a im-
plementacdo de programas de prevencao é
bem ilustrado com o sucesso obtido pelo Pro-
grama Troca de Seringas, que mantém a sua
atualidade enquanto ferramenta robusta de
prevencao e de reducdo de riscos e minimi-
zacao de danos, mas é importante que se
adapte as novas realidades da populagao que
utiliza drogas. A articulacao do PTS com o0s
programas de consumo vigiado, assim como
a necessidade de repensar a composicao do
kit sdo desafios que se colocam a breve tre-
cho e que importa priorizar.
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De forma mais ou menos patente, as questdes
do estigma e da discriminagcdo mantém-se
igualmente atuais, pelo que a comunicacao
eficaz de conhecimento cientifico robusto, no-
meadamente do conceito de indetetavel ser si-
nénimo de intransmissivel, se mostra da maior
importancia.

Mas os esforcos terdo igualmente de ser dirigi-
dos para estratégias que promovam a ligacao e
religacao das pessoas aos cuidados de saude
que necessitam, tanto mais que estamos a tra-
tar de uma doenca crénica, o que condiciona
cuidados né&o finitos.

Mas tudo assenta no essencial: conhecimento.
O conhecermos a nossa realidade enquanto
Pais, enquanto regido, enquanto cidade, sera
determinante. O compromisso na continua me-
lhoria dos dados de vigilancia epidemiolégica,
incluindo na identificacdo dos casos em que 0
diagnéstico ocorreu fora do pais, nos dados da
cascata do tratamento e na sua desagregacao
para as diferentes formas de transmissao, nas
resisténcias primarias circulantes é para man-
ter, bem como na avaliagdo dos resultados ob-
tidos com as diferentes estratégias adotadas.

Queremos continuar a trabalhar com e para
todos, acreditando que s assim faz sentido.
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ANEXO | - Definicao nacional de caso de infecao por virus de imunodeficiéncia
humana (VIH) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

Fonte: Despacho n.° 15385-A/2016, de 21 de dezembro, da Diregao Geral da Saude, que determina a lista de doengas de declaragédo obrigatéria

e as respetivas definicdes de caso. D.R., 2.2 série, N.° 243, 1° Suplemento.

Critérios clinicos (SIDA)

- Pessoa que apresenta uma das manifestacoes
clinicas referidas na definicdo europeia de caso
de SIDA para:

a) Adultos e adolescentes com idade igual ou
superior a 13* anos: i) Critérios baseados na
referéncia European Centre for the Epidemio-
logical Monitoring of AIDS. 1998 revision of
the European AIDS surveillance case defini-
tion. AIDS Surveillance in Europe, Quarterly
Report 1993; n.° 37, pp. 23 -28.

b) Criancas com idade inferior a 13* anos de
idade: ii) Critérios baseados na referéncia Eu-
ropean Centre for the Epidemiological Moni-
toring of AIDS. European case definition for
AIDS surveillance in children — revision 1995.
HIV/AIDS Surveillance in Europe, Quarterly
Report 1995; n.° 48, pp. 46 -58.

Critérios laboratoriais (VIH)

- Adultos, adolescentes e criancas com idade
igual ou superior a 18 meses: Pelo menos um
dos trés critérios:

a) Resultado positivo de um teste de rastreio
para a pesquisa de anticorpos anti -VIH ou de
um teste de rastreio combinado (anticorpos anti
-VIH e antigénio p24 do VIH), confirmado por um
teste mais especifico de pesquisa de anticorpos
(por ex., por Western blot);

b) Resultado positivo da pesquisa de anticorpos
em dois testes imunoenzimaticos (EIA), confir-
mado por um resultado positivo de um terceiro
teste EIA,

¢) Resultados positivos em duas amostras sepa-
radas de pelo menos uma das trés pesquisas
seguintes:

i) Detecdo de éacido nucleico do VIH (VIH
-ARN, VIH -ADN);

i) Detecao do VIH pelo teste do antigénio p24
VIH, confirmada por teste de neutralizacéo;

iii) Isolamento do VIH.

— Criangas com menos de 18 meses: Resultados
positivos em duas amostras distintas (excluindo o
sangue do cordao umbilical) de pelo menos uma
das trés pesquisas seguintes:

a) Isolamento do VIH;

b) Detegao de acido nucleico do VIH (VIH -ARN,
VIH -ADN);

c) Detecdo do VIH pelo teste do antigénio p24
VIH, confirmada por teste de neutralizagédo, no
caso de criangas com pelo menos 1 més.

Critérios epidemiolégicos: Nao aplicavel.
Definicéo de caso:
Caso possivel: Nao aplicavel.

Caso provavel: Nao aplicavel.

Caso confirmado:

- Infecdo por VIH: Pessoa que preenche os cri-
térios laboratoriais da infegéo por VIH.

- SIDA: Pessoa que preenche os critérios clini-
cos relativos a SIDA, bem como os critérios la-
boratoriais relativos a infe¢éo por VIH.

Nota: * A definicdo europeia de caso de SIDA, na sua actualizagé@o publicada em 2012, alterou dos 13 anos para os 15 anos, a idade limite usada na

classificacdo de casos como pediatricos ou adolescentes/adultos.
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ANEXO Il - Lista das doencas definidoras de SIDA

Fonte: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision of the European AIDS surveillance case definition. AIDS
Surveillance in Europe, Quarterly Report 1993; No. 37: 23-28

— Cancro do colo do Utero, invasivo

— Candidiase da traqueia, brénquios ou pulmdes

— Candidiase do eséfago

— Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar

— Criptococose extra-pulmonar

— Criptosporidiase intestinal crénica (com diarreia de duracao superior a 1 més)

— Doenca por citomegalovirus de qualquer érgao que néo o figado, bago ou ganglionar, em individuo com
idade > 1 més.

— Encefalopatia por VIH

— Herpes simplex: Ulcera mucocutanea crénica (duragao> 1 més), bronquite, pneumonite ou esofagite, em
individuo com idade superior a 1 més.

— Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar

— InfecOes bacterianas, multiplas ou recorrentes, em crianca com idade < 13* anos

— Isosporiase intestinal cronica (com diarreia de duragao superior a 1 més)

— Leucoencefalopatia multifocal progressiva

— Linfoma de Burkitt (ou designacédo equivalente)

— Linfoma imunoblastico (ou designacéo equivalente)

— Linfoma, primitivo, do cérebro

— Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasii disseminado ou extrapulmonar

— Mycobacterium, infecdo por outras espécies ou espécies ndo identificadas, disseminada ou extrapulmonar

— Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos dois episédios em 12 meses), em adulto ou adolescente com
idade > 13" anos

— Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo PIL/HLP) numa crianca idade <
13" anos.

— Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (ex Pneumocystis carinii)
— Retinite por citomegalovirus, com perda de visao

— Sarcoma de Kaposi

— Septicemia, recorrente, por Salmonella (nao tiféide)

— Sindrome de emaciagéao por VIH

— Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 més de idade
— Tuberculose extra-pulmonar

— Tuberculose pulmonar, em adulto ou adolescente com idade> 13* anos

Nota: * A definicdo europeia de caso de SIDA, na sua actualizagdo publicada em 2012, alterou dos 13 anos para os 15 anos, a idade limite usada na
classificacdo de casos como pediatricos ou adolescentes/adultos.
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