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Resumo

Como anter iormente, o relatór io conjunto da DGS e INSA apresenta os dados mais recentes da 
vigi lância epidemiológica da infeção por VIH em Por tugal, bem como os resultados das estima-
tivas relativas à epidemia nacional para o ano 2018 e as iniciativas de prevenção e rastreio em 
curso no país. 

Durante o ano 2019, de acordo com as notif icações efetuadas até 30 de junho de 2020, foram 
diagnosticados em Portugal 778 novos casos de infeção por VIH, o que corresponde a uma taxa 
de 7,6 casos por 105  habitantes, não ajustada para o atraso da notif icação. A maioria dos casos 
correspondiam a homens (2,3 casos por cada caso comunicado em mulheres), a mediana das 
idades à data do diagnóstico foi de 38,0 anos e em 24,1% dos novos casos os indivíduos tinham 
idades ≥50 anos. A idade mediana mais baixa (30,0 anos) foi apurada nos casos em homens que 
têm relações sexuais com homens (HSH), estes correspondem a 65,2% dos casos diagnosticados 
em indivíduos de idade inferior a 30 anos. A taxa de diagnóstico mais elevada registou-se no grupo 
etário 25-29 anos, 22,1 casos por 105  habitantes. A residência de 50,4% dos indivíduos situava-se 
na Área Metropolitana de Lisboa (13,7 casos/105  habitantes) e a região do Algarve apresentou 
a segunda taxa mais elevada de diagnósticos (13,5 casos/105  habitantes). A maioria dos novos 
casos ocorreu em indivíduos naturais de Portugal (55,7%). Embora a transmissão heterossexual 
se mantenha como a mais frequente, os casos em HSH constituíram a maioria dos novos diagnós-
ticos em homens (56,7%). Na primeira avaliação clínica predominaram os casos assintomáticos, 
contudo, em 15,0% houve um diagnóstico concomitante de SIDA e 49,7% apresentaram-se tardia-
mente (CD4<350 cél/mm3 ). Durante o ano 2019 foram também diagnosticados 172 novos casos de 
SIDA (1,7 casos/105  habitantes). A pneumonia por Pneumocystis j i roveci i foi a doença definidora 
de SIDA mais frequente, sendo referida em 37,8% dos casos. Foram ainda notif icados 197 óbitos 
ocorridos em 2019, 22,8% dos quais ocorreram nos cinco anos subsequentes ao diagnóstico da 
infeção. 

Entre 1983 e 2019 foram diagnosticados em Portugal 61433 casos de infeção por VIH, dos quais 
22835 atingiram estádio SIDA. Entre 2009 e 2018 observou-se uma redução de 47% no número 
de novos casos de infeção por VIH e de 65% em novos casos de SIDA. Não obstante esta tendên-
cia decrescente sustentada, Portugal destaca-se pelas elevadas taxas de novos casos de infeção 
VIH e SIDA entre os países da Europa ocidental. Como em anos anteriores, o número de novos 
diagnósticos de infeção por VIH em HSH de idades jovens continua a constituir motivo de particu-
lar atenção, reforçando a necessidade de estratégias dirigidas a esta população. Muito embora 
a evolução em termos de diagnósticos tardios seja encorajadora, o facto de quase metade dos 
casos serem diagnosticados tardiamente, com particular expressão entre os homens heterossexu-

ais, continua a ser um dado merecedor de toda a atenção e a justif icar o investimento em termos 
de prevenção e promoção do diagnóstico.

As estimativas realizadas para o ano 2018 revelaram que, em Portugal, viviam 41305 pessoas com 
infeção por VIH, 6,8% das quais não diagnosticadas. A proporção de infeções não diagnosticadas 
era mais elevada para os casos em homens heterossexuais (13,1%) e mais baixa em utilizadores de 
drogas injetadas (UDI) (1,4%). O tempo médio entre a infeção e o diagnóstico era 3,4 anos, no final 
de 2018. Foram pela primeira vez efetuadas estimativas para as 10 cidades portuguesas que aderi-
ram à iniciativa “Cidades na Via Rápida para acabar com a epidemia de VIH”.

Em 2019, foram distribuídos, através do Programa Nacional para a Infeção VIH e Sida (PNVIHSIDA), 
cerca de cinco milhões e meio de preservativos masculinos e femininos e mais de um milhão e qui-
nhentas mil embalagens de gel lubrificante. No âmbito do Programa Troca de Seringas (PTS) foram 
distribuídas mais de um milhão e quatrocentas mil seringas entre a população utilizadora de drogas 
injetadas.

Foram real izados mais de sessenta e seis mil testes rápidos para VIH em diversas estruturas de 
saúde e estruturas comunitár ias, mantendo-se a tendência crescente do número de testes rápi-
dos real izados, numa clara aposta na promoção do acesso atempado ao rastreio e diagnóstico 
da infeção. Adicionalmente, foram dispensados 3.292 unidades de autoteste para VIH pelas far-
mácias comunitár ias, entre outubro de 2019 e agosto de 2020. 
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injetadas.

Foram real izados mais de sessenta e seis mil testes rápidos para VIH em diversas estruturas de 
saúde e estruturas comunitár ias, mantendo-se a tendência crescente do número de testes rápi-
dos real izados, numa clara aposta na promoção do acesso atempado ao rastreio e diagnóstico 
da infeção. Adicionalmente, foram dispensados 3.292 unidades de autoteste para VIH pelas far-
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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 surveil lance data from Portugal, national 
HIV infection estimates and data on prevention and testing initiatives.  

In 2019, 778 new HIV infection cases were diagnosed in Por tugal, corresponding to a rate of 7.6 
new cases/10 5  inhabitants, not adjusted for repor ting delay. Those diagnoses were 2.3 times 
more frequent in men than in women. The median age of recently diagnosed individuals was 
38.0 years and in 24.1% of the cases subjects were aged 50 years or older. The lowest median 
age was found among men who have sex with men (MSM) cases (30.0 y/o) which correspond to 
65.2% of cases diagnosed in individuals under the age of 30 years. The highest diagnosis rate 
occurred among the 25-29 y/o age group (22.1 cases/10 5  inhabitants).  50.4% of subjects with a 
new diagnose of HIV infection resided in Lisbon Metropolitan Area (13.7 cases/10 5  inhabitants) 
and the second larger rate of diagnoses was identi f ied in Algarve region (13.5 cases/10 5  inhabit-
ants). Most cases occurred in subjects born in Por tugal (55.7%). As observed in previous years, 
cases of heterosexual transmission prevai led, however, cases in MSM account for 56.7% of the 
new diagnoses in men. Clinical character istics of newly diagnosed cases indicate that the major-
ity was asymptomatic, a concurrent AIDS diagnosis occurred in 15.0% of cases and 49.7% of 
individuals were late presenters (TCD4+<350 cel ls/mm3 ). 

One hundred and seventy two new AIDS cases were diagnosed in individuals aged ≥15 years
(1.7 cases/10 5  inhabitants) during 2019. Pneumocyst is pneumonia was the most frequently 
repor ted AIDS-def ining i l lness, repor ted in 37.8% of AIDS cases. In 2019, 197 deaths occurred 
in subjects with HIV infection, 22.8% of those happenning in the f ive years fol lowing diagnosis. 

Between 1983 and 2019, 61433 cases of HIV infection were cumulatively diagnosed in Portugal, of 
those 22835 AIDS cases. Temporal trends show that between 2009 and 2018 both new HIV and 
AIDS diagnoses have declined, respectively 47% and 65%. Despite this downward trend, Portugal 
sti l l exhibits one of the highest rates of new HIV and AIDS diagnosis among European Union coun-
tries. As in previous years, the number of new HIV diagnoses in young MSM draw attention and 
reinforce the need for focused strategies for this specif ic population. Although the proportion of 
late diagnoses has slightly decreased, almost half of new cases are in that category, with a higher 
proportion among heterosexual men, highlighting the importance of investment in prevention and 
testing promotion.

National estimates revealed that 41305 persons were l iv ing with HIV in Por tugal by the end of 
2018, 6.8% of those undiagnosed. The highest propor tion of undiagnosed infections was found 
to be among heterosexual males (13.1%) and the lowest among IDU (1.4%). Estimated mean time 

from infection to diagnosis was 3.4 years. Estimates for the 10 Por tuguese cities that have sub-
scribed Fast Track Cities init iative are presented in this repor t. 

National Programme for HIV and AIDS activities concerning prevention during 2019 included the 
supply of 5.5 mill ion of male and female condoms and 1.5 mill ion lubricant gel, the highest number 
in recent years, and the distribution of 1.4 mill ion syringes among intravenous drug users popu-
lation through the needle exchange programme. Testing initiatives supported by the Programme 
maintained an increasing trend and approximately 66.000 rapid tests were per formed in dif ferent 
settings that include primary healthcare sector and community organizations. Self-test devices, 
entered the market in October 2019 and community pharmacies reported to have sold 3.292 units 
until August 2020.
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A.M. – Área Metropol i tana
ACSS – Administração Centra l do Sistema de Saúde
ARS – Administrações Regionais de Saúde
CAD – Centros de Aconselhamento e Deteção Precoce do VIH
COVID-19 – Coronavirus Disease; Doença por Coronavírus, 2019
DGS – Direção-Geral da Saúde
DIQ – Dispersão interquar t i l
ECDC – European Centre for Diseases Prevent ion and Control
HSH – Homens que fazem sexo com outros homens
ERRMD – Equipas de redução de r isco e minimização de danos
IAG – Pr imo-infeção ou infeção aguda
INE – Inst i tuto Nacional de Estat íst ica, I.P.
INFARMED - Autor idade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P.
INSA – Inst i tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, I.P.
NUTS – Nomenclatura das Unidades Terr i tor ia is para Fins Estat íst icos
OMS – Organização Mundia l da Saúde
ONUSIDA – Programa Conjunto das Nações Unidas para o VIH/SIDA
PA – Por tador assintomático
PAP – Programa de Acesso Precoce
PNVIHSIDA – Programa Nacional para a infeção por VIH e SIDA
PPE – Prof i lax ia pós-exposição
PPj – Pneumonia por Pneumocyst is j i roveci i
PrEP – Pre Exposure Prophylax is – Prof i lax ia pré-exposição
PTS – Programa Troca de Ser ingas
R.A . – Região Autónoma
SARS-CoV-2 – Severe Acute Respiratory Syndrome /Síndrome Respiratór ia Aguda Grave por Coronavírus – 2.
SIDA – Síndrome de imunodef ic iência adquir ida
SINAVE – Sistema Nacional de V igi lância Epidemiológica
SI.VIDA – Sistema de Informação para a Infeção VIH e SIDA
SPMS – Serv iços Par t i lhados do Ministér io da Saúde, E.P.E.
TESSy – The European Surve i l lance System
TS – Trabalhadores do Sexo
UDI – Uti l izadores de drogas in jetadas
UE – União Europeia
VHB – V írus da hepati te B
VHC – Vírus da hepati te C
VIH – V írus da imunodef ic iência humana
VIH-1 – V írus da imunodef ic iência humana do t ipo 1
VIH-2 – V írus da imunodef ic iência humana do t ipo 2
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O presente relatório tem como objetivo divulgar a informação epidemiológica nacional relativa à 
infeção por vírus da imunodeficiência humana (VIH) e à síndrome de imunodeficiência adquirida 
(SIDA), bem como informar relativamente à atividade desenvolvida em diferentes áreas de atuação 
do Programa Nacional para a Infeção por VIH e SIDA (PNVIHSIDA), durante o ano de 2019. 

À semelhança do ocorr ido no ano anter ior, a Direção-Geral da Saúde (DGS), através do PNVIH-
SIDA, e o Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA) decidiram editar um relatór io 
conjunto que une a vigi lância epidemiológica e a monitor ização das pol ít icas de saúde e das 
intervenções específ icas destinadas a mitigar o impacto da epidemia por VIH, conquanto estas 
são duas ver tentes complementares que convergem para o mesmo desiderato, acabar com a 
epidemia por VIH e SIDA em Por tugal.  

A elaboração deste relatório ocorre numa época singular, em que a humanidade se vê confrontada 
com a pandemia da COVID-19 provocada pelo SARS-CoV-2, o seu impacto fez-se notar nas mais 
diversas dimensões, algumas já expectáveis, outras completamente surpreendentes.

É antecipável que a repercussão em termos da distribuição de materiais preventivos e informa-
tivos, de rastreios e de consultas no âmbito da profilaxia pré-exposição (PrEP) se venha a notar 
a quando da elaboração do relatório referente aos dados de 2020, ref letindo períodos de maior 
ou menor confinamento, receios, perceção de risco e reequacionamento de prioridades por parte 
da população e dos serviços de saúde.

Pese embora este relatór io diga respeito a um período anter ior à pandemia, a sua repercussão 
se fez sentir par ticularmente na capacidade de recolha de informação, nomeadamente de infor-
mação de qual idade revelando-se um autêntico desaf io nem sempre possível de ultrapassar.

Efetivamente, foi impossível a obtenção de informação que permitisse, com o rigor necessário, 
monitorizar o número de pessoas que se encontram em tratamento e, de entre elas, o número de 
pessoas com carga viral indetetável (os denominados segundos e terceiros 90 das metas preco-
nizadas pela ONUSIDA), bem como o número de pessoas que se encontram a fazer PrEP. A infor-
mação extraída de forma automática através das aplicações informáticas carecia de validação 
por parte das instituições de saúde e, estando os diversos hospitais completamente absorvidos 
na prestação de cuidados diretos aos doentes, não se encontraram reunidas as condições para 
se lhes solicitar esse esforço adicional. 

Mas veri f icaram-se aspetos positivos, tendo a necessária adaptação e redesenho da forma de 
atendimento e disponibi l ização da terapêutica antirretroviral às pessoas que vivem com VIH, e 
outras soluções encontradas nos diferentes níveis de prestação de serviços representam, na 
real idade, uma opor tunidade de melhoria que se pretende manter e melhorar no futuro.  
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Capítulo I 

Em Por tugal, o sistema de noti f icação de casos de infeção por VIH e SIDA teve início em 1985, 
sendo a noti f icação cl ínica e com carácter voluntár io. Em 1 de fevereiro de 2005 a infeção por 
VIH integrou a l ista de doenças de declaração obrigatór ia1 . Atualmente a vigi lância epidemioló-
gica nacional, incluindo a infeção por VIH e SIDA, é regida pelo Despacho n.º 12513-B/2019, da 
DGS publicado em 31 de dezembro2 . 

A base de dados nacional de registo dos casos de infeção por VIH e SIDA encontra-se no INSA, 
que é responsável pela sua gestão em ar ticulação com o PNVIHSIDA e com a Divisão de Epide-
miologia e Estatística da DGS. 

As noti f icações são efetuadas eletronicamente através do Sistema Nacional de Vigi lância Epide-
miológica (SINAVE) 3  ou através do Sistema de Informação para a Infeção VIH/SIDA (SI.VIDA), e 
são recebidas no INSA anonimizadas. O registo dos casos na base de dados é efetuado após 
val idação da informação veiculada, ao nível da completude, da coerência e do cumprimento dos 
cr itér ios indicados nas def inições de caso de infeção VIH e SIDA 2 , 4  (Anexo I e Anexo II ). 

A informação epidemiológica que integra este capítulo é a mesma que foi submetida ao sistema 
de vigi lância europeu (The European Sur ve i l lance System – TESSy) e inclui os casos diagnosti-
cados até 31 de dezembro de 2019, noti f icados até 30 de junho do corrente ano. Foi efetuada 
a anál ise estatística dos casos por desagregação das var iáveis de caracter ização, apurando-se 
as caracter ísticas dos casos com diagnóstico no ano mais recente, dos casos acumulados e as 
tendências temporais.

As taxas de diagnóstico foram calculadas por habitante e os dados referentes ao número de resi-
dentes em Portugal usados nessas determinações foram divulgados pelo Instituto Nacional de 
Estatística (INE) e estimados com base nos últimos censos (2011). 

As taxas e os números apresentados não foram ajustados para o atraso da notif icação. Assim, os 
números para o ano mais recente devem ainda ser encarados como provisórios, pelo que para o 
cálculo de tendências foram usados os valores registados no ano antecedente.

Limitações

Os novos casos de infeção por VIH notif icados incluem tanto os casos em que a infeção foi adqui-
rida recentemente como casos em que a infeção ocorreu há vários anos, pelo que não são uma 
medida real de incidência. Assim, as taxas apresentadas para a infeção por VIH representam taxas 
de diagnóstico e não taxas de incidência. Contudo, as taxas referentes ao estádio SIDA corres-
pondem a verdadeiras taxas de incidência uma vez que o diagnóstico de SIDA está dependente do 
diagnóstico de uma condição clínica com sintomas específicos.

Capítulo II

As estimativas de prevalência, incidência, fração não diagnosticada e demora diagnóstica foram 
realizadas utilizando a aplicação informática HIV Modell ing Tool (v.1.3.0) 5  disponibilizada pelo 
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), na opção “Incidence Method”. Foi efe-
tuada parametrização do modelo tendo em conta a história da epidemia nacional e das iniciativas 
que potencialmente interferiram na probabilidade de diagnóstico. Previamente à preparação dos 
ficheiros com a informação epidemiológica a utilizar nas estimativas foram efetuados ajustes aos 
dados nacionais, segundo abordagem já descrita anteriormente 6 , com o intuito de não contabilizar 
os casos que saíram do país ou em que os óbitos não foram notif icados, uma vez que interferem 
nas estimativas nacionais para a prevalência. 

Ainda, na preparação dos referidos ficheiros só são considerados os casos de infeção por VIH-1. 

Enquanto para as estimativas nacionais são uti l izados todos os casos registados na base, com 
os ajustes já indicados, para a estimativa relativa a cada cidade foram apenas selecionados os 
casos que refer iam morada no concelho em questão, à data da noti f icação.

Capítulo III

Os dados referentes à distr ibuição de meios preventivos e de redução de r iscos e minimização 
de danos, como sejam preservativos masculinos e femininos e o Programa Troca de Seringas   
(PTS) são repor tados pelas diversas entidades responsáveis pela sua disponibi l ização às popu-
lações na plataforma eletrónica de gestão de ativ idades e aquisições eletrónica alojada no site 
da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).

A generalização do rastreio de VIH, através da util ização do teste rápido em diferentes contextos 
formais e informais de saúde como sejam as unidades de saúde dos cuidados de saúde primários 
e as organizações não-governamentais teve início em 2013 e veio complementar a atividade dos 
Centros de Aconselhamento e Deteção Precoce do VIH (CAD), implementada em 1998.

A par tir de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.º 186/2006 de 12 de setembro e da Por tar ia
n.º 258/2013 de 13 de agosto, os concursos para f inanciamento de projetos desenvolvidos por 
pessoas coletivas privadas sem f ins lucrativos, passaram a integrar a componente de promoção 
do teste rápido de VIH, VHB e VHC em contexto comunitário, procurando alcançar populações 
em situação de maior vulnerabil idade de contrair estas infeções e que, por norma não recorrem 
aos serviços de saúde. As prioridades de investimento têm em conta os dados epidemiológicos 
da infeção, procurando privi legiar os contextos geográf icos com taxas elevadas de incidência de 
novos diagnósticos.
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A monitor ização dos rastreios é real izada igualmente através da plataforma eletrónica de gestão 
de ativ idades e aquisições, que permite o registo mensal do número de testes real izados do 
número de resultados reativos e do número de pessoas com resultados reativos referenciados 
para os cuidados hospitalares.

Os dados referentes aos testes rápidos real izados em contexto de farmácia comunitár ia assim 
como a informação respeitante às unidades de autotestes de VIH dispensados são disponibi l i-
zados pela Associação Nacional das Farmácias.

A informação referente ao número de testes realizados por prescrição por médicos dos Cuidados 
de Saúde Primários é solicitada anualmente à Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) 
e às Administrações Regionais de Saúde (ARS).
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pondem a verdadeiras taxas de incidência uma vez que o diagnóstico de SIDA está dependente do 
diagnóstico de uma condição clínica com sintomas específicos.

Capítulo II

As estimativas de prevalência, incidência, fração não diagnosticada e demora diagnóstica foram 
realizadas utilizando a aplicação informática HIV Modell ing Tool (v.1.3.0) 5  disponibilizada pelo 
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), na opção “Incidence Method”. Foi efe-
tuada parametrização do modelo tendo em conta a história da epidemia nacional e das iniciativas 
que potencialmente interferiram na probabilidade de diagnóstico. Previamente à preparação dos 
ficheiros com a informação epidemiológica a utilizar nas estimativas foram efetuados ajustes aos 
dados nacionais, segundo abordagem já descrita anteriormente 6 , com o intuito de não contabilizar 
os casos que saíram do país ou em que os óbitos não foram notif icados, uma vez que interferem 
nas estimativas nacionais para a prevalência. 

Ainda, na preparação dos referidos ficheiros só são considerados os casos de infeção por VIH-1. 

Enquanto para as estimativas nacionais são uti l izados todos os casos registados na base, com 
os ajustes já indicados, para a estimativa relativa a cada cidade foram apenas selecionados os 
casos que refer iam morada no concelho em questão, à data da noti f icação.

Capítulo III

Os dados referentes à distr ibuição de meios preventivos e de redução de r iscos e minimização 
de danos, como sejam preservativos masculinos e femininos e o Programa Troca de Seringas   
(PTS) são repor tados pelas diversas entidades responsáveis pela sua disponibi l ização às popu-
lações na plataforma eletrónica de gestão de ativ idades e aquisições eletrónica alojada no site 
da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).

A generalização do rastreio de VIH, através da util ização do teste rápido em diferentes contextos 
formais e informais de saúde como sejam as unidades de saúde dos cuidados de saúde primários 
e as organizações não-governamentais teve início em 2013 e veio complementar a atividade dos 
Centros de Aconselhamento e Deteção Precoce do VIH (CAD), implementada em 1998.

A par tir de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.º 186/2006 de 12 de setembro e da Por tar ia
n.º 258/2013 de 13 de agosto, os concursos para f inanciamento de projetos desenvolvidos por 
pessoas coletivas privadas sem f ins lucrativos, passaram a integrar a componente de promoção 
do teste rápido de VIH, VHB e VHC em contexto comunitário, procurando alcançar populações 
em situação de maior vulnerabil idade de contrair estas infeções e que, por norma não recorrem 
aos serviços de saúde. As prioridades de investimento têm em conta os dados epidemiológicos 
da infeção, procurando privi legiar os contextos geográf icos com taxas elevadas de incidência de 
novos diagnósticos.
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A monitor ização dos rastreios é real izada igualmente através da plataforma eletrónica de gestão 
de ativ idades e aquisições, que permite o registo mensal do número de testes real izados do 
número de resultados reativos e do número de pessoas com resultados reativos referenciados 
para os cuidados hospitalares.

Os dados referentes aos testes rápidos real izados em contexto de farmácia comunitár ia assim 
como a informação respeitante às unidades de autotestes de VIH dispensados são disponibi l i-
zados pela Associação Nacional das Farmácias.

A informação referente ao número de testes realizados por prescrição por médicos dos Cuidados 
de Saúde Primários é solicitada anualmente à Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) 
e às Administrações Regionais de Saúde (ARS).



Capítulo I 

Em Por tugal, o sistema de noti f icação de casos de infeção por VIH e SIDA teve início em 1985, 
sendo a noti f icação cl ínica e com carácter voluntár io. Em 1 de fevereiro de 2005 a infeção por 
VIH integrou a l ista de doenças de declaração obrigatór ia1 . Atualmente a vigi lância epidemioló-
gica nacional, incluindo a infeção por VIH e SIDA, é regida pelo Despacho n.º 12513-B/2019, da 
DGS publicado em 31 de dezembro2 . 

A base de dados nacional de registo dos casos de infeção por VIH e SIDA encontra-se no INSA, 
que é responsável pela sua gestão em ar ticulação com o PNVIHSIDA e com a Divisão de Epide-
miologia e Estatística da DGS. 

As noti f icações são efetuadas eletronicamente através do Sistema Nacional de Vigi lância Epide-
miológica (SINAVE) 3  ou através do Sistema de Informação para a Infeção VIH/SIDA (SI.VIDA), e 
são recebidas no INSA anonimizadas. O registo dos casos na base de dados é efetuado após 
val idação da informação veiculada, ao nível da completude, da coerência e do cumprimento dos 
cr itér ios indicados nas def inições de caso de infeção VIH e SIDA 2 , 4  (Anexo I e Anexo II ). 

A informação epidemiológica que integra este capítulo é a mesma que foi submetida ao sistema 
de vigi lância europeu (The European Sur ve i l lance System – TESSy) e inclui os casos diagnosti-
cados até 31 de dezembro de 2019, noti f icados até 30 de junho do corrente ano. Foi efetuada 
a anál ise estatística dos casos por desagregação das var iáveis de caracter ização, apurando-se 
as caracter ísticas dos casos com diagnóstico no ano mais recente, dos casos acumulados e as 
tendências temporais.

As taxas de diagnóstico foram calculadas por habitante e os dados referentes ao número de resi-
dentes em Portugal usados nessas determinações foram divulgados pelo Instituto Nacional de 
Estatística (INE) e estimados com base nos últimos censos (2011). 

As taxas e os números apresentados não foram ajustados para o atraso da notif icação. Assim, os 
números para o ano mais recente devem ainda ser encarados como provisórios, pelo que para o 
cálculo de tendências foram usados os valores registados no ano antecedente.

Limitações

Os novos casos de infeção por VIH notif icados incluem tanto os casos em que a infeção foi adqui-
rida recentemente como casos em que a infeção ocorreu há vários anos, pelo que não são uma 
medida real de incidência. Assim, as taxas apresentadas para a infeção por VIH representam taxas 
de diagnóstico e não taxas de incidência. Contudo, as taxas referentes ao estádio SIDA corres-
pondem a verdadeiras taxas de incidência uma vez que o diagnóstico de SIDA está dependente do 
diagnóstico de uma condição clínica com sintomas específicos.

Capítulo II

As estimativas de prevalência, incidência, fração não diagnosticada e demora diagnóstica foram 
realizadas utilizando a aplicação informática HIV Modell ing Tool (v.1.3.0) 5  disponibilizada pelo 
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), na opção “Incidence Method”. Foi efe-
tuada parametrização do modelo tendo em conta a história da epidemia nacional e das iniciativas 
que potencialmente interferiram na probabilidade de diagnóstico. Previamente à preparação dos 
ficheiros com a informação epidemiológica a utilizar nas estimativas foram efetuados ajustes aos 
dados nacionais, segundo abordagem já descrita anteriormente 6 , com o intuito de não contabilizar 
os casos que saíram do país ou em que os óbitos não foram notif icados, uma vez que interferem 
nas estimativas nacionais para a prevalência. 

Ainda, na preparação dos referidos ficheiros só são considerados os casos de infeção por VIH-1. 

Enquanto para as estimativas nacionais são uti l izados todos os casos registados na base, com 
os ajustes já indicados, para a estimativa relativa a cada cidade foram apenas selecionados os 
casos que refer iam morada no concelho em questão, à data da noti f icação.

Capítulo III

Os dados referentes à distr ibuição de meios preventivos e de redução de r iscos e minimização 
de danos, como sejam preservativos masculinos e femininos e o Programa Troca de Seringas   
(PTS) são repor tados pelas diversas entidades responsáveis pela sua disponibi l ização às popu-
lações na plataforma eletrónica de gestão de ativ idades e aquisições eletrónica alojada no site 
da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).

A generalização do rastreio de VIH, através da util ização do teste rápido em diferentes contextos 
formais e informais de saúde como sejam as unidades de saúde dos cuidados de saúde primários 
e as organizações não-governamentais teve início em 2013 e veio complementar a atividade dos 
Centros de Aconselhamento e Deteção Precoce do VIH (CAD), implementada em 1998.

A par tir de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.º 186/2006 de 12 de setembro e da Por tar ia
n.º 258/2013 de 13 de agosto, os concursos para f inanciamento de projetos desenvolvidos por 
pessoas coletivas privadas sem f ins lucrativos, passaram a integrar a componente de promoção 
do teste rápido de VIH, VHB e VHC em contexto comunitário, procurando alcançar populações 
em situação de maior vulnerabil idade de contrair estas infeções e que, por norma não recorrem 
aos serviços de saúde. As prioridades de investimento têm em conta os dados epidemiológicos 
da infeção, procurando privi legiar os contextos geográf icos com taxas elevadas de incidência de 
novos diagnósticos.

A monitor ização dos rastreios é real izada igualmente através da plataforma eletrónica de gestão 
de ativ idades e aquisições, que permite o registo mensal do número de testes real izados do 
número de resultados reativos e do número de pessoas com resultados reativos referenciados 
para os cuidados hospitalares.

Os dados referentes aos testes rápidos real izados em contexto de farmácia comunitár ia assim 
como a informação respeitante às unidades de autotestes de VIH dispensados são disponibi l i-
zados pela Associação Nacional das Farmácias.

A informação referente ao número de testes realizados por prescrição por médicos dos Cuidados 
de Saúde Primários é solicitada anualmente à Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) 
e às Administrações Regionais de Saúde (ARS).
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CAPÍTULO I

Vigilância epidemiológica
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I.1.1  Novos casos de infeção 
por VIH

Até 30 de junho de 2020 foram recebidas no 
INSA notificações referentes a 778 novos casos 
de infeção por VIH em que o diagnóstico ocor-
reu entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 
2019, todos registados em indivíduos com idade 
superior ou igual a 15 anos (quadro 1). A taxa 
de novos diagnósticos apurada para o ano em 
análise é de 7,6 novos casos por 105 habitantes, 
não corrigida para o atraso de notificação. 

Entre 1 de julho de 2019 e 30 de junho de 2020, 
foram também rececionadas 742 notif icações 
de casos com diagnóstico em anos anteriores 
e que estavam em atraso.

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

Os 778 casos diagnosticados durante o ano 
2019 em adolescentes e adultos, ocorreram 
maior itar iamente em homens (n=539; 69,3%), 
representando os casos em mulheres apenas 
30,7% (n=239) do total, o que corresponde a 
um ratio homem/mulher (H/M) de 2,3. 

A idade à data de diagnóstico situou-se entre 
os 25 e os 49 anos em 64,8% dos novos casos, 
enquanto 24,2% foram diagnosticados em indi-
víduos com idade superior ou igual a 50 anos. 
Embora o maior número de novos diagnósticos 
tenha ocorrido em indivíduos com idades entre 
30 e 39 anos (quadro 2), a taxa mais elevada, 
22,1 casos por 105  habitantes, registou-se no 
grupo etário dos 25-29 anos. Esta distribuição 
foi também identif icada após estratif icação por 
sexo, com as taxas de diagnóstico mais eleva-
das em homens e mulheres, respetivamente, 
33,3 casos/105  homens e 10,9 casos/105  mu-
lheres, a ocorrerem no referido grupo etário.  

Quadro 1 – Novos casos de infeção por VIH diagnostica-
dos em 2019.

778

0

778

Adolescentes e adultos (≥15 anos)

Crianças (<15 anos)

Total

Nº de casos

Quadro 2 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: distr ibuição por grupo 
etár io e sexo e respetivas taxas de diagnóstico.

15-19 anos

20-24 anos

25-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

≥ 60 anos

Total

8

61

91

139

119

80

41

539

1,5

11,3

16,9

25,8

22,1

14,8

7,6

100,0

2,9

21,9

33,3

23,1

15,9

11,5

3,2

11,1

Grupo etár io Nº Casos

Homens Total

Casos/105 
habitantes%

6

11

30

67

58

40

27

239

2,5

4,6

12,6

28,0

24,3

16,7

11,3

100,0

2,2

4,1

10,9

10,5

7,0

5,1

1,6

4,4

Nº Casos Casos/105 
habitantes%

14

72

121

206

177

120

68

778

1,8

9,3

15,6

26,5

22,8

15,4

8,7

100,0

2,6

13,1

22,1

16,6

11,2

8,1

2,3

7,6

Nº Casos Casos/105 
habitantes%

Mulheres

I.1. Informação epidemiológica referente ao ano 2019
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A idade mediana à data do diagnóstico, apu-
rada para o total de casos diagnosticados em 
adolescentes e adultos, foi de 38,0 anos (Dis-
persão Interquar ti l-DIQ: 29,0-49,0) (quadro 3). 
Os casos relativos a homens que têm sexo 
com outros homens (HSH), apresentaram uma 
mediana de idades 13 anos infer ior à apurada 
para os casos que referem transmissão hete-
rossexual ou para os casos registados em uti-
l izadores de drogas injetadas (UDI), padrão 
este já observado nos anos mais recentes. 
Em 45,6% (135/296) dos casos de transmis-
são entre HSH a idade à data de diagnóstico 
foi infer ior a 30 anos, enquanto apenas 15,2%   
(66/433) dos casos de transmissão por con-
tacto heterossexual foram diagnosticados em 
indivíduos com idades equivalentes (f igura 1). 
Ainda, 65,2% (135/207) dos casos diagnosti-
cados em indivíduos com idades entre 15 e 
29 anos refer iam transmissão por relações 
sexuais entre homens. Por outro lado, 34,9% 
(151/433) dos casos em que a transmissão 
ocorreu por contacto heterossexual regista-

ram-se em indivíduos com 50 ou mais anos, 
correspondendo a 80,3% (151/188) dos novos 
casos registados em indivíduos desse grupo 
etár io.  

De entre os novos casos com informação rela-
tiva à residência, verif ica-se que a Área Metro-
politana (A.M.) de Lisboa, de acordo com a 
def inição dada pela Nomenclatura das Unida-
des Terr itor iais para Fins Estatísticos (NUTS) II

Figura 1 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: proporção por grupo etário para 
as principais formas de transmissão.

15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos ≥ 60 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quadro 3 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) 
diagnosticados em 2019: idade mediana 
à data de diagnóstico por sexo e modo de 
transmissão.

Legenda: DIQ – Dispersão interquar ti l

Todos os novos casos (≥15 anos)

Homens

Mulheres

Heterossexual

HSH

UDI

Idade 
mediana

DIQ

38,0

38,0

40,0

43,0

30,0

43,0

 

29,0

28,0

32,0

34,0

25,0

31,0

25% 75% 

49,0

48,0

51,0

54,0

39,5

47,0

HSH (n=296)

UDI (n=16)
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de 20137, foi a região com maior proporção de 
novos casos (50,4%; 391/775) e também a que 
registou a taxa mais elevada de novos diagnós-
ticos (13,7 casos/105  habitantes) (quadro 4). A 
análise das taxas de novos diagnósticos por 
distrito revelou que os três distritos com as 
taxas mais elevadas foram o distrito de Lisboa 
(15,5 casos/105  habitantes), o distrito de Faro 
(13,5 casos/105  habitantes) e o distrito de Por-
talegre (7,7 casos/105  habitantes).

A informação relativa ao país ou região geográ-
fica de origem é apurada, com base na infor-
mação relativa ao país de naturalidade, para os 
indivíduos com um novo diagnóstico de infeção 
por VIH em Portugal (quadro 5). Contudo, essa 
informação não corresponde necessariamente 
ao país de provável infeção, pelo que não 
deverá ser deduzido que todos os novos casos 
em indivíduos nascidos fora de Portugal sejam 
casos em que a transmissão ocorreu no país 
de origem.

Esta informação esteve disponível em 761 
casos e Portugal foi indicado como país de 
naturalidade na sua maioria (56,9%; 433/761). 
Dos 328 casos que referiam ter nascido noutro 
país, 51,2% eram originários de países situados 
na África subsariana e 39,9% de países da 
América Latina. A estratif icação por sexo reve-
lou uma proporção de casos nascidos fora de 
Portugal mais elevada entre as mulheres 52,3% 
(125/239), do que a observada para os homens 
(37,7%; 203/539). Nos homens nascidos fora 
de Portugal o maior número de casos ocorreu 
em indivíduos originários da América Latina 
(119/203; 58,6%), enquanto que as mulheres

Por tugal

Áfr ica Subsar iana

América latina

Europa Ocidental

Europa Central

Europa de Leste

Outra

Sem informação

Total

323

63

119

11

2

4

4

13

539

n

59,9

11,7

22,1

2,0

0,4

0,7

0,7

2,4

100,0

%

110

105

12

3

0

4

1

4

239

n

46,0

43,9

5,0

1,3

0,0

1,7

0,4

1,7

100,0

%

433

168

131

14

2

8

5

17

778

N

55,7

21,6

16,8

1,8

0,3

1,0

0,6

2,2

100,0

%
País/região de 

or igem 
Homens Mulheres Total

Quadro 5 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: 
distr ibuição por or igem geográf ica e sexo.

Quadro 4 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) 
diagnosticados em 2019: distr ibuição por 
res idência (NUTS I I ) e respetivas taxas de 
diagnóstico.
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110

391

26

59

11

9

7

3

778

20,8

14,1

50,3

3,3

7,6

1,4

1,2

0,9

0,4

100,0

4,5

5,0

13,7

3,7

13,5

4,5

3,5

na

na

7,6

 Nor te
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Área Metropol i tana de L isboa
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Algarve

Região Autónoma dos Açores

Região Autónoma da Madeira

Residência no estrangeiro

Sem informação
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Nº Casos Casos/10 5 
habi tantes%Região NUTS I I
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Heterossexual - mulheres (n=221) 

nascidas fora de Por tugal eram, maioritar ia-
mente, originárias de países afr icanos (84,0%; 
105/125). 

A análise da informação referente à região de 
naturalidade, desagregada para as três princi-
pais formas de transmissão ( f igura 2), revelou 
que nos casos de transmissão heterossexual 
em mulheres, 46,5% eram oriundas de países 
da África subsariana, enquanto que nos casos 
de transmissão heterossexual em homens 
62,7% nasceram em Portugal. Nos casos de 
transmissão em UDI e HSH predominou a 
naturalidade Portuguesa, contudo, observa-se 
que nos 123 casos em HSH com naturalidade 
conhecida e diferente de Portugal, 103 (83,7%) 
eram originários da América Latina.

Foi possível recolher informação referente 
ao tipo de vírus identi f icado, em 760 (97,7%) 
dos novos casos noti f icados e em 735 destes 
(96,7%) a infeção era causada por VIH do 
tipo 1 (VIH-1). Em 2019 foram diagnosticadas 
24 infeções por VIH do tipo 2 (VIH-2). Esses 
diagnósticos ocorreram maior itar iamente em 
mulheres (83,3%; 20/24), em indivíduos com 
50 ou mais anos (66,6%; 16/24) e em nascidos 
na Guiné-Bissau (75,0%; 18/24). 

Considerando os 749 novos casos com diag-
nóstico em 2019 em que a informação referen-
te ao modo de transmissão não estava omissa, 
a análise estratif icada revelou que em 729 
(97,3%) a transmissão ocorreu por contatos 
sexuais de risco (quadro 6). Ainda, mostrou 

Figura 2 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: proporção segundo a or igem 
geográf ica dos indiv íduos, para as pr incipais formas de transmissão.

Por tugal Áfr ica subsar iana Outras regiõesAmér ica lat ina Europa Ocidenta l

Quadro 6 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: 
distr ibuição por modo de transmissão e sexo.

Heterossexual

HSH

UDI

Outra

Desconhecido

Total

212

296

13

1

17

539

nModo de transmissão

39,3

54,9

2,4

0,2

3,2

100,0

%

221

0

3

3

12

239

n

92,5

 - 

 - 

1,3

5,0

100,0

%

433

296

16

4

29

778

N

55,7

38,0

2,1

0,5

3,7

100,0

%
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que em 57,8% (433/749) dos casos foi apurada 
transmissão por contacto heterossexual, em 
39,5% (296/749) transmissão decorrente de 
relações sexuais entre homens e em 2,1% 
(16/749) transmissão associada ao consumo 
de drogas injetadas. 

Na f igura 3 é ilustrada a distribuição percentual 
dos novos casos por categoria de transmissão 
e sexo. Os casos com diagnóstico em 2019 
associados a transmissão por relações sexuais 
entre homens (n=296) constituíram 54,9% dos 
novos diagnósticos em homens, valor que as-
cende a 56,7% se forem considerados apenas 
os casos com informação sobre a categoria de 
transmissão (n=523).

A informação relativa ao estádio apurado na 
aval iação cl ínica inicial esteve disponível em 
754 dos 778 casos com diagnóstico no ano 
em anál ise (96,9%), sendo maior itar iamente 
assintomáticos (64,0%). Identi f icaram-se 55 
casos em que o diagnóstico foi efetuado na 
fase aguda da infeção, 89,1% (49/55) dos 
quais correspondiam a homens, e nestes, 
73,5% (36/49) refer iam transmissão por rela-
ções sexuais com outros homens, e ainda em 
15,0% ocorreu um diagnóstico concomitante 
de SIDA. A estrati f icação por sexo revelou 
diferenças nas proporções dos casos nos 
diferentes estádios (quadro 7).

Quadro 7 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: 
distr ibuição por estádio inicial e sexo.

Infeção Aguda

Por tador Assintomático

Sintomático Não-SIDA

SIDA

Sem informação

Total

49

335

57

80

18

539

nModo de transmissão

9,1

62,2

10,6

14,8

3,3

100,0

%

6

163

27

37

6

239

n

2,5

68,2

11,3

15,5

2,5

100,0

%

55

498

84

117

24

778

N

7,1

64,0

10,8

15,0

3,1

100,0

%

Homens Mulheres Total
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Figura 3 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: proporção 
por sexo e modo de transmissão.
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A informação referente ao número de células 
TCD4+ da primeira avaliação clínica, importan-
te para apuramento da percentagem de diag-
nósticos tardios, esteve disponível para 77,9% 
dos casos diagnosticados em 2019. Foram 
excluídos desta análise os casos em que foi re-
portado o estádio clínico “Infeção aguda”, uma 
vez que no período inicial da infeção por VIH é 
frequente verif icar-se uma redução transitória 
do número de células TCD4+, o que eventual-
mente causaria a sua classif icação, incorreta, 
como apresentação tardia. Constatou-se que 
49,7% dos casos referiam valores <350 célu-
las/mm3 , revelando uma apresentação tardia 
aos cuidados clínicos (quadro 8). Esta situação 
foi mais frequente entre os indivíduos do sexo 
masculino (51,2%) e nos casos de transmissão 
heterossexual (56,7%). 

Em 30,9% dos casos observaram-se valores 
<200 células/mm 3 , indicador de doença avan-
çada 8 , proporção que também nos casos de 
transmissão heterossexual ascendeu a 37,0%.

Na f igura 4 resumiu-se a informação relativa à 
proporção de diagnósticos tardios para dife-

rentes variáveis. À semelhança do observado 
nos anos anteriores, verif ica-se que a estratif i-
cação por sexo revela diferença, contudo, sem 
significado estatístico. A variável idade à data 
de diagnóstico revela uma tendência crescente 
nas proporções, acompanhando o aumento da 
idade e atingindo o valor de 68,1% nos casos 
com idades de 50 ou mais anos. Merecem 
relevo a proporção de diagnósticos tardios em 
casos do sexo masculino referindo transmissão 
heterossexual (67,3%), que é significativamente 
superior à observada em mulheres que indicam 
o mesmo modo de transmissão (46,8%), bem 
como, e à semelhança do verif icado nos anos 
mais recentes, a menor proporção de diagnós-
ticos tardios entre os casos em HSH (38,3%). 
Relativamente à origem geográfica,constata-se 
que nenhum dos casos nascidos em países 
Europeus apresentou valores nas contagens 
de linfócitos TCD4+ compatíveis com diagnós-
tico tardio. A região de residência em que se 
observou a percentagem mais elevada de diag-
nósticos tardios foi a Região Centro, 71,4%.  

Quadro 8 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: níveis de células TCD4+ 
nas contagens iniciais, de acordo com o sexo e para as pr incipais formas de transmissão.

379

194

116

77,3

51,2

27,8

Total com contagens TCD4+ 

Nº células TCD4+ <350 cél/mm 3
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n % n % n % n % n %
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N %
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15,4 

49,7 
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46,7 

25,0 

31,3 
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I.1.2. Novos casos de SIDA 

Durante o ano 2019 foram diagnosticados 172 
novos casos de SIDA, todos em adolescentes 
ou adultos com idades iguais ou superiores a 
15 anos (quadro 9). A taxa de novos diagnósti-
cos de SIDA foi assim de 1,7 novos casos de 
SIDA/105  habitantes. O diagnóstico de SIDA foi 
concomitante com o diagnóstico de infeção por 
VIH na maioria dos casos (n=117; 68,0%); nos 
restantes (32,0%; n=55) verificou-se evolução 
para estádio SIDA em casos em que o diagnós-
tico da infeção ocorreu em anos precedentes.

Quadro 9 – Novos casos de SIDA diagnosticados
 em 2019.

172

0

172

Adultos (≥15 anos)

Crianças (<15 anos)

Total

Nº Casos

Figura 4 – Novos casos de infeção por VIH (≥15 anos) diagnosticados em 2019: proporção de diagnósticos tardios 
(TCD4+<350 cél/mm3) de acordo com o sexo, idade, modo de transmissão, natural idade e residência.
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Novos casos de SIDA diagnosticados em 
adolescentes e adultos (≥15 anos)

Dos 172 casos de SIDA diagnosticados em 
2019, 112 (65,1%) registaram-se em homens e 
60 (34,9%) em mulheres, o que revela um rat io 
H/M de 1,9. 

A maioria dos novos casos de SIDA (69,2%) 
ocorreu em indivíduos com idades igual ou 
superior a 40 anos. A incidência mais elevada, 
3,9 casos/10 5  habitantes, observou-se no 
grupo etário 40-49 anos. A desagregação por 

sexo revelou para os homens um padrão idên-
tico (40-49 anos – 5,3 casos/105 habitantes) 
enquanto que nas mulheres a incidência mais 
elevada foi observada no escalão 30-39 anos 
(3,1 casos/105 habitantes) (quadro 10). A idade 
mediana à data do diagnóstico de SIDA para 
o total de novos casos de 2019 foi de 45,0 
anos (DIQ: 38,0-52,5) (quadro 11). A mediana 
de idades apurada para os casos de SIDA em 
homens e para os casos com transmissão 
heterossexual foi de 46,0 anos, sendo mais 
elevada do que a encontrada para as mulheres 
ou para as outras formas de transmissão.

15-19 anos

20-24 anos

25-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

≥ 60 anos

Total

0

2

8

21

40

27

14

112

 -

1,8

7,1

18,8

35,7

24,1

12,5

100,0

1,7

0,0

1,7

33,3

35,0

16,7

11,7

100,0

1

0

1

20

21

10

7

60

0,0

0,7

2,9

3,5

5,3

3,9

1,1

2,3

Grupo etár io Nº  Casos Nº Casos Nº Casos

Homens Total

Casos/105

habitantes% Casos/105

habitantes% Casos/105

habitantes%

Mulheres

Quadro 10 - Novos casos de SIDA (≥15 anos) diagnosticados em 2019: distr ibuição por grupo etár io e sexo 
e respetivas taxas de diagnóstico.

Quadro 11 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosticados em 2019: idade 
mediana à data de diagnóstico, por sexo e modo de transmissão.
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37,0
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38,0

38,0

39,0

30,0
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A distr ibuição dos novos casos de SIDA por 
região NUTS II da residência à data da noti f i-
cação, mostrada no quadro 12, revela que o 
maior número de diagnósticos de SIDA (n=88) 
ocorreu na Área Metropolitana de Lisboa, no 
entanto, a incidência de SIDA mais elevada 
veri f icou-se na região do Algarve (3,4 casos 
de SIDA/10 5  habitantes). 

Da informação relativa ao país de nascimento 
(quadro 13 ) apurou-se que a maioria dos novos 
casos de SIDA de 2019 (52,3%) registou-se em 

indivíduos nascidos em Portugal. Contudo, a 
estratif icação por sexo mostrou que a propor-
ção de indivíduos nascidos fora de Portugal 
foi maioritária nos casos de SIDA em mulheres 
(60,0%).

A desagregação dos novos casos de SIDA 
por modo de transmissão é apresentada no
quadro 14 e mostra que 121 dos 164 casos em 
que a via de transmissão é conhecida (73,8%) 
ocorreram em indivíduos que contraíram a 
infeção por contacto heterossexual. 

Quadro 12 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosticados em 2019: 
distribuição por residência à data de diagnóstico (NUTS II).
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Nº Casos Casos/105 
habitantes%Região NUTS I I

Quadro 13 – Novos casos de SIDA (≥15 anos) diagnosticados em 2019: distr ibui-
ção por origem geográf ica e sexo. 
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_

Segundo as definições europeia e nacional de 
caso de SIDA, este obedece apenas a critérios 
clínicos sendo necessária a presença de pelo 
menos uma das doenças definidoras de SIDA 
que constam da lista publicada em 1993 4 e 
no Anexo II deste relatório, não sendo consi-
derado o critério imunológico como noutras re-
giões do mundo. Por caso são registadas até 
quatro doenças que constituam o quadro inau-
gural de SIDA. A pneumonia por Pneumocystis
j irovecii (PPj), referida em 37,8% dos casos, foi 

a doença definidora de SIDA mais frequente 
nos novos casos com diagnóstico em 2019, em 
ambos os sexos, como pode ser constatado no 
quadro 15 onde são mostradas as frequências 
das doenças definidoras de SIDA mais comum-
mente registadas. A desagregação por sexo 
revela diferenças nas frequências das restan-
tes doenças, observando-se que a segunda 
doença mais frequente nos homens foi a can-
didose esofágica, enquanto nas mulheres foi 
a tuberculose nas formas extrapulmonares. 

47

17

14

11

7

9

8

6

5

5

42,0

15,2

12,5

9,8

6,3

8,0

7,1

5,4

4,5

4,5

Pneumonia por Pneumocys t is j i rovec i i (PPj )

Candidose esofágica

Tuberculose ex trapulmonar ( todas as formas)

Tuberculose pulmonar

Toxoplasmose cerebra l

Doença por c i tomegalov í rus

Sarcoma de Kaposi

Leucoencefa lopat ia mul t i foca l progress iva 

Cr iptococose ex tra-pulmonar

Síndroma de emaciação

n %

18

10

13

9

8

4

0

0

2

2

30,0

16,7

21,7

15,0

13,3

6,7

0,0

0,0

3,3

3,3

n %

65

27

27

20

15

13

8

7

7

7

37,8

15,7

15,7

11,6

8,7

7,6

4,7

4,1

4,1

4,1

N %Doença def inidora de SIDA

Homens 
(n=112)

Mulheres
(n=60)

Total 
(n=172)

Quadro 15 – Novos casos de SIDA (≥ 15 anos) diagnosticados em 2019: f requência das 
doenças def in idoras de SIDA mais comuns, de acordo com sexo.

Nota: Pode ser refer ida mais do que uma doença indicadora de SIDA por caso.
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 - 
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n %
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8
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70,3

15,7

7,6

1,7

4,7

100,0

N %Modo de transmissão

Homens Mulheres Total

Quadro 14 – Novos casos de SIDA (≥15 anos) diagnosticados em 2019: 
distr ibuição por or igem geográf ica e sexo. 



I.1.4. Óbitos ocorridos em 2019

Foram comunicados 197 óbitos, ocorridos em 
2019 em doentes infetados por VIH, o que 
corresponde a uma taxa de mortalidade, não 
padronizada e não ajustada para o atraso de 
notif icação, de 1,9 mortes/105  habitantes. Veri-
ficou-se que 91 destes óbitos (46,2%) regista-
ram-se em casos que atingiram estádio SIDA.  

Os óbitos ocorreram maioritar iamente em 
homens (73,6%; 145) e a idade mediana à 
data de óbito foi de 57,0 anos (DIQ: 48,0-67,0) 

(quadro 16). Como tem sido verif icado nos 
anos anteriores, os UDI apresentaram a idade 
mediana mais baixa, 51,0 anos (DIQ: 47,0-56,0), 
à data do óbito. 

A desagregação dos óbitos por sexo e modo 
de transmissão revelou que o maior número 
foi registado em casos do sexo mascul ino e 
de transmissão heterossexual, tal como mos-
trado no quadro 17.

Figura 5 – Doenças definidoras de SIDA mais comuns nos casos (≥ 15 anos) diagnosticados em 2019: 
frequência de diagnóstico nas três principais formas de transmissão.
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A análise da frequência de diagnóstico das 
doenças definidoras de SIDA, após desagrega-
ção dos casos de acordo com o modo de trans-
missão (f igura 5), revelou que a PPj foi a doença 
mais frequente nos casos de transmissão se-
xual, heterossexual (35,5%) e HSH (44,4%), 
enquanto a tuberculose, pulmonar (30,8%) e

extrapulmonar (30,8%), foram as mais fre-
quentes em UDI. As segundas doenças mais 
frequentes nos casos de transmissão hete-
rossexual, em HSH e em UDI foram, respe-
tivamente, a candidose esofágica (18,2%), a 
doença por citomegalovírus (18,5%), e a pneu-
mocistose (15,4%). 
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Quadro 16 – Óbitos ocorr idos em 2019: idade mediana 
à data de óbito, por sexo e modo de trans-
missão.

Legenda: DIQ- Dispersão interquar ti l

Todos os óbitos

Homens

Mulheres

Heterossexual

HSH
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65,0

72,0

72,0

56,0

25% 75%

Em 43,1% dos óbitos ocorridos em 2019 o 
tempo decorrido entre o diagnóstico de infe-
ção por VIH e a morte foi superior a 15 anos 
(quadro 18). Por outro lado, 13,7% dos óbitos 
ocorreram no primeiro ano após o diagnóstico 
e para estes a estratif icação por sexo revelou 
uma proporção ainda mais elevada nos que 
sucederam em mulheres (17,3%) ou em casos 
de transmissão heterossexual (17,5%). Denota-
-se ainda que ocorreram nos cinco anos após 
o diagnóstico 29,8% dos óbitos em casos de 
transmissão heterossexual e que em 62,9% 
dos óbitos registados em casos de UDI o diag-
nóstico tinha acontecido há mais de 15 anos.
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Quadro 17 – Óbitos ocorridos em 2019: distribuição por sexo e modo de transmissão.

18

15

19

25

68

12,4

10,3

13,1

17,2

46,9

≤1 ano

 2 a 5 anos

6 a 10 anos

11-15 anos

> 15 anos

9

3

14

9

17

17,3

5,8

26,9

17,3

32,7

20

14

25

22

33

17,5

12,3

21,9

19,3

28,9

13,7
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n %
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(n=18)

n %
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(n=62)
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Quadro 18 – Óbitos ocorridos em 2019: distr ibuição por tempo decorrido entre o diagnóstico da infeção 
por VIH e a morte, de acordo com o sexo e para as principais formas de transmissão.
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I.2. Características dos casos acumulados e 
tendências temporais (1983-2020)  

De acordo com a informação recolhida das no-
tif icações recebidas até 30 de junho de 2020, 
foram diagnosticados, até 31 de dezembro de 
2019, cumulativamente em Portugal, 61433 
casos de infeção por VIH, dos quais 22835 
atingiram o estádio de SIDA. Foram ainda co-
municados 15213 óbitos em indivíduos com in-
feção por VIH, ocorridos no mesmo período. 
Na f igura 6 é possível observar a distr ibuição 
temporal destes diagnósticos e óbitos.

A análise detalhada dos totais acumulados e 
das tendências observadas para os principais 
aspetos demográficos, clínicos e epidemiológi-
cos dos casos de infeção por VIH, dos casos 
de SIDA e dos óbitos notif icados é apresentada 
nos subcapítulos seguintes. 

I.2.1. Casos de infeção por VIH

Distribuição temporal

A distribuição dos 61433 casos de infeção por 
VIH, de acordo com o ano de diagnóstico, é 
apresentada no quadro 19. Após um período 
de vários anos em que se verif icou um aumento 
pronunciado no número de casos diagnostica-
dos anualmente, em 1999 foi atingido o maior 
valor anual de novos diagnósticos, 3358. A par-
tir daí observa-se um decréscimo sustentado 
no número anual de novos casos, que se apu-
rou ser de 67% entre os diagnósticos ocorridos 
nos anos 1999 e 2018 e de 47% quando com-
parados os anos 2009 e 2018. 

As taxas anuais de novos diagnósticos refletem 
também esta tendência decrescente ( f igura 7), 

cos em homens, atingindo-se um ratio de 2,8 
em 2015, ano a partir do qual se observa um 
ligeiro decréscimo. 

As tendências observadas no número de novos 
diagnósticos e nas respetivas taxas apuradas 
por sexo assemelham-se ao anteriormente 
descrito para o total de novos casos, registan-
do-se, a partir do ano 2000, uma tendência 
decrescente em ambos os sexos (f igura 8).  
Pontualmente, em alguns anos recentes, verifi-

cou-se um ligeiro aumento de diagnósticos em 
homens ou em mulheres que, no entanto, não 
se transformou numa tendência. As taxas apu-
radas para 2019 foram de 11,1 novos casos/105  
homens e de 4,4 novos casos/105  mulheres, 
valores que, como referido anteriormente, se 
espera ainda virem a sofrer variações devido 
ao atraso na notificação. A variação percentual 
entre o número anual de novos casos dos anos 
2009 e 2018 revelou, para a última década, uma 
redução maior no número de novos diagnósti-

cos ocorridos em mulheres do que em homens 
(54% vs 44%). Idêntica situação é observada 
na variação das taxas de diagnóstico apuradas 
para ambos os sexos e para os mesmos anos, 
onde se regista um decréscimo de 54% para o 
sexo feminino, enquanto para o sexo masculino 
a redução encontrada foi de 41%.

Idade ao diagnóstico

As idades medianas à data do diagnóstico 
da infeção por VIH sofreram um aumento tem-
poral progressivo entre os anos 2000 e 2019
(figura 9), registando-se uma diferença de 6 
anos entre os valores apurados para os casos 
com diagnóstico nesses anos, respetivamente, 
32,0 e 38,0 anos. A análise após desagregação 
por modo de transmissão, revelou uma tendên-
cia similar para os casos de transmissão por 
contacto heterossexual, de ambos os sexos, 
bem como em UDI. O maior aumento da idade 
mediana ao diagnóstico, 13 anos, foi observa-

do nestes últimos. Nos casos de transmissão 
heterossexual em homens e mulheres as idades 
medianas aumentaram, respetivamente, 6 e 7 
anos. De notar que, ao longo de todo o período, 
a idade mediana mais elevada é observada con-
sistentemente nos casos de transmissão hete-
rossexual em homens, sendo superior em 6,5 
anos à observada nas mulheres que registam 
a mesma forma de transmissão. No sentido in-
verso, verificou-se uma redução de 4 anos nas 
idades medianas nos casos em HSH com diag-
nóstico neste intervalo temporal e que, desde 
2006, apresentam a idade mediana mais baixa. 

A informação referente à distribuição temporal 
dos casos notif icados por escalão etário, de 
acordo com o ano de diagnóstico e sexo, é 
apresentada no quadro 20. A maioria dos diag-
nósticos de infeção por VIH ocorreu em indiví-
duos com menos de 40 anos (66,0%; 40538) 
e o grupo etário com maior número de casos 
acumulados é o grupo 30-39 anos. 

registando-se uma redução de 67% quando 
analisadas as taxas apuradas para o ano 1999 
(32,6 casos por 105  habitantes) e para o ano 
2018 (10,8 casos/105  habitantes). Na década 
mais recente verif icou-se uma redução de 45% 
na taxa de novos diagnósticos: 19,9 casos/105  
habitantes em 2009 vs 10,8 casos/105  habitan-
tes em 2018. 

O número de casos e respetiva taxa de diag-
nóstico registados em 2019, (n=778; 7,6 
casos/105  habitantes), não foram considera-
dos nas análises das variações pois é esperado 
que venham ainda a sofrer aumento apreciável 
devido a atraso nas notif icações.

Apesar da redução acima indicada, a taxa 
anual de novos diagnósticos em Portugal man-
tém-se como uma das mais elevadas na União 
Europeia (UE). Nos anos mais recentes, corres-
ponde aproximadamente ao dobro da taxa cal-
culada pelo ECDC para o conjunto dos países 
que integram a UE 9 .

Distribuição por sexo

À semelhança do que se observa na maioria 
dos países do hemisfério norte, a epidemia 
nacional atinge maioritariamente os indivíduos 
do sexo masculino. Em todos os anos em 
observação o número de casos em homens 
superou o número de casos registados em 
mulheres (quadro 19). Cumulativamente encon-
tram-se registados 44288 casos em homens, 
72,1% do total de casos, o que corresponde a 
um ratio global de 2,6 entre o número de casos 
em homens (H) e mulheres (M) - H/M. A propor-
ção de casos em homens foi maior nos casos 
com diagnóstico nas décadas de 80 e 90; entre 
2002 e 2010 o valor do ratio H/M foi de aproxi-
madamente 2,0. A partir de 2011 observou-se 
um novo aumento da proporção de diagnósti-

Figura 6 – Casos de infeção por VIH, casos de SIDA e óbitos (1983-2019): distr ibuição por ano de 
diagnóstico da infeção ou de estádio SIDA, ou ano de morte.
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De acordo com a informação recolhida das no-
tif icações recebidas até 30 de junho de 2020, 
foram diagnosticados, até 31 de dezembro de 
2019, cumulativamente em Portugal, 61433 
casos de infeção por VIH, dos quais 22835 
atingiram o estádio de SIDA. Foram ainda co-
municados 15213 óbitos em indivíduos com in-
feção por VIH, ocorridos no mesmo período. 
Na f igura 6 é possível observar a distr ibuição 
temporal destes diagnósticos e óbitos.

A análise detalhada dos totais acumulados e 
das tendências observadas para os principais 
aspetos demográficos, clínicos e epidemiológi-
cos dos casos de infeção por VIH, dos casos 
de SIDA e dos óbitos notif icados é apresentada 
nos subcapítulos seguintes. 

I.2.1. Casos de infeção por VIH

Distribuição temporal

A distribuição dos 61433 casos de infeção por 
VIH, de acordo com o ano de diagnóstico, é 
apresentada no quadro 19. Após um período 
de vários anos em que se verif icou um aumento 
pronunciado no número de casos diagnostica-
dos anualmente, em 1999 foi atingido o maior 
valor anual de novos diagnósticos, 3358. A par-
tir daí observa-se um decréscimo sustentado 
no número anual de novos casos, que se apu-
rou ser de 67% entre os diagnósticos ocorridos 
nos anos 1999 e 2018 e de 47% quando com-
parados os anos 2009 e 2018. 

As taxas anuais de novos diagnósticos refletem 
também esta tendência decrescente ( f igura 7), 

cos em homens, atingindo-se um ratio de 2,8 
em 2015, ano a partir do qual se observa um 
ligeiro decréscimo. 

As tendências observadas no número de novos 
diagnósticos e nas respetivas taxas apuradas 
por sexo assemelham-se ao anteriormente 
descrito para o total de novos casos, registan-
do-se, a partir do ano 2000, uma tendência 
decrescente em ambos os sexos (f igura 8).  
Pontualmente, em alguns anos recentes, verifi-

cou-se um ligeiro aumento de diagnósticos em 
homens ou em mulheres que, no entanto, não 
se transformou numa tendência. As taxas apu-
radas para 2019 foram de 11,1 novos casos/105  
homens e de 4,4 novos casos/105  mulheres, 
valores que, como referido anteriormente, se 
espera ainda virem a sofrer variações devido 
ao atraso na notificação. A variação percentual 
entre o número anual de novos casos dos anos 
2009 e 2018 revelou, para a última década, uma 
redução maior no número de novos diagnósti-

cos ocorridos em mulheres do que em homens 
(54% vs 44%). Idêntica situação é observada 
na variação das taxas de diagnóstico apuradas 
para ambos os sexos e para os mesmos anos, 
onde se regista um decréscimo de 54% para o 
sexo feminino, enquanto para o sexo masculino 
a redução encontrada foi de 41%.

Idade ao diagnóstico

As idades medianas à data do diagnóstico 
da infeção por VIH sofreram um aumento tem-
poral progressivo entre os anos 2000 e 2019
(figura 9), registando-se uma diferença de 6 
anos entre os valores apurados para os casos 
com diagnóstico nesses anos, respetivamente, 
32,0 e 38,0 anos. A análise após desagregação 
por modo de transmissão, revelou uma tendên-
cia similar para os casos de transmissão por 
contacto heterossexual, de ambos os sexos, 
bem como em UDI. O maior aumento da idade 
mediana ao diagnóstico, 13 anos, foi observa-

do nestes últimos. Nos casos de transmissão 
heterossexual em homens e mulheres as idades 
medianas aumentaram, respetivamente, 6 e 7 
anos. De notar que, ao longo de todo o período, 
a idade mediana mais elevada é observada con-
sistentemente nos casos de transmissão hete-
rossexual em homens, sendo superior em 6,5 
anos à observada nas mulheres que registam 
a mesma forma de transmissão. No sentido in-
verso, verificou-se uma redução de 4 anos nas 
idades medianas nos casos em HSH com diag-
nóstico neste intervalo temporal e que, desde 
2006, apresentam a idade mediana mais baixa. 

A informação referente à distribuição temporal 
dos casos notif icados por escalão etário, de 
acordo com o ano de diagnóstico e sexo, é 
apresentada no quadro 20. A maioria dos diag-
nósticos de infeção por VIH ocorreu em indiví-
duos com menos de 40 anos (66,0%; 40538) 
e o grupo etário com maior número de casos 
acumulados é o grupo 30-39 anos. 

registando-se uma redução de 67% quando 
analisadas as taxas apuradas para o ano 1999 
(32,6 casos por 105  habitantes) e para o ano 
2018 (10,8 casos/105  habitantes). Na década 
mais recente verif icou-se uma redução de 45% 
na taxa de novos diagnósticos: 19,9 casos/105  
habitantes em 2009 vs 10,8 casos/105  habitan-
tes em 2018. 

O número de casos e respetiva taxa de diag-
nóstico registados em 2019, (n=778; 7,6 
casos/105  habitantes), não foram considera-
dos nas análises das variações pois é esperado 
que venham ainda a sofrer aumento apreciável 
devido a atraso nas notif icações.

Apesar da redução acima indicada, a taxa 
anual de novos diagnósticos em Portugal man-
tém-se como uma das mais elevadas na União 
Europeia (UE). Nos anos mais recentes, corres-
ponde aproximadamente ao dobro da taxa cal-
culada pelo ECDC para o conjunto dos países 
que integram a UE 9 .

Distribuição por sexo

À semelhança do que se observa na maioria 
dos países do hemisfério norte, a epidemia 
nacional atinge maioritariamente os indivíduos 
do sexo masculino. Em todos os anos em 
observação o número de casos em homens 
superou o número de casos registados em 
mulheres (quadro 19). Cumulativamente encon-
tram-se registados 44288 casos em homens, 
72,1% do total de casos, o que corresponde a 
um ratio global de 2,6 entre o número de casos 
em homens (H) e mulheres (M) - H/M. A propor-
ção de casos em homens foi maior nos casos 
com diagnóstico nas décadas de 80 e 90; entre 
2002 e 2010 o valor do ratio H/M foi de aproxi-
madamente 2,0. A partir de 2011 observou-se 
um novo aumento da proporção de diagnósti-

Nota: estão registados 8 casos sem informação re lat iva ao sexo pe lo 
que, para a lguns anos e no global, os tota is são di ferentes da 
soma das par tes.

Legenda: H - Homens; M – Mulheres.
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18 2
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5 4 8
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13 0 8

16 37

19 6 6
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23 5 8

25 6 2

23 9 5
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14 6 2

15 5 3
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10 4 3

110 2

10 87
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5 3 9
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3
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835

864

800

824

719

759

759
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555

537

518

411

393

421

373

318

239

17137

Quadro 19 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): distr i-
buição segundo ano de diagnóstico e sexo.
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De acordo com a informação recolhida das no-
tif icações recebidas até 30 de junho de 2020, 
foram diagnosticados, até 31 de dezembro de 
2019, cumulativamente em Portugal, 61433 
casos de infeção por VIH, dos quais 22835 
atingiram o estádio de SIDA. Foram ainda co-
municados 15213 óbitos em indivíduos com in-
feção por VIH, ocorridos no mesmo período. 
Na f igura 6 é possível observar a distr ibuição 
temporal destes diagnósticos e óbitos.

A análise detalhada dos totais acumulados e 
das tendências observadas para os principais 
aspetos demográficos, clínicos e epidemiológi-
cos dos casos de infeção por VIH, dos casos 
de SIDA e dos óbitos notif icados é apresentada 
nos subcapítulos seguintes. 

I.2.1. Casos de infeção por VIH

Distribuição temporal

A distribuição dos 61433 casos de infeção por 
VIH, de acordo com o ano de diagnóstico, é 
apresentada no quadro 19. Após um período 
de vários anos em que se verif icou um aumento 
pronunciado no número de casos diagnostica-
dos anualmente, em 1999 foi atingido o maior 
valor anual de novos diagnósticos, 3358. A par-
tir daí observa-se um decréscimo sustentado 
no número anual de novos casos, que se apu-
rou ser de 67% entre os diagnósticos ocorridos 
nos anos 1999 e 2018 e de 47% quando com-
parados os anos 2009 e 2018. 

As taxas anuais de novos diagnósticos refletem 
também esta tendência decrescente ( f igura 7), 

cos em homens, atingindo-se um ratio de 2,8 
em 2015, ano a partir do qual se observa um 
ligeiro decréscimo. 

As tendências observadas no número de novos 
diagnósticos e nas respetivas taxas apuradas 
por sexo assemelham-se ao anteriormente 
descrito para o total de novos casos, registan-
do-se, a partir do ano 2000, uma tendência 
decrescente em ambos os sexos (f igura 8).  
Pontualmente, em alguns anos recentes, verifi-

cou-se um ligeiro aumento de diagnósticos em 
homens ou em mulheres que, no entanto, não 
se transformou numa tendência. As taxas apu-
radas para 2019 foram de 11,1 novos casos/105  
homens e de 4,4 novos casos/105  mulheres, 
valores que, como referido anteriormente, se 
espera ainda virem a sofrer variações devido 
ao atraso na notificação. A variação percentual 
entre o número anual de novos casos dos anos 
2009 e 2018 revelou, para a última década, uma 
redução maior no número de novos diagnósti-

cos ocorridos em mulheres do que em homens 
(54% vs 44%). Idêntica situação é observada 
na variação das taxas de diagnóstico apuradas 
para ambos os sexos e para os mesmos anos, 
onde se regista um decréscimo de 54% para o 
sexo feminino, enquanto para o sexo masculino 
a redução encontrada foi de 41%.

Idade ao diagnóstico

As idades medianas à data do diagnóstico 
da infeção por VIH sofreram um aumento tem-
poral progressivo entre os anos 2000 e 2019
(figura 9), registando-se uma diferença de 6 
anos entre os valores apurados para os casos 
com diagnóstico nesses anos, respetivamente, 
32,0 e 38,0 anos. A análise após desagregação 
por modo de transmissão, revelou uma tendên-
cia similar para os casos de transmissão por 
contacto heterossexual, de ambos os sexos, 
bem como em UDI. O maior aumento da idade 
mediana ao diagnóstico, 13 anos, foi observa-

do nestes últimos. Nos casos de transmissão 
heterossexual em homens e mulheres as idades 
medianas aumentaram, respetivamente, 6 e 7 
anos. De notar que, ao longo de todo o período, 
a idade mediana mais elevada é observada con-
sistentemente nos casos de transmissão hete-
rossexual em homens, sendo superior em 6,5 
anos à observada nas mulheres que registam 
a mesma forma de transmissão. No sentido in-
verso, verificou-se uma redução de 4 anos nas 
idades medianas nos casos em HSH com diag-
nóstico neste intervalo temporal e que, desde 
2006, apresentam a idade mediana mais baixa. 

A informação referente à distribuição temporal 
dos casos notif icados por escalão etário, de 
acordo com o ano de diagnóstico e sexo, é 
apresentada no quadro 20. A maioria dos diag-
nósticos de infeção por VIH ocorreu em indiví-
duos com menos de 40 anos (66,0%; 40538) 
e o grupo etário com maior número de casos 
acumulados é o grupo 30-39 anos. 

registando-se uma redução de 67% quando 
analisadas as taxas apuradas para o ano 1999 
(32,6 casos por 105  habitantes) e para o ano 
2018 (10,8 casos/105  habitantes). Na década 
mais recente verif icou-se uma redução de 45% 
na taxa de novos diagnósticos: 19,9 casos/105  
habitantes em 2009 vs 10,8 casos/105  habitan-
tes em 2018. 

O número de casos e respetiva taxa de diag-
nóstico registados em 2019, (n=778; 7,6 
casos/105  habitantes), não foram considera-
dos nas análises das variações pois é esperado 
que venham ainda a sofrer aumento apreciável 
devido a atraso nas notif icações.

Apesar da redução acima indicada, a taxa 
anual de novos diagnósticos em Portugal man-
tém-se como uma das mais elevadas na União 
Europeia (UE). Nos anos mais recentes, corres-
ponde aproximadamente ao dobro da taxa cal-
culada pelo ECDC para o conjunto dos países 
que integram a UE 9 .

Distribuição por sexo

À semelhança do que se observa na maioria 
dos países do hemisfério norte, a epidemia 
nacional atinge maioritariamente os indivíduos 
do sexo masculino. Em todos os anos em 
observação o número de casos em homens 
superou o número de casos registados em 
mulheres (quadro 19). Cumulativamente encon-
tram-se registados 44288 casos em homens, 
72,1% do total de casos, o que corresponde a 
um ratio global de 2,6 entre o número de casos 
em homens (H) e mulheres (M) - H/M. A propor-
ção de casos em homens foi maior nos casos 
com diagnóstico nas décadas de 80 e 90; entre 
2002 e 2010 o valor do ratio H/M foi de aproxi-
madamente 2,0. A partir de 2011 observou-se 
um novo aumento da proporção de diagnósti-

Figura 7 – Casos de infeção por VIH (2000-2019): taxa de novos casos por ano de diagnóstico, Portugal 
e União Europeia.

Figura 8 – Casos de infeção por VIH (2000-2019): taxa de novos casos por ano de diagnóstico e sexo.
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De acordo com a informação recolhida das no-
tif icações recebidas até 30 de junho de 2020, 
foram diagnosticados, até 31 de dezembro de 
2019, cumulativamente em Portugal, 61433 
casos de infeção por VIH, dos quais 22835 
atingiram o estádio de SIDA. Foram ainda co-
municados 15213 óbitos em indivíduos com in-
feção por VIH, ocorridos no mesmo período. 
Na f igura 6 é possível observar a distr ibuição 
temporal destes diagnósticos e óbitos.

A análise detalhada dos totais acumulados e 
das tendências observadas para os principais 
aspetos demográficos, clínicos e epidemiológi-
cos dos casos de infeção por VIH, dos casos 
de SIDA e dos óbitos notif icados é apresentada 
nos subcapítulos seguintes. 

I.2.1. Casos de infeção por VIH

Distribuição temporal

A distribuição dos 61433 casos de infeção por 
VIH, de acordo com o ano de diagnóstico, é 
apresentada no quadro 19. Após um período 
de vários anos em que se verif icou um aumento 
pronunciado no número de casos diagnostica-
dos anualmente, em 1999 foi atingido o maior 
valor anual de novos diagnósticos, 3358. A par-
tir daí observa-se um decréscimo sustentado 
no número anual de novos casos, que se apu-
rou ser de 67% entre os diagnósticos ocorridos 
nos anos 1999 e 2018 e de 47% quando com-
parados os anos 2009 e 2018. 

As taxas anuais de novos diagnósticos refletem 
também esta tendência decrescente ( f igura 7), 

cos em homens, atingindo-se um ratio de 2,8 
em 2015, ano a partir do qual se observa um 
ligeiro decréscimo. 

As tendências observadas no número de novos 
diagnósticos e nas respetivas taxas apuradas 
por sexo assemelham-se ao anteriormente 
descrito para o total de novos casos, registan-
do-se, a partir do ano 2000, uma tendência 
decrescente em ambos os sexos (f igura 8).  
Pontualmente, em alguns anos recentes, verifi-

cou-se um ligeiro aumento de diagnósticos em 
homens ou em mulheres que, no entanto, não 
se transformou numa tendência. As taxas apu-
radas para 2019 foram de 11,1 novos casos/105  
homens e de 4,4 novos casos/105  mulheres, 
valores que, como referido anteriormente, se 
espera ainda virem a sofrer variações devido 
ao atraso na notificação. A variação percentual 
entre o número anual de novos casos dos anos 
2009 e 2018 revelou, para a última década, uma 
redução maior no número de novos diagnósti-

cos ocorridos em mulheres do que em homens 
(54% vs 44%). Idêntica situação é observada 
na variação das taxas de diagnóstico apuradas 
para ambos os sexos e para os mesmos anos, 
onde se regista um decréscimo de 54% para o 
sexo feminino, enquanto para o sexo masculino 
a redução encontrada foi de 41%.

Idade ao diagnóstico

As idades medianas à data do diagnóstico 
da infeção por VIH sofreram um aumento tem-
poral progressivo entre os anos 2000 e 2019
(figura 9), registando-se uma diferença de 6 
anos entre os valores apurados para os casos 
com diagnóstico nesses anos, respetivamente, 
32,0 e 38,0 anos. A análise após desagregação 
por modo de transmissão, revelou uma tendên-
cia similar para os casos de transmissão por 
contacto heterossexual, de ambos os sexos, 
bem como em UDI. O maior aumento da idade 
mediana ao diagnóstico, 13 anos, foi observa-

do nestes últimos. Nos casos de transmissão 
heterossexual em homens e mulheres as idades 
medianas aumentaram, respetivamente, 6 e 7 
anos. De notar que, ao longo de todo o período, 
a idade mediana mais elevada é observada con-
sistentemente nos casos de transmissão hete-
rossexual em homens, sendo superior em 6,5 
anos à observada nas mulheres que registam 
a mesma forma de transmissão. No sentido in-
verso, verificou-se uma redução de 4 anos nas 
idades medianas nos casos em HSH com diag-
nóstico neste intervalo temporal e que, desde 
2006, apresentam a idade mediana mais baixa. 

A informação referente à distribuição temporal 
dos casos notif icados por escalão etário, de 
acordo com o ano de diagnóstico e sexo, é 
apresentada no quadro 20. A maioria dos diag-
nósticos de infeção por VIH ocorreu em indiví-
duos com menos de 40 anos (66,0%; 40538) 
e o grupo etário com maior número de casos 
acumulados é o grupo 30-39 anos. 

registando-se uma redução de 67% quando 
analisadas as taxas apuradas para o ano 1999 
(32,6 casos por 105  habitantes) e para o ano 
2018 (10,8 casos/105  habitantes). Na década 
mais recente verif icou-se uma redução de 45% 
na taxa de novos diagnósticos: 19,9 casos/105  
habitantes em 2009 vs 10,8 casos/105  habitan-
tes em 2018. 

O número de casos e respetiva taxa de diag-
nóstico registados em 2019, (n=778; 7,6 
casos/105  habitantes), não foram considera-
dos nas análises das variações pois é esperado 
que venham ainda a sofrer aumento apreciável 
devido a atraso nas notif icações.

Apesar da redução acima indicada, a taxa 
anual de novos diagnósticos em Portugal man-
tém-se como uma das mais elevadas na União 
Europeia (UE). Nos anos mais recentes, corres-
ponde aproximadamente ao dobro da taxa cal-
culada pelo ECDC para o conjunto dos países 
que integram a UE 9 .

Distribuição por sexo

À semelhança do que se observa na maioria 
dos países do hemisfério norte, a epidemia 
nacional atinge maioritariamente os indivíduos 
do sexo masculino. Em todos os anos em 
observação o número de casos em homens 
superou o número de casos registados em 
mulheres (quadro 19). Cumulativamente encon-
tram-se registados 44288 casos em homens, 
72,1% do total de casos, o que corresponde a 
um ratio global de 2,6 entre o número de casos 
em homens (H) e mulheres (M) - H/M. A propor-
ção de casos em homens foi maior nos casos 
com diagnóstico nas décadas de 80 e 90; entre 
2002 e 2010 o valor do ratio H/M foi de aproxi-
madamente 2,0. A partir de 2011 observou-se 
um novo aumento da proporção de diagnósti-
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Figura 9 – Casos de infeção por VIH (2000-2019): tendências temporais das idades medianas à data 
de diagnóstico para as pr incipais formas de transmissão.
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A tendência observada no número de novos 
diagnósticos nos diferentes grupos etár ios 
mostrou-se decrescente ( f igura 10A). Os re-
sultados da anál ise comparativa relativa ao 
número de casos com diagnóstico em 2009 e 
2018 mostraram que o escalão 15 a 19 anos 
apresentou a maior redução (71,7%), seguido 
dos escalões 30-39 anos (54,2%) e 40-49 anos 
(51,1%). O escalão etário onde se verificou 
menor redução (34,5%) foi o escalão 20-24 

anos. Na última década, a proporção de novos 
diagnósticos em indivíduos com 50 ou mais 
anos situou-se sempre acima dos 20%, com 
tendência crescente, sendo uma das mais ele-
vadas da Europa 9 ,10  ( f igura 10B). As taxas 
mais elevadas ocorrem, desde 2012, no escalão 
25-29 anos (f igura 10C) que, nos cinco anos 
mais recentes, apresentou uma taxa média de 
32,2 casos/105  habitantes, seguido do escalão 
30-39 anos (24,6 casos/105  habitantes).
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Quadro 20 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): distr ibuição por grupo etár io e sexo, segundo o ano de diagnóstico.

Infeção V IH e SIDA em Por tugal – 2020

41



Ano de diagnóstico

Ano de diagnóstico

25-29 anos

30-39 anos 40-49 anos

15-19 anos 20-24 anos

50 -59 anos 60+ anos

<15 anos

N
º 

de
 c

as
os

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

<15 anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos

30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60+ anos

Ano de diagnóstico

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

25-29 anos15-19 anos 20-24 anos 30-39 anos 40-49 anos 50 -59 anos 60+ anos

Ca
so

s 
de

 in
fe

çã
o 

VI
H 

/ 1
05  h

ab
ita

nt
es

A

C

B

Figura 10 – Casos de infeção por VIH (2010-2019): distr ibuição do número absoluto (A), proporção (B) e taxa (C) de 
novos casos por grupo etár io e ano de diagnóstico.

Distribuição geográfica

As notif icações de casos de infeção por VIH 
recolhem informação relativa ao distrito e con-
celho de residência, que posteriormente é tam-
bém sistematizada de acordo com as regiões 
definidas pela NUTS de 20137. Esta informa-
ção esteve disponível em 98,7% dos casos 

acumulados e o quadro 21 apresenta a sua 
distr ibuição de acordo com a região NUTS II 
e NUTS III. À data da noti f icação 52,0% dos 
casos acumulados residiam na Área Metropo-
l i tana de Lisboa.  
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casos/105  habitantes). As taxas de novos diag-
nósticos apuradas para estas regiões foram 
superiores à taxa nacional determinada para 
esse período (12,1 casos/105  habitantes). 

Lisboa, Porto e Setúbal mantêm-se como os 
distritos com maior número de casos de infe-
ção por VIH acumulados, como pode ser cons-
tatado no quadro 22 onde é apresentada a 
distribuição dos casos por ano de diagnóstico 
e distrito ou região de residência. Guarda é o 
distrito do país com menor número de casos 
diagnosticados até f inal de 2019. 

Quadro 21 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): d istr ibuição segundo a residência (NUTS I I e I I I ) à data da 
noti f icação do estádio in ic ia l.
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 As taxas médias de novos diagnósticos de 
infeção por VIH nas diferentes regiões NUTS 
III do continente, apuradas para o último quin-
quénio (2015 a 2019) (f igura 11) revelam que 

o valor mais elevado (21,3 casos/105  habitan-
tes) se verif icou na Área Metropolitana de Lis-
boa, seguindo-se a região do Algarve (16,9 
casos/105  habitantes) e a região de Aveiro (14,0 



casos/105  habitantes). As taxas de novos diag-
nósticos apuradas para estas regiões foram 
superiores à taxa nacional determinada para 
esse período (12,1 casos/105  habitantes). 

Lisboa, Porto e Setúbal mantêm-se como os 
distritos com maior número de casos de infe-
ção por VIH acumulados, como pode ser cons-
tatado no quadro 22 onde é apresentada a 
distribuição dos casos por ano de diagnóstico 
e distrito ou região de residência. Guarda é o 
distrito do país com menor número de casos 
diagnosticados até f inal de 2019. 

Quadro 22 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): distr ibuição segundo a residência à data da notif icação inicial 
e ano de diagnóstico.

Figura 11 – Taxa média de novos diagnósticos de infeção 
por VIH (2015-2019) por região NUTS III. 
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As taxas médias de novos diagnósticos de 
infeção por VIH nas diferentes regiões NUTS 
III do continente, apuradas para o último quin-
quénio (2015 a 2019) (f igura 11) revelam que 

o valor mais elevado (21,3 casos/105  habitan-
tes) se verif icou na Área Metropolitana de Lis-
boa, seguindo-se a região do Algarve (16,9 
casos/105  habitantes) e a região de Aveiro (14,0 



No quadro 23 apresentam-se as taxas anuais 
dos novos diagnósticos ocorridos entre 2010 
e 2019, por distrito ou região autónoma. Ao 
longo de todos esses anos a taxa mais elevada 
foi detetada no distrito de Lisboa, seguido 
dos distritos Porto, Setúbal e Faro, com ligei-
ras variações em termos de posição. No ano 
2019, a segunda taxa mais elevada observou-
-se no distrito de Faro, seguindo-se o distrito 
de Aveiro, contudo, poderão registar-se altera-
ções aos valores apresentados para outros 
distritos devido a atraso na notif icação.

A informação relativa aos 15 concelhos que 
no quinquénio 2015 a 2019 apresentaram as 

taxas de novos diagnósticos de infeção por VIH 
mais elevadas, é disponibilizada no quadro 24. 
Embora os três municípios com maior número 
de diagnósticos tenham sido Lisboa, Sintra 
e Porto, o município da Amadora apresentou 
a segunda taxa de diagnóstico mais elevada. 
Como já referido anteriormente, a taxa média 
de diagnósticos de infeção por VIH no país, no 
quinquénio em análise, foi de 12,1 casos/105  
habitantes, constatando-se que, no mesmo 
período, as taxas de diagnóstico em 8 municí-
pios do país foram superiores ou iguais ao 
dobro da taxa nacional.

Quadro 23 – Casos de infeção por VIH (2009-2019): taxa de novos casos por 10 5 habitantes segundo 
a residência à data da notif icação inicial e ano de diagnóstico.

Distr i to/Região 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnóst ico

12,6

11,9

7,8

1,5

6,2

12,4

3,6

28,0

2,5

10,4

35,9

1,7

14,9

10,0

19,2

7,8

7,3

5,9

3,6

6,1

17,3

14,1

6,6

6,4

1,5

8,9

12,1

6,7

21,8

5,7

11,3

35,3

6,1

15,7

7,3

20,1

8,7

3,9

4,8

5,7

10,6

17,2

10,5

6,7

5,5

9,1

6,3

12,2

8,0

22,4

6,5

11,8

35,3

1,8

17,2

8,5

17,2

5,0

2,0

6,5

3,2

9,6

17,0

10,0

5,4

7,3

2,3

6,4

15,4

6,3

18,6

3,3

12,8

28,9

6,2

12,7

7,7

10,8

5,9

5,0

5,5

2,4

5,0

14,0

11,8

7,6

5,6

3,1

2,7

13,8

5,7

19,0

2,7

9,1

28,9

7,3

12,2

7,3

16,8

8,5

2,5

7,7

1,6

11,3

14,5

10,7

9,0

5,3

4,0

8,2

11,5

6,4

18,3

4,0

8,5

28,5

4,6

14,0

7,3

14,9

5,6

2,6

6,1

6,1

6,7

14,6

11,5

0,7

5,4

4,8

8,8

10,0

6,5

16,4

4,8

7,2

23,1

3,7

12,2

10,9

14,6

6,5

3,1

5,6

4,9

8,3

13,0

8,8

1,4

2,7

3,2

5,6

11,6

7,2

17,3

1,4

6,6

19,5

4,7

10,3

6,3

11,3

6,1

2,6

8,2

5,8

5,1

10,8

7,0

0,0

2,9

3,2

2,2

5,9

2,0

13,5

2,8

3,1

15,5

7,7

5,9

4,0

5,9

3,0

4,2

4,0

4,5

3,5

7,6

Ave iro

Beja

Braga 

Bragança

Caste lo Branco

Coimbra

Évora

Faro

Guarda

Leir ia

L isboa

Por ta legre

Por to

Santarém

Setúbal

V iana do Caste lo

V i la -Real

V iseu

R.A. Açores

R.A. Madeira

Tota l

11,3

6,5

7,3

8,1

5,6

13,9

3,0

24,4

6,2

8,3

42,0

4,2

17,3

10,3

19,3

6,9

10,1

5,6

5,7

9,0

18,8
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Origem geográfica

À semelhança do que é efetuado pela vigilância 
epidemiológica europeia, a informação relativa 
ao país de nascimento é usada para a análise 
dos dados referentes à origem geográfica dos 
casos, e os países de origem são agrupados 
segundo as regiões geográficas indicadas pelo 
sistema de vigilância europeu, TESSy. 

A informação referente à naturalidade só come-
çou a ser recolhida pelo sistema de vigilância 
nacional em 2003, pelo que é desconhecida 
a origem geográfica de 27,5% (16885) dos 
casos acumulados, no entanto, está disponível 
informação relativa à nacionalidade em 93,1% 
(15726) desses casos. Nos casos em que 
existe informação na variável, apurou-se que 

72,8% nasceram em Por tugal e que 71,1% 
(8375 /12118) dos casos nascidos fora de Por-
tugal são or iginár ios da Áfr ica subsariana, 
97,0% (8127/8375) dos quais or iundos de paí-
ses afr icanos de l íngua of icial por tuguesa. 

A distr ibuição dos casos do último decénio 
segundo a origem geográf ica e o ano de diag-
nóstico é apresentada na f igura 12. A análise 
comparativa do número de novos casos nos 
anos 2009 e 2018 mostrou um decréscimo 
semelhante nos casos em indivíduos nascidos 
em Por tugal (50%) ou em países da Áfr ica sub-
sariana (49%) e um aumento de 6% no número 
de novos casos em indivíduos nascidos na 
América Latina. Até ao ano 2018, inclusive, 

Quadro 24 – Taxa média de novos diagnósticos de infeção por 
VIH (2015-2019) nos 15 municípios do continente 
com as taxas mais elevadas.

Concelho
Nº tota l de casos

(2015 -2019)
Nº casos/10 5 

habi tantes
Rate rat io 

(RR)

32,7

30,2

27,6

26,6

26,0

25,9

25,7

24,0

22,6

22,5

21,8

20,8

18,0

17,8

17,7

2,7

2,5

2,3

2,2

2,1

2,1

2,1

2,0

1,9

1,9

1,8

1,7

1,5

1,5

1,5

L isboa

Amadora

Sintra

Por to

Por t imão

Sever do Vouga

Cascais

Albufe i ra

Faro

Almada

Penela

Odive las

Loures

Aveiro

Lagos

829

272

534

286

72

15

272

49

69

190

6

164

189

69

27

Nota: Rate rat io é a razão entre a taxa de diagnóstico de infeção por 
VIH observada no concelho e a taxa de diagnóstico calculada para o 
país no per íodo equiva lente, que fo i de 12,1 casos/10 5 habitantes.
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Portugal foi o país de nascimento referido 
anualmente em mais de 60% dos novos casos, 
tendo em 2019 essa proporção decrescido 
para 58%, valor que, no entanto, poderá sofrer 
alterações devido ao atraso nas notif icações. 

Estádio clínico inicial

Na Europa, o estadiamento dos casos para 
efeitos de vigilância epidemiológica da infeção 
por VIH baseia-se exclusivamente em critérios 
clínicos, nomeadamente a presença ou ausên-
cia de sintomas e o diagnóstico de uma doença 
definidora de SIDA, tal como referido no enqua-
dramento legal atual 3 , não incluindo os valores 
das contagens de células TCD4+, ou seja, o cri-
tério imunológico.

O sistema de vigilância português recolhe, 
desde os seus primórdios, informação relativa 
ao estádio clínico. A análise dos dados obtidos, 

resumida no quadro 25, revela que a maioria 
dos casos (58,8%) foi diagnosticada em fase 
assintomática da infeção e que a proporção 
de casos com diagnóstico concomitante de 
SIDA tem sofrido decréscimo, embora de forma 
lenta. 

Embora não seja util izada no estadiamento, 
a informação relativa ao valor das contagens 
de células TCD4+ na avaliação clínica e labora-
torial inicial é de conhecida importância para 
identif icação dos casos de apresentação tar-
dia (<350 cél./mm 3 ) e doença avançada (<200 
cél./mm 3 ). A f igura 13 mostra a proporção de 
casos em que os valores dessas contagens 
estão disponíveis, bem como as percentagens 
anuais de casos que cumprem os critérios de 
apresentação tardia e doença avançada. É 
possível constatar o impacto da implementação 
do SI.VIDA e do SINAVE, na melhoria evidente
considerável da completude da informação,

Figura 12 – Casos de infeção por VIH (2009-2019): distr ibuição do número absoluto (A) e percentual (B) de acordo 
com or igem geográf ica e ano de diagnóstico.
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Quadro 25 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): distribuição segundo o estádio inicial e ano de diagnóstico.

Estádio in ic ia l

n %n % n % n % n % N

26094

1288

1168

1156

1180

1011

1065

1007

906

723

498

36096

56,3

64,8

64,1

64,1

66,6

69,5

71,2

66,8

67,8

65,2

64,0

58,8

4760

234

249

266

264

154

162

156

156

136

84

6621

10,3

11,8

13,7

14,7

14,9

10,6

10,8

10,3

11,7

12,3

10,8

10,8

12966

426

360

343

289

247

209

259

191

165

117

15572

28,0

21,4

19,8

19,0

16,3

17,0

14,0

17,2

14,3

14,9

15,0

25,3

2543

39

39

32

34

28

34

58

49

34

24

2914

5,5

2,0

2,1

1,8

1,9

1,9

2,3

3,8

3,7

3,1

3,1

4,7

46367

1989

1821

1804

1772

1454

1495

1508

1336

1109

778

61433

≤2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Tota l

4

2

5

7

5

14

25

28

34

51

55

230

Legenda: IAG – Infeção aguda; PA – Por tador assintomático

0,0

0,1

0,3

0,4

0,3

1,0

1,7

1,9

2,5

4,6

7,1

0,4

Ano de
diagnóst ico

IAG PA Sintomático 
Não-SIDA SIDA Não refer ido Tota l

Figura 13 – Casos de infeção por VIH (2010-2019): evolução nas proporções de casos com contagens 
de células TCD4+ comunicadas e com critério imunológico de apresentação tardia e 
doença avançada. 
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evidente nos casos diagnosticados a partir de 
2013. Nos anos mais recentes, a percentagem 
de casos para os quais esteve disponível esta 
informação ultrapassou os 80%, sendo superior 
à média observada para os países da União 
Europeia (69,5%) 9 . Pelos motivos já descritos 
anteriormente, foram retirados desta análise 
os casos que referiam estádio inicial “Infeção 
aguda”. A proporção de casos com critérios  de 
apresentação tardia e doença avançada tem 
sido anualmente superior à média apurada para 
os países da UE.

A anál ise das medianas dos valores das con-
tagens de células TCD4+, após desagregação 
dos casos por modo de transmissão revelou 
que, entre 2013 e 2019, os casos referentes 
a HSH apresentaram consistentemente os 
valores mais elevados, sempre acima de 400 
células/mm 3 , e os casos de transmissão hete-
rossexual em homens apresentaram os valo-
res mais baixos, consistentemente infer iores 
a 300 células/mm 3 , o que evidencia, para 
estes últimos, um diagnóstico mais tardio 
( f igura 14). Observou-se ainda que os valo-

res das medianas das contagens de células 
TCD4+, nos casos em mulheres infetadas 
por contacto heterossexual, foram sempre 
superiores aos ver i f icados nas medianas dos 
casos de homens infetados pela mesma via. 
Ainda, que nos casos em uti l izadores de dro-
gas injetadas as medianas var iaram conside-
ravelmente em cada ano, facto expl icado pelo 
reduzido número de diagnósticos entre UDI 
nos anos em observação, pelo que os valores 
e a tendência deverão ser interpretados com 
prudência. 

Modo de transmissão

A infeção por VIH ocorreu por contacto sexual 
em 65,1% dos casos com diagnóstico em Por-
tugal ao longo das mais de três décadas da epi-
demia. A transmissão heterossexual foi referida 
em 46,2% do total de casos diagnosticados no 
país até final de 2019, sendo a mais frequente 
na última década, e os casos de transmissão 
por sexo entre homens constituem 18,9% do 
total acumulado (quadro 26). A segunda maior

Figura 14 – Casos de infeção por VIH (2013-2019): tendências temporais nas medianas dos 
valores das contagens de célu las TCD4+ à data de diagnóstico nas pr incipais 
categor ias de transmissão. 
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fração deste total (31,5%) corresponde a casos 
que referem infeção por VIH associada ao con-
sumo de drogas injetadas, 95,4% dos quais 
diagnosticados em décadas anteriores. 

No total acumulado dos casos do sexo mascu-
lino (n=44288) prevalecem os casos em UDI 
(36,1%; n=15984), a que se seguem os casos de 
transmissão heterossexual (34,5%; n=15280) e 
em HSH (26,3%; n=11627).

As tendências observadas na frequência dos 
casos segundo os diferentes modos de trans-
missão revelam grandes variações ao longo das
diferentes décadas da epidemia (f igura 15). 
A mais evidente foi verif icada para os casos 

associados ao consumo de drogas injetadas 
cujo número sofreu aumento muito acentuado 
até ao ano 1999, após o que sofreu uma rápi-
da descida e na atualidade constitui uma fra-
ção diminuta do total anual de novos casos. 
A comparação do número de casos com diag-
nóstico em 2009 e 2018, revelou uma redução 
de 90% nos casos em UDI, bem como uma 
redução do número de casos de transmissão 
heterossexual em ambos os sexos (48% dos 
casos em homens e 53% nos casos em mulhe-
res). Os diagnósticos em HSH apresentaram 
uma tendência crescente a par tir de 2005 e, 
embora após 2012 se observe um padrão bas-
tante variável, na comparação dos casos com

Quadro 26 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): distribuição por categoria de transmissão e sexo, segundo 
o ano de diagnóstico. 

Legenda: H – Homens; M – Mu lheres
Nota: estão reg is tados 8 casos sem in fo rmação re lat i va ao sexo pe lo que, para a lguns anos e no g loba l ,  os tota is são d i fe rentes da soma das 

par tes. Os casos assoc iados a t ransmissão por t ransfusão e d iagnost icados depo is do ano de 2000 re fe rem t ransfusão ante r io r a 1990 
ou receb ida no est range i ro.

Modo de
transmissão ≤2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Tota l %

Ano de diagnóstico

Heterossexual

HSH

UDI

Mãe-f i lho

Transfusão ou 
hemoder ivados

Outro/Não 
determinado

Não refer ido

Tota l

28359

15280

13076

11627

19352

15984

3367

489

218

269

481

318

163

125

68

57

1000

61433

46,2

 

18,9

31,5

 

0,8

 

0,8

 

0,2

 

1,6

100,0

Sub-tota l

H

M

Sub-total (H)

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

19578

10611

8964

6644

18463

15260

3202

426

195

229

446

304

142

70

39

31

740

46367

1228

635

593

487

227

178

49

15

5

10

2

0

2

12

9

3

18

1989

1095

583

512

539

151

122

29

12

6

6

3

2

1

4

1

3

17

1821

1064

567

497

567

142

114

28

5

3

2

7

3

4

5

2

3

14

1804

1045

559

486

556

121

105

16

9

4

5

4

2

2

10

7

3

27

1772

867

480

387

479

63

57

6

7

2

5

5

2

3

10

3

7

23

1454

799

434

365

591

64

51

13

5

1

4

0

0

0

3

1

2

33

1495

840

441

399

576

46

38

8

5

1

4

3

1

2

3

3

0

35

1508

762

406

356

502

32

27

5

4

1

3

1

0

1

2

1

1

33

1336

648

352

296

390

27

19

8

1

0

1

6

3

3

2

1

1

35

1109

433

212

221

296

16

13

3

0

0

0

4

1

3

4

1

3

25

778
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Figura 15 – Casos de infeção por VIH (1983 a 2019), distribuição segundo a categoria de transmissão e ano de diagnóstico.
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Figura 16 – Casos de infeção por VIH em homens (2000 - 2019): d istr ibuição percentual segundo a categor ia de  
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diagnósticos em 2009 e 2018 foi detetado um 
decréscimo de 17%.  Desde 2015 que os casos 
em HSH correspondem à maioria dos casos 

reportados em homens, superando em número 
os novos casos que referem transmissão hete-
rossexual ( f igura 16). 



Tipo de vírus

Encontram-se noti f icados 58596 casos de 
infeção por VIH-1, o que corresponde a 95,4% 
do total dos casos acumulados, e 2030 casos 
de infeção por VIH-2 (3,3%) (quadro 27). Os 
casos registados como VIH1+VIH2 correspon-
dem maior itar iamente a casos de infeção por 
VIH em que o tipo de vírus não foi identi f icado 
ou, mais raramente, a infeção dupla. 

Todos os anos são diagnosticados e notif ica-
dos casos de infeção por VIH-2 em Portugal. 
As 2030 infeções por VIH-2 com diagnóstico 
no país ocorreram maioritariamente em mulhe-
res (52,5%; n=1065), a idade mediana à data 
do seu diagnóstico foi de 43,0 anos e 64,1% 
(n=1301) eram residentes da Área Metropoli-
tana de Lisboa. Nos 1364 casos em que foi dis-
ponibilizada informação relativa à naturalidade, 
apurou-se que 63,0% (n=859) eram originários 
de países da África subsariana, a maioria des-

tes (71,5%; n=614) da Guiné-Bissau. Foi refe-
rida transmissão por contacto heterossexual 
em 83,4% (n=1693) dos casos que reportaram 
infeção por VIH-2. 

Casos de infeção por VIH em crianças

Em Por tugal, até 31 de dezembro de 2019 
foram diagnosticados e noti f icados, cumulati-
vamente, 611 casos de infeção por VIH em 
crianças com idade infer ior a 15 anos à data 
do diagnóstico. A sua distr ibuição por ano de 
diagnóstico e sexo é apresentada no quadro 
28, onde é possível constatar que os casos se 
distr ibuem equitativamente entre sexos. 

Apresentam-se de seguida, de forma mais 
detalhada, algumas características dos casos 
pediátr icos, embora estes sejam também con-
siderados na análise global das tendências da 
epidemia em Por tugal. 

Ano de
diagnóstico VIH 1 VIH 2 VIH 1+2 Não referido Total

425

18

6

6

10

8

4

4

2

3

1

487

202

4

5

4

19

30

8

14

7

9

18

320

46367

1989

1821

1804

1772

1454

1495

1508

1336

1109

778

61433

Quadro 27 – Casos de infeção por VIH (1983-2019): distr ibuição por t ipo de 
v írus e ano de diagnóstico.

≤2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Tota l

4 418 4

18 8 8

1751

173 9

170 9

1375

14 4 0

14 3 4

1281

10 6 0

73 5

5 8 5 9 6

15 5 6

79

5 9

5 5

3 4

41

4 3

5 6

4 6

37

24

20 3 0
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Tal como se pode veri f icar no quadro 29, que 
veicula informação relativa à distr ibuição dos 
casos pediátr icos por grupo etár io e ano de 
diagnóstico, 46,2% dos casos foram diagnos-
ticados antes do primeiro ano de vida. 

Em 66,6% das crianças está disponível informa-
ção relativa ao país de naturalidade, e destas, a 
maioria (68,1%) nasceu em Portugal (quadro 30).
Os nascidos fora do país eram maioritariamente 
(77,7%) nativos de países da região subsariana 
de África.

A desagregação dos casos diagnosticados em 
crianças pelas principais categorias de trans-
missão e ano de diagnóstico, revelou que a via 
de transmissão mais frequentemente referida

Quadro 30 – Casos de infeção por VIH em cr ianças (1984-2019): distr ibuição por 
or igem geográf ica e ano de diagnóstico.

Ano de diagnóstico Por tugal Áfr ica subsar iana Outra Não refer ida Total

26

0

1

0

0

0

0

1

0

1

0

29

191

7

4

0

2

0

0

0

0

0

0

204

542

17

13

5

11

7

4

4

5

3

0

611

≤2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Tota l

250

7

5

3

3

3

2

1

3

0

0

277

Nota: estão registados 2 casos sem informação relativa ao sexo pelo que, para 
alguns anos e no global, os totais são diferentes da soma das par tes.

Quadro 28 – Casos de infeção por VIH em crianças 
(1984-2019): distr ibuição por sexo e ano 
de diagnóstico.

Total
Ano de

diagnóstico
Sexo 

Masculino
Sexo 

Feminino

267

5

7

3

6

2

1

0

2

2

0

295

273

12

6

2

5

5

3

4

3

1

0

314

542

17

13

5

11

7

4

4

5

3

0

611

≤2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Tota l

Grupo etár io

Quadro 29 – Casos de infeção por VIH em crianças (1984-2019): distribuição por grupo etário e ano de diagnóstico.

≤2009Grupo etár io 20112010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %

Ano de diagnóst ico Tota l

6

0

4

1

2

13

2

0

2

0

1

5

2

2

2

3

2

11

2

3

1

1

0

7

1

0

1

1

1

4

1

3

0

0

0

4

3

1

1

0

0

5

0

2

0

0

1

3

0

0

0

0

0

0

282

130

88

43

68

611

46,2

21,3

14,4

7,0

11,1

100,0

0-11 meses

1-4 anos

5-9 anos

10-12 anos

13-14 anos

Tota l

7

6

3

1

0

17

258

113

74

36

61

542
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75

3

3

2

6

4

2

2

2

2

0

101
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foi a transmissão mãe-filho (78,9%) (quadro 31). 
No entanto, importa realçar que 87,8% destes 
casos foram diagnosticados há mais de uma 
década, e que as medidas implementadas em 

Portugal, para a prevenção da transmissão ver-
tical, resultaram num decréscimo dos novos 
casos em crianças.  

Quadro 31 – Casos de infeção por VIH em crianças (1984-2019): distr ibuição por categoria de transmissão e ano 
de diagnóstico. 

Ano de diagnóst ico Tota l

Modo de transmissão ≤2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

15

0

0

0

0

2

0

17

12

0

0

1

0

0

0

13

4

0

0

0

0

1

0

5

8

0

0

0

0

3

0

11

7

0

0

0

0

0

0

7

4

0

0

0

0

0

0

4

4

0

0

0

0

0

0

4

4

0

0

0

0

0

1

5

1

0

0

0

0

1

1

3

0

0

0

0

0

0

0

0

482

57

23

6

19

13

11

611

78,9

9,3

3,8

1,0

3,1

2,1

1,8

100,0

Mãe-F i lho

Transfusão ou 
hemoder i vados

Heterossexua l

HSH

UDI

Outro/Não determinado

Não refe r ido

Tota l

423

57

23

5

19

6

9

542

%N

Nota: Os casos registados na categor ia "Transfusão ou hemoder ivados", diagnosticados depois do ano de 2000, referem transfusão anter ior a 1990 ou recebida 
no estrangeiro.



I.2.2 Casos de SIDA

O enquadramento legal vigente determina a 
obrigatoriedade de notif icação específica dos 
casos de SIDA, para os quais existe uma defini-
ção de caso própria,3 , 4  que obriga à presença 
de uma doença definidora de SIDA.

A análise estatística dos casos de SIDA inclui 
aqueles em que o diagnóstico do estádio é 
concomitante com o diagnóstico da infeção 
por VIH, bem como os casos em que a evolu-
ção para SIDA acontece posteriormente, e tem 
como eixo o ano de diagnóstico do estádio. 

Até 31 de dezembro de 2019, foram diagnosti-
cados cumulativamente em Por tugal 22835 
casos de SIDA, na maior ia (68,2%; 15572) o 
seu diagnóstico ocorreu em simultâneo com o 
diagnóstico da infeção por VIH. 

Distribuição temporal

A distribuição dos casos de SIDA por ano 
de diagnóstico do estádio é apresentada no 
quadro 32. O número anual de novos diagnós-
ticos de SIDA apresenta, a partir de 2003, 
uma tendência decrescente. A comparação do 
número de casos de SIDA com diagnóstico nos 
anos 2009 e 2018, revela uma redução de 65%. 
Consequentemente, na comparação das taxas 
apuradas para os mesmos anos, 6,9 casos/105  
habitantes em 2009 e 2,5 casos por 105  habi-
tantes em 2018 observa-se um decréscimo de 
64% (f igura 17). 

Portugal foi, durante vários anos, o país da União 
Europeia com a taxa mais elevada de diagnósti-
cos de SIDA. Desde 2012 ocupa a segunda posi-
ção atrás da Letónia, contudo, as taxas anuais 
observadas têm valores de aproximadamente o 
quádruplo da taxa média europeia 8 . 
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Quadro 32 – Casos de SIDA (1983-2019): distribuição por 
sexo, segundo ano de diagnóstico do estadio. 

1983

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

2019

Total

1

2

29

34

68

123

170

226

262

380

485

602

711

855

903

955

1046

974

981

977

886

856

804

689

656

619

532

538

484

443

364

295

244

268

215

171

112

17960

0

1

1

6

15

13

30

30

50

81

102

131

142

187

165

199

243

237

203

221

253

222

205

253

204

222

200

229

170

182

161

87

96

107

81

85

60

4874

1

3

30

40

83

136

200

256

312

462

587

733

853

1042

1068

1154

1289

1211

1184

1198

1139

1078

1009

942

860

841

732

767

654

625

525

382

340

375

296

256

172

22835

—

2,0

29,0

5,7

4,5

9,5

5,7

7,5

5,2

4,7

4,8

4,6

5,0

4,6

5,5

4,8

4,3

4,1

4,8

4,4

3,5

3,9

3,9

2,7

3,2

2,8

2,7

2,3

2,8

2,4

2,3

3,4

2,5

2,5

2,7

2,0

1,9

3,7

TotalAno de
diagnóstico SIDA Homens Mulheres Ratio H/M

Nota: está registado 1 caso sem informação re lat iva ao sexo pe lo que, 
nesse ano e no global, o tota l é d i ferente da soma das par tes.

Legenda: H - Homens; M – Mulheres.



Distribuição por sexo

Os casos de SIDA acumulados registaram-se 
maior itar iamente em homens (78,7%) e o ratio 
H/M calculado para o total de casos é de 3,7 
(quadro 32).

A desagregação da informação estatística, por 
sexo e ano de diagnóstico do estádio, revelou 
que o número de casos no sexo masculino 
apresenta tendência decrescente a partir de 
2003, enquanto os casos de SIDA em mulhe-

res mantiveram-se relativamente estáveis entre 
1998 e 2010, decrescendo no período poste-
rior. A análise comparativa do número de casos 
registados em 2009 e 2018 mostra reduções 
de 68% e de 67% no número de casos de SIDA 
diagnosticados, respetivamente, em homens e 
em mulheres. 

Na f igura 18 são apresentadas as taxas de 
novos diagnósticos de SIDA por sexo. As 
taxas apuradas para os anos 2009 e 2018 
nos casos de homens foram, respetivamente,  

Figura 18 – Casos de SIDA (2000-2019): taxa de novos casos notif icados por ano de diagnóstico do 
estádio e sexo.

N
º c

as
os

 d
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0 ,0
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10,0

12,0

14,0

Figura 17 – Casos de SIDA (2000-2019): taxa de novos casos por ano de diagnóstico do estádio, 
Por tugal e União Europeia.

Ano de diagnóstico

Por tugal União Europeia*

*Fonte: ECDC/ WHO Europe. H IV/AIDS sur ve i l l ance in Europe repor t,  2019.
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10,5 casos / 10 5  habitantes e 3,5 casos / 10 5  
habitantes e a sua comparação revela uma 
redução de 67%. Relativamente às taxas apu-
radas para os mesmos anos no sexo feminino, 
verif icam-se valores de 3,6 casos / 10 5  habitan-
tes em 2008 e 1,6 casos / 10 5  habitantes em 
2018, correspondendo a uma redução de 57%.

Idade ao diagnóstico de SIDA

Em 58,9% dos casos de SIDA acumulados, o 
diagnóstico de SIDA ocorreu em indivíduos com 
idades entre 30 e 49 anos, como apresentado 
no quadro 33.  No entanto, a análise dos casos 
com diagnóstico de SIDA na última década mos-
trou que em 65,1% a idade ao diagnóstico do

Grupo etár io ≤2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnóstico

N

Tota l

%

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

H

M

Sub-tota l

Tota l

141

73

68

183

118

65

1350

980

370

3218

2523

694

7106

5886

1220

3739

3085

654

1642

1326

316

1011

787

224

53

18443

2

1

1

2

2

0

15

7

8

44

23

21

234

169

65

268

200

68

131

86

45

71

50

21

0

767

2

2

0

2

1

1

14

10

4

34

25

9

175

128

47

234

170

64

130

99

31

63

49

14

0

654

2

2

0

4

2

2

17

13

4

27

19

8

180

126

54

206

149

57

110

75

35

79

57

22

0

625

3

2

1

2

1

1

3

3

0

29

17

12

139

92

47

177

126

51

100

68

32

72

55

17

0

525

1

1

0

3

3

0

11

9

2

25

20

5

97

71

26

122

98

24

65

52

13

58

41

17

0

382

1

1

0

2

1

1

10

9

1

18

11

7

86

62

24

107

80

27

69

51

18

47

29

18

0

340

1

0

1

1

1

0

11

8

3

29

23

6

84

57

27

124

95

29

69

50

19

56

34

22

0

375

2

2

0

1

1

0

4

4

0

25

21

4

64

46

18

88

60

28

60

40

20

52

41

11

0

296

1

1

0

0

0

0

4

3

1

18

12

6

53

31

22

74

48

26

65

46

19

41

30

11

0

256

0

0

0

1

0

1

2

2

0

9

8

1

41

21

20

61

40

21

37

27

10

21

14

7

0

172

156

85

71

201

130

71

1441

1048

393

3476

2702

773

8259

6689

1570

5200

4151

1049

2478

1920

558

1571

1187

384

53

22835

0,7

 

0,9

 

6,3

 

15,2

 

36,2

 

22,8

 

10,9

 

6,9

 

0,2

100,0

<15 anos

 

15-19 anos

 

20-24 anos

 

25-29 anos

 

30-39 anos

 

40-49 anos

 

50-59 anos

 

≥60 anos

 

Desconhecido

Quadro 33 – Casos de SIDA (1983-2019): distribuição por grupo etário e sexo, segundo o ano de diagnóstico do estádio.

Legenda: H – Homens; M – Mulheres.
Nota: está registado 1 caso sem informação re lativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é di ferente da soma das par tes.
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Quadro 34 – Casos de SIDA (1983-2019): distribuição segundo a residência à data da notif icação do caso 
de SIDA e ano de diagnóstico do estádio.

Distr i to/Região ≤2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnóst ico

Total %N

Tota l

%

27

5

18

6

5

11

1

39

2

12

350

0

159

22

69

6

12

9

4

6

1

3

767

27

5

32

2

5

13

1

46

1

17

276

1

108

22

61

5

4

10

2

9

3

4

654

28

3

29

2

9

17

3

39

3

14

259

2

113

16

59

6

3

6

3

5

2

4

625

22

4

11

3

8

10

2

48

3

18

227

0

86

13

50

3

0

5

1

7

0

4

525

12

1

18

1

7

10

3

15

3

17

173

1

54

11

35

6

5

5

2

2

0

1

382

16

2

5

1

2

15

2

14

3

8

151

0

54

9

34

6

1

6

2

6

2

1

340

21

3

6

1

5

13

5

23

1

5

151

1

65

9

41

1

4

7

2

4

4

3

375

15

0

13

0

7

7

4

15

2

7

114

1

39

9

38

2

3

6

3

3

1

7

296

11

1

0

0

3

5

0

17

3

6

110

2

37

8

35

5

2

4

2

2

2

1

256

14

0

5

1

1

2

0

15

3

3

75

1

23

1

13

1

0

6

1

2

2

3

172

615

130

575

87

167

416

142

992

91

470

9504

58

5008

510

2791

172

137

260

127

208

137

238

22835

2,7

0,6

2,5

0,4

0,7

1,8

0,6

4,3

0,4

2,1

41,6

0,3

21,9

2,2

12,2

0,8

0,6

1,1

0,6

0,9

0,6

1,0

100,0

Aveiro

Beja

Braga 

Bragança

Caste lo Branco

Coimbra

Évora

Faro

Guarda

Leir ia

L isboa

Por ta legre

Por to

Santarém

Setúbal

V iana do Caste lo

V i la -Real

V iseu

R.A. Açores

R.A. Madeira

Estrangeiro

Desconhecido

Tota l

422

106

438

70

115

313

121

721

67

363

7618

49

4270

390

2356

131

103

196

105

162

120

207

18443

estádio era superior ou igual a 40 anos. A 
comparação das medianas dessas idades nos 
casos com diagnóstico em 2009 e em 2018 
revela um aumento de 5,5 anos (41,0 anos vs 
46,5 anos) na idade ao diagnóstico de SIDA. 

Distribuição geográfica 

O padrão de distribuição geográf ica dos casos 
de SIDA, segundo a residência à data da noti-
f icação, mostra-se semelhante ao observado 
para o total dos casos de infeção por VIH, com 

os distritos de Lisboa, Porto e Setúbal a regis-
tarem, cumulativamente e para a maioria dos 
anos, o maior número de casos e as taxas de 
diagnóstico de SIDA mais elevadas (quadros 
34 e 35). 

As taxas médias de diagnósticos de SIDA, esti-
madas para o último quinquénio (2015-2019), 
por região NUTS III, são apresentadas na figura 
19. As regiões com as taxas médias mais eleva-
das foram a A.M. de Lisboa, Algarve, Região de 
Aveiro e Beira Baixa.
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Este texto, numa versão atual izada, far ia par te do grupo seguinte 
(Distr ibuição geográf ica). Só irá se a Dr.ª Rita me mandar o mapa, e 
só vale a pena insistir com ela se houver espaço... E isso parece-me 
estar complicado por causa dos quadros que não dão grande 
margem de manobra. 
Só vejo hipótese se:
- na página que tem a f igura 19 (3 à frente) puxar a f igura toda para 
baixo,
- puxar para essa página texto que está na página anterior, 
- mexer no texto e quadros que estão nas páginas entre esta e a da 
figura 19 de modo a permitir colocar o texto numa só  coluna e deixar 
o espaço da outra para pôr o mapa.



Modo de transmissão  
A desagregação dos casos de SIDA segundo o 
modo de transmissão permite identificar que o 
maior número de casos se regista em utilizado-
res de drogas injetadas (n=9553) (quadro 36). 
No entanto, na análise dos casos com diagnós-
tico na década mais recente verifica-se que os 
casos em UDI correspondem apenas a 20,8% 
do total de casos com diagnóstico neste período 
(915/4392), sendo mais frequentes os casos que 
referem transmissão por contacto heterossexual, 
que correspondem a 61,1% do total (2684/4392).  

A análise das tendências temporais dos diag-
nósticos de SIDA para as formas de transmissão 
mais frequentes, analisando comparativamente 
os anos 2009 e 2018, revelou um decréscimo 
de 90% nos casos associados ao consumo 
de drogas, de 50% nos casos de transmissão 
heterossexual e de 17% nos casos em HSH. 

Figura 19 – Taxa média de novos diagnósticos de SIDA 
(2015-2019) por região NUTS I I I.
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Distr i to/Região 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnóst ico

3,8
3,3
3,8
1,5
2,6
3,0
0,6

10,3
0,6
3,6

12,3
0,9
5,9
4,9
7,1
2,0
1,9
2,7
0,8
3,4
7,2

3,9
2,0
3,4
1,5
4,7
4,0
1,8
8,8
1,9
3,0

11,5
1,7
6,2
3,6
6,9
2,5
1,5
1,6
1,2
1,9
6,2

3,1
2,7
1,3
2,3
4,2
2,4
1,2

10,9
1,9
3,9

10,2
0,0
4,8
2,9
5,9
1,2
0,0
1,4
0,4
2,7
6,0

1,7
0,7
2,1
0,8
3,7
2,4
1,9
3,4
2,0
3,7
7,7
0,9
3,0
2,5
4,1
2,5
2,5
1,4
0,8
0,8
5,0

2,3
1,4
0,6
0,8
1,1
3,6
1,3
3,2
2,0
1,7
6,7
0,0
3,0
2,1
4,0
2,5
0,5
1,6
0,8
2,3
3,6

3,0
2,1
0,7
0,8
2,7
3,2
3,2
5,2
0,7
1,1
6,7
0,9
3,7
2,1
4,8
0,4
2,1
1,9
0,8
1,6
3,2

2,2
0,0
1,6
0,0
3,9
1,7
2,6
3,4
1,4
1,5
5,0
0,9
2,2
2,1
4,5
0,9
1,6
1,7
1,2
1,2
3,5

1,6
0,7
0,0
0,0
1,7
1,2
0,0
3,9
2,1
1,3
4,8
1,9
2,1
1,9
4,1
2,2
1,0
1,1
0,8
0,8
2,7

2,0
0,0
0,6
0,8
0,6
0,5
0,0
3,4
2,1
0,7
3,3
1,0
1,3
0,2
1,5
0,4
0,0
1,7
0,4
0,8
2,2

Ave i ro
Beja
Braga 
Bragança
Caste lo Branco
Coimbra
Évora
Faro
Guarda
Le ir ia
L isboa
Por ta legre
Por to
Santarém
Setúbal
V iana do Caste lo
V i la -Real
V iseu
R.A. Açores
R.A. Madeira

Tota l

3,8
3,3
2,1
4,4
2,5
2,6
0,6
8,6
1,2
2,5

15,5
0,0
8,7
4,8
8,1
2,4
5,8
2,4
1,6
2,2
6,9

Quadro 35 – Casos de SIDA (2009-2019): taxa de novos casos por 10 5 habitantes segundo a 
residência à data da noti f icação do caso de SIDA e ano de diagnóstico do estádio.



Quadro 36 – Casos de SIDA (1983-2019): d istr ibuição por categor ia de transmissão e sexo, segundo o ano de 
diagnóstico do estádio.
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6

172

Heterossexual

HSH

UDI

Transfusão ou
hemoder ivados

Mãe-f i lho

Outro/Não 
determinado

Não refer ido

Tota l

Legenda: H – Homens; M – Mulheres.
Nota: está registado 1 caso sem informação re lativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é di ferente da soma das par tes.

Doenças definidoras de SIDA  

São consideradas doenças definidoras de SIDA 
as que constam da lista publicada no Anexo II 
deste relatório. Na notif icação de caso de SIDA 
é possível registar até quatro doenças definido-
ras de SIDA que façam parte do quadro inaugu-
ral ou que sejam diagnosticadas num período 
de dois meses após o diagnóstico da primeira 
doença. 

A patologia mais frequentemente referida 
no total de casos de SIDA acumulados foi a 
tuberculose pulmonar, identif icada em 25,5% 

(n=5822) dos casos, seguida da pneumonia por 
Pneumocystis jirovecii em 21,1% (n=4795) e da 
tuberculose extrapulmonar em 20,3% (n=4631). 
No entanto, ao analisar a informação para os 
casos associados aos três principais modos de 
transmissão, observam-se diferenças. Assim, 
as doenças mais frequentes nos casos de 
transmissão heterossexual são a PPj (23,4%), a 
tuberculose pulmonar (19,4%) e a tuberculose 
extrapulmonar (16,8%); nos casos em HSH são 
a PPj (30,6%), o sarcoma de Kaposi (20,4%) 
e a candidose esofágica (13,6%), e nos casos 
em UDI são a tuberculose pulmonar (37,6%), 
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a tuberculose extrapulmonar (26,6%) e a PPj 
(15,3%).

A frequência de diagnóstico das diversas 
doenças def inidoras de SIDA var iou ao longo 
das di ferentes décadas da epidemia. A aná-
l ise das tendências temporais observadas 
na últ ima década revela um decréscimo no 

número absoluto e re lativo de casos que 
refer iam a tuberculose, em qualquer das 
suas formas cl ínicas, e um aumento da pro-
porção de casos que indicavam pneumonia 
por Pneumocyst is j i rovec i i, doença esta que, 
nos quatro anos mais recentes, tornou-se a 
mais frequente ( f igura 20). 
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Figura 20 – Doenças definidoras de SIDA mais comuns (2010-2019): tendências temporais na frequência de diagnóstico.
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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

2019

Desconhecido

Total

1

12

20

50

66

115

147

234

322

336

445

608

704

593

556

621

631

703

678

666

596

646

535

573

616

560

560

514

487

479

368

351

371

322

284

197

246

15213

1

11

20

48

60
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402

546

630

512

456
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520

531

560

501

450

448

370

368

349

326

338

308

260

273

208

176

189

167

155

91

112

10905

Quadro 37 – Óbitos em casos de infeção por VIH e SIDA 
(1984-2019): distribuição por ano de morte.

Ano de morte
Mor tes em casos de 

infeção por VIH
Mor tes em casos 

de SIDA

I.2.3 Óbitos nos casos de infeção
 por VIH e SIDA

Foram notif icados em Portugal, 15213 óbitos 
que ocorreram entre 1984 e 2019 em casos 
de infeção por VIH, 10905 dos quais regista-
ram-se em casos que atingiram o estádio SIDA 
(quadro 37).  

Características dos óbitos nos casos de 
infeção por VIH

De acordo com a informação recolhida e siste-
matizada no quadro 38, referente à distribuição 
dos óbitos segundo o ano de morte por sexo e 
categoria de transmissão, o maior número de 
mortes ocorreu em homens (12366; 81,3%) e 
em UDI (7417; 48,8%). 

Na década mais recente registaram-se 3933 
óbitos, dos quais 48,4% (n=1902) em casos de 
transmissão heterossexual, 41,2% (n=1619) em 
util izadores de drogas injetadas e 8,3% (n=328) 
em HSH.

O diagnóstico mais precoce e a disponibiliza-
ção de fármacos e esquemas terapêuticos mais 
eficazes, conduziu a um aumento da sobrevida 
nos casos de infeção por VIH e SIDA, pelo que 
atualmente a maioria dos óbitos regista-se em 
indivíduos em que o diagnóstico ocorreu há 
mais de dez anos, por oposição ao que se veri-
ficava no ano 2000, quando cerca de 60% dos 
óbitos ocorriam no ano subsequente ao diag-
nóstico ( f igura 21). Nos anos mais recentes 
mantém-se anualmente uma proporção acima 
dos 20% de óbitos que ocorrem nos 5 anos 
após o diagnóstico da infeção por VIH, 65,9% 
dos quais em indivíduos que se infetaram por 
contacto heterossexual. 
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Figura 21 – Óbitos em casos de infeção por VIH (2000-2019): d istr ibuição percentual de acordo com o tempo 
entre o diagnóstico e a mor te para o tota l de casos, segundo o ano de mor te.

Quadro 38 – Óbitos em casos de infeção por VIH (1983-2019): distr ibuição por sexo e catego-
ria de transmissão, segundo o ano de morte.
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CAPÍTULO II

Pessoas que vivem com VIH
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II.1 Estimativas nacionais 
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A infeção por VIH é de progressão lenta, não 
apresenta sinais ou sintomas específ icos e 
durante grande par te da sua histór ia natural 
os indivíduos infetados mantêm-se assinto-
máticos. Estas caracter ísticas, associadas à 
ausência de perceção de compor tamentos de 
r isco, contr ibuem frequentemente para atraso 
no seu diagnóstico, favorecendo a existência 
de uma subpopulação infetada, mas não diag-
nosticada.  Além dos impactos negativos que 
um diagnóstico tardio tem para a saúde indivi-
dual, inadver tidamente este irá contr ibuir para 
a disseminação da infeção. 

O conhecimento da dimensão e características 
da subpopulação que vive com infeção por VIH 
não diagnosticada é da maior importância para 
adequação das iniciativas dirigidas ao diagnós-
tico e à prevenção. 

Para o conhecimento desta fração não diagnos-
ticada importa também conhecer a prevalência 
da infeção na população e ambas as medidas 
podem ser estimadas com recurso a modelos 
matemáticos. Em Portugal, nas estimativas rea-
lizadas até à data foi utilizado o modelo disponi-
bilizado pelo ECDC, HIV Modell ing Tool 5  Esta 
ferramenta usa os dados obtidos na vigilância 
epidemiológica de rotina para efetuar as esti-
mativas da prevalência, incidência, fração não 
diagnosticada e demora diagnóstica (tempo 
decorrido entre a infeção e o diagnóstico), con-
tudo, está parametrizada apenas para obter 
estimativas para a infeção por VIH-1.  

A subnotif icação dos óbitos e as saídas do país 
afetam diretamente as estimativas relativas à 

prevalência, incrementando-a. Na modelação 
efetuada em 2016 foi concebida e aplicada uma 
estratégia de ajustamento dos dados da vigi-
lância epidemiológica, que teve por objetivo 
impedir essa situação 6 . A estratégia consiste 
em não considerar para os cálculos os casos 
de infeção por VIH diagnosticados entre 1983 e 
1997 que não estejam em seguimento clínico e 
para os quais nunca foi comunicado o óbito, e 
ainda em retirar, em percentagem progressiva-
mente decrescente, os casos com diagnóstico 
entre 1998 e 2007 para os quais também não 
existe evidência de seguimento clínico. O pres-
suposto assenta na história natural da infeção 
por VIH-1, que torna altamente improvável que 
um indivíduo com infeção há mais de 20 anos, 
sem seguimento clínico e, consequentemente, 
sem a necessária terapêutica antirretroviral, 
esteja vivo e no país.

Esta estratégia foi posteriormente replicada nas 
estimativas relativas a 201711  e nas atuais, que 
se referem ao ano 2018. Não são efetuadas 
estimativas relativas ao ano mais recente por se 
considerar que os respetivos dados não estão 
ainda estabilizados.

Os resultados obtidos por aplicação da ferra-
menta acima indicada, assinalavam que em 
Portugal, no f inal de 2018, existir iam um total 
de 41.305 (40.739-41.876) pessoas a viver com 
VIH (PVVIH), valor que corresponde a uma 
prevalência nacional de 0,40% (0,40-0,41%). 
Ainda, foi estimado que estariam por diagnos-
ticar 2.807 (2.475-3.206) infeções, o que equi-
vale a 6,8% (6,0%-7,7%) do total das PVVIH 
que viviam em Portugal no f inal de 2018. 

A figura 22 ilustra as tendências estimadas para 
as diferentes frações da epidemia. Constata-se 
que a fração não diagnosticada estimada sofreu 
um decréscimo constante desde a segunda 
metade da década de 90. Na última década, a 
redução corresponde a 68% quando são com-
paradas as proporções calculadas para 2009 e 
2018, respetivamente, 22,1% (n=8.117) e 6,8% 
(n=2.807).

De acordo com os resultados da modelação 
terão ocorrido em Portugal 414 (165-609) novas 
infeções por VIH durante o ano 2018, o que 
corresponde uma taxa de incidência estimada 
de 4,0 (1,6-5,9) infeções/105  habitantes. A inci-
dência nacional terá atingido o seu máximo na 
primeira metade da década de 90 (f igura 23), 
estimando-se que no ano de 1995 terão ocor-
rido 2.920 novas infeções (2.822-3.026). Ao 
decréscimo sustentado, observado entre 1996 
e 2003, seguiu-se um novo incremento até 
2008, de aproximadamente 21%, tendência que 
aparenta ter sido invertida. 

O cálculo da demora diagnóstica é outro dos 
parâmetros que resultam da apl icação do 
modelo, estimando-se que em 2018 o tempo 
médio decorr ido entre a infeção por VIH e o 
seu diagnóstico foi de 3,4 anos (3,2-3,6). A 
comparação deste valor com o obtido para 
o ano 2009 (4,5 anos; 4,4-4,6 anos) eviden-
cia um diagnóstico tendencialmente mais pre-
coce. 

Como constatado no capítulo anterior, as carac-
terísticas da epidemia são diversas em diferen-
tes subpopulações, particularmente quando 
desagregadas pelo modo de transmissão. A 
modelação com dados estratificados pelas for-
mas de transmissão mais frequentes permitiu 
obter estimativas desagregadas e cuja informa-
ção é da maior importância para a ação e ava-
liação, cujos resultados estão resumidos no 
quadro 39. À semelhança do verificado nas 
estimativas anteriores referentes ao ano 2017, 
observam-se diferenças marcadas ao nível da 
fração não diagnosticada, a mais elevada das 

quais (13,1%) foi encontrada para os casos em 
homens que adquiriram a infeção por contacto 
heterossexual e a menor foi encontrada para 
os UDI (1,4%). Estima-se que em 2018 o maior 
número de infeções tenha ocorrido entre os 
HSH (n=190) e o menor entre os UDI (n=2), con-
tudo, a incerteza associada a estes valores 
é relativamente elevada. As estimativas indi-
cam que os diagnósticos mais precoces ocor-

rem nos HSH, para os quais foi apurada uma 
demora diagnóstica de 2,2 anos (2,0-2,5 anos), 
e os mais tardios entre os homens que adquiri-
ram a infeção por contacto heterossexual, 5,4 
anos (5,2-5,7 anos), valores que estão em con-
sonância com as percentagens de diagnósticos 
tardios encontradas para esses grupos e des-
critas no capítulo I.
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um diagnóstico tardio tem para a saúde indivi-
dual, inadver tidamente este irá contr ibuir para 
a disseminação da infeção. 

O conhecimento da dimensão e características 
da subpopulação que vive com infeção por VIH 
não diagnosticada é da maior importância para 
adequação das iniciativas dirigidas ao diagnós-
tico e à prevenção. 

Para o conhecimento desta fração não diagnos-
ticada importa também conhecer a prevalência 
da infeção na população e ambas as medidas 
podem ser estimadas com recurso a modelos 
matemáticos. Em Portugal, nas estimativas rea-
lizadas até à data foi utilizado o modelo disponi-
bilizado pelo ECDC, HIV Modell ing Tool 5  Esta 
ferramenta usa os dados obtidos na vigilância 
epidemiológica de rotina para efetuar as esti-
mativas da prevalência, incidência, fração não 
diagnosticada e demora diagnóstica (tempo 
decorrido entre a infeção e o diagnóstico), con-
tudo, está parametrizada apenas para obter 
estimativas para a infeção por VIH-1.  

A subnotif icação dos óbitos e as saídas do país 
afetam diretamente as estimativas relativas à 

prevalência, incrementando-a. Na modelação 
efetuada em 2016 foi concebida e aplicada uma 
estratégia de ajustamento dos dados da vigi-
lância epidemiológica, que teve por objetivo 
impedir essa situação 6 . A estratégia consiste 
em não considerar para os cálculos os casos 
de infeção por VIH diagnosticados entre 1983 e 
1997 que não estejam em seguimento clínico e 
para os quais nunca foi comunicado o óbito, e 
ainda em retirar, em percentagem progressiva-
mente decrescente, os casos com diagnóstico 
entre 1998 e 2007 para os quais também não 
existe evidência de seguimento clínico. O pres-
suposto assenta na história natural da infeção 
por VIH-1, que torna altamente improvável que 
um indivíduo com infeção há mais de 20 anos, 
sem seguimento clínico e, consequentemente, 
sem a necessária terapêutica antirretroviral, 
esteja vivo e no país.

Esta estratégia foi posteriormente replicada nas 
estimativas relativas a 201711  e nas atuais, que 
se referem ao ano 2018. Não são efetuadas 
estimativas relativas ao ano mais recente por se 
considerar que os respetivos dados não estão 
ainda estabilizados.

Os resultados obtidos por aplicação da ferra-
menta acima indicada, assinalavam que em 
Portugal, no f inal de 2018, existir iam um total 
de 41.305 (40.739-41.876) pessoas a viver com 
VIH (PVVIH), valor que corresponde a uma 
prevalência nacional de 0,40% (0,40-0,41%). 
Ainda, foi estimado que estariam por diagnos-
ticar 2.807 (2.475-3.206) infeções, o que equi-
vale a 6,8% (6,0%-7,7%) do total das PVVIH 
que viviam em Portugal no f inal de 2018. 

A figura 22 ilustra as tendências estimadas para 
as diferentes frações da epidemia. Constata-se 
que a fração não diagnosticada estimada sofreu 
um decréscimo constante desde a segunda 
metade da década de 90. Na última década, a 
redução corresponde a 68% quando são com-
paradas as proporções calculadas para 2009 e 
2018, respetivamente, 22,1% (n=8.117) e 6,8% 
(n=2.807).

De acordo com os resultados da modelação 
terão ocorrido em Portugal 414 (165-609) novas 
infeções por VIH durante o ano 2018, o que 
corresponde uma taxa de incidência estimada 
de 4,0 (1,6-5,9) infeções/105  habitantes. A inci-
dência nacional terá atingido o seu máximo na 
primeira metade da década de 90 (f igura 23), 
estimando-se que no ano de 1995 terão ocor-
rido 2.920 novas infeções (2.822-3.026). Ao 
decréscimo sustentado, observado entre 1996 
e 2003, seguiu-se um novo incremento até 
2008, de aproximadamente 21%, tendência que 
aparenta ter sido invertida. 

O cálculo da demora diagnóstica é outro dos 
parâmetros que resultam da apl icação do 
modelo, estimando-se que em 2018 o tempo 
médio decorr ido entre a infeção por VIH e o 
seu diagnóstico foi de 3,4 anos (3,2-3,6). A 
comparação deste valor com o obtido para 
o ano 2009 (4,5 anos; 4,4-4,6 anos) eviden-
cia um diagnóstico tendencialmente mais pre-
coce. 

Como constatado no capítulo anterior, as carac-
terísticas da epidemia são diversas em diferen-
tes subpopulações, particularmente quando 
desagregadas pelo modo de transmissão. A 
modelação com dados estratificados pelas for-
mas de transmissão mais frequentes permitiu 
obter estimativas desagregadas e cuja informa-
ção é da maior importância para a ação e ava-
liação, cujos resultados estão resumidos no 
quadro 39. À semelhança do verificado nas 
estimativas anteriores referentes ao ano 2017, 
observam-se diferenças marcadas ao nível da 
fração não diagnosticada, a mais elevada das 

quais (13,1%) foi encontrada para os casos em 
homens que adquiriram a infeção por contacto 
heterossexual e a menor foi encontrada para 
os UDI (1,4%). Estima-se que em 2018 o maior 
número de infeções tenha ocorrido entre os 
HSH (n=190) e o menor entre os UDI (n=2), con-
tudo, a incerteza associada a estes valores 
é relativamente elevada. As estimativas indi-
cam que os diagnósticos mais precoces ocor-

rem nos HSH, para os quais foi apurada uma 
demora diagnóstica de 2,2 anos (2,0-2,5 anos), 
e os mais tardios entre os homens que adquiri-
ram a infeção por contacto heterossexual, 5,4 
anos (5,2-5,7 anos), valores que estão em con-
sonância com as percentagens de diagnósticos 
tardios encontradas para esses grupos e des-
critas no capítulo I.

Figura 22 – Tendências temporais na prevalência da infe-
ção por VIH e frações diagnosticada e não 
diagnosticada.

Figura 23  – Tendências temporais na incidência estimada da 
infeção por VIH.
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A infeção por VIH é de progressão lenta, não 
apresenta sinais ou sintomas específ icos e 
durante grande par te da sua histór ia natural 
os indivíduos infetados mantêm-se assinto-
máticos. Estas caracter ísticas, associadas à 
ausência de perceção de compor tamentos de 
r isco, contr ibuem frequentemente para atraso 
no seu diagnóstico, favorecendo a existência 
de uma subpopulação infetada, mas não diag-
nosticada.  Além dos impactos negativos que 
um diagnóstico tardio tem para a saúde indivi-
dual, inadver tidamente este irá contr ibuir para 
a disseminação da infeção. 

O conhecimento da dimensão e características 
da subpopulação que vive com infeção por VIH 
não diagnosticada é da maior importância para 
adequação das iniciativas dirigidas ao diagnós-
tico e à prevenção. 

Para o conhecimento desta fração não diagnos-
ticada importa também conhecer a prevalência 
da infeção na população e ambas as medidas 
podem ser estimadas com recurso a modelos 
matemáticos. Em Portugal, nas estimativas rea-
lizadas até à data foi utilizado o modelo disponi-
bilizado pelo ECDC, HIV Modell ing Tool 5  Esta 
ferramenta usa os dados obtidos na vigilância 
epidemiológica de rotina para efetuar as esti-
mativas da prevalência, incidência, fração não 
diagnosticada e demora diagnóstica (tempo 
decorrido entre a infeção e o diagnóstico), con-
tudo, está parametrizada apenas para obter 
estimativas para a infeção por VIH-1.  

A subnotif icação dos óbitos e as saídas do país 
afetam diretamente as estimativas relativas à 

prevalência, incrementando-a. Na modelação 
efetuada em 2016 foi concebida e aplicada uma 
estratégia de ajustamento dos dados da vigi-
lância epidemiológica, que teve por objetivo 
impedir essa situação 6 . A estratégia consiste 
em não considerar para os cálculos os casos 
de infeção por VIH diagnosticados entre 1983 e 
1997 que não estejam em seguimento clínico e 
para os quais nunca foi comunicado o óbito, e 
ainda em retirar, em percentagem progressiva-
mente decrescente, os casos com diagnóstico 
entre 1998 e 2007 para os quais também não 
existe evidência de seguimento clínico. O pres-
suposto assenta na história natural da infeção 
por VIH-1, que torna altamente improvável que 
um indivíduo com infeção há mais de 20 anos, 
sem seguimento clínico e, consequentemente, 
sem a necessária terapêutica antirretroviral, 
esteja vivo e no país.

Esta estratégia foi posteriormente replicada nas 
estimativas relativas a 201711  e nas atuais, que 
se referem ao ano 2018. Não são efetuadas 
estimativas relativas ao ano mais recente por se 
considerar que os respetivos dados não estão 
ainda estabilizados.

Os resultados obtidos por aplicação da ferra-
menta acima indicada, assinalavam que em 
Portugal, no f inal de 2018, existir iam um total 
de 41.305 (40.739-41.876) pessoas a viver com 
VIH (PVVIH), valor que corresponde a uma 
prevalência nacional de 0,40% (0,40-0,41%). 
Ainda, foi estimado que estariam por diagnos-
ticar 2.807 (2.475-3.206) infeções, o que equi-
vale a 6,8% (6,0%-7,7%) do total das PVVIH 
que viviam em Portugal no f inal de 2018. 

A figura 22 ilustra as tendências estimadas para 
as diferentes frações da epidemia. Constata-se 
que a fração não diagnosticada estimada sofreu 
um decréscimo constante desde a segunda 
metade da década de 90. Na última década, a 
redução corresponde a 68% quando são com-
paradas as proporções calculadas para 2009 e 
2018, respetivamente, 22,1% (n=8.117) e 6,8% 
(n=2.807).

De acordo com os resultados da modelação 
terão ocorrido em Portugal 414 (165-609) novas 
infeções por VIH durante o ano 2018, o que 
corresponde uma taxa de incidência estimada 
de 4,0 (1,6-5,9) infeções/105  habitantes. A inci-
dência nacional terá atingido o seu máximo na 
primeira metade da década de 90 (f igura 23), 
estimando-se que no ano de 1995 terão ocor-
rido 2.920 novas infeções (2.822-3.026). Ao 
decréscimo sustentado, observado entre 1996 
e 2003, seguiu-se um novo incremento até 
2008, de aproximadamente 21%, tendência que 
aparenta ter sido invertida. 

O cálculo da demora diagnóstica é outro dos 
parâmetros que resultam da apl icação do 
modelo, estimando-se que em 2018 o tempo 
médio decorr ido entre a infeção por VIH e o 
seu diagnóstico foi de 3,4 anos (3,2-3,6). A 
comparação deste valor com o obtido para 
o ano 2009 (4,5 anos; 4,4-4,6 anos) eviden-
cia um diagnóstico tendencialmente mais pre-
coce. 

Como constatado no capítulo anterior, as carac-
terísticas da epidemia são diversas em diferen-
tes subpopulações, particularmente quando 
desagregadas pelo modo de transmissão. A 
modelação com dados estratificados pelas for-
mas de transmissão mais frequentes permitiu 
obter estimativas desagregadas e cuja informa-
ção é da maior importância para a ação e ava-
liação, cujos resultados estão resumidos no 
quadro 39. À semelhança do verificado nas 
estimativas anteriores referentes ao ano 2017, 
observam-se diferenças marcadas ao nível da 
fração não diagnosticada, a mais elevada das 

quais (13,1%) foi encontrada para os casos em 
homens que adquiriram a infeção por contacto 
heterossexual e a menor foi encontrada para 
os UDI (1,4%). Estima-se que em 2018 o maior 
número de infeções tenha ocorrido entre os 
HSH (n=190) e o menor entre os UDI (n=2), con-
tudo, a incerteza associada a estes valores 
é relativamente elevada. As estimativas indi-
cam que os diagnósticos mais precoces ocor-

rem nos HSH, para os quais foi apurada uma 
demora diagnóstica de 2,2 anos (2,0-2,5 anos), 
e os mais tardios entre os homens que adquiri-
ram a infeção por contacto heterossexual, 5,4 
anos (5,2-5,7 anos), valores que estão em con-
sonância com as percentagens de diagnósticos 
tardios encontradas para esses grupos e des-
critas no capítulo I.

Quadro 39 – Resultados das estimativas nacionais para o ano 2018: total e por modo de transmissão

Legenda:  PV VIH-pessoas que v i vem com VIH

HETERO –M HETERO –F HSH UDI Tota lEst imativa

Modo de transmissão

PV VIH

PV VIH d iagnost icadas

PV VIH não d iagnost icadas (n)

PV VIH não d iagnost icadas (%)

Nº novas in feções ocor r idas 
em 2018

Demora d iagnóst ica (anos)

41305
 (40739-41876)

38498 
(38039-38899)

2807 
(2475-3206)

6,8 
(6,0 -7,7 )

414
 (165-609)

3,4 
(3,2-3,6)

11293 
(11068-11795)

9818 
9608-10071)

1475 
(1330-1901)

13,1 
(11,9-16,0)

76
 (45-298)

5,4 
(5,2-5,7 )

10629 
(10354-10883)

9650 
(9496-9862)

980 
(798-1160)

9,2 
(7,7-10,8)

160
 (47-286)

4,0 
(3,8-4,2)

9684 
(9463-9992)

8987
 (8810-9202)

697 
(580-868)

7,2
 (6,7-8,9)

190 
(129-270)

2,2 
(2,0 -2,5)

9577 
(9392-9910)

9443 
(9256-9779)

134 
(112-214)

1,4 
(1,2-2,2)

2 
(1-52)

5,2
 (5,0-5,3)
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II.2 Estimativas para as cidades na via rápida para 
acabar com a epidemia VIH

A infeção por VIH é de progressão lenta, não 
apresenta sinais ou sintomas específ icos e 
durante grande par te da sua histór ia natural 
os indivíduos infetados mantêm-se assinto-
máticos. Estas caracter ísticas, associadas à 
ausência de perceção de compor tamentos de 
r isco, contr ibuem frequentemente para atraso 
no seu diagnóstico, favorecendo a existência 
de uma subpopulação infetada, mas não diag-
nosticada.  Além dos impactos negativos que 
um diagnóstico tardio tem para a saúde indivi-
dual, inadver tidamente este irá contr ibuir para 
a disseminação da infeção. 

O conhecimento da dimensão e características 
da subpopulação que vive com infeção por VIH 
não diagnosticada é da maior importância para 
adequação das iniciativas dirigidas ao diagnós-
tico e à prevenção. 

Para o conhecimento desta fração não diagnos-
ticada importa também conhecer a prevalência 
da infeção na população e ambas as medidas 
podem ser estimadas com recurso a modelos 
matemáticos. Em Portugal, nas estimativas rea-
lizadas até à data foi utilizado o modelo disponi-
bilizado pelo ECDC, HIV Modell ing Tool 5  Esta 
ferramenta usa os dados obtidos na vigilância 
epidemiológica de rotina para efetuar as esti-
mativas da prevalência, incidência, fração não 
diagnosticada e demora diagnóstica (tempo 
decorrido entre a infeção e o diagnóstico), con-
tudo, está parametrizada apenas para obter 
estimativas para a infeção por VIH-1.  

A subnotif icação dos óbitos e as saídas do país 
afetam diretamente as estimativas relativas à 

prevalência, incrementando-a. Na modelação 
efetuada em 2016 foi concebida e aplicada uma 
estratégia de ajustamento dos dados da vigi-
lância epidemiológica, que teve por objetivo 
impedir essa situação 6 . A estratégia consiste 
em não considerar para os cálculos os casos 
de infeção por VIH diagnosticados entre 1983 e 
1997 que não estejam em seguimento clínico e 
para os quais nunca foi comunicado o óbito, e 
ainda em retirar, em percentagem progressiva-
mente decrescente, os casos com diagnóstico 
entre 1998 e 2007 para os quais também não 
existe evidência de seguimento clínico. O pres-
suposto assenta na história natural da infeção 
por VIH-1, que torna altamente improvável que 
um indivíduo com infeção há mais de 20 anos, 
sem seguimento clínico e, consequentemente, 
sem a necessária terapêutica antirretroviral, 
esteja vivo e no país.

Esta estratégia foi posteriormente replicada nas 
estimativas relativas a 201711  e nas atuais, que 
se referem ao ano 2018. Não são efetuadas 
estimativas relativas ao ano mais recente por se 
considerar que os respetivos dados não estão 
ainda estabilizados.

Os resultados obtidos por aplicação da ferra-
menta acima indicada, assinalavam que em 
Portugal, no f inal de 2018, existir iam um total 
de 41.305 (40.739-41.876) pessoas a viver com 
VIH (PVVIH), valor que corresponde a uma 
prevalência nacional de 0,40% (0,40-0,41%). 
Ainda, foi estimado que estariam por diagnos-
ticar 2.807 (2.475-3.206) infeções, o que equi-
vale a 6,8% (6,0%-7,7%) do total das PVVIH 
que viviam em Portugal no f inal de 2018. 

A figura 22 ilustra as tendências estimadas para 
as diferentes frações da epidemia. Constata-se 
que a fração não diagnosticada estimada sofreu 
um decréscimo constante desde a segunda 
metade da década de 90. Na última década, a 
redução corresponde a 68% quando são com-
paradas as proporções calculadas para 2009 e 
2018, respetivamente, 22,1% (n=8.117) e 6,8% 
(n=2.807).

De acordo com os resultados da modelação 
terão ocorrido em Portugal 414 (165-609) novas 
infeções por VIH durante o ano 2018, o que 
corresponde uma taxa de incidência estimada 
de 4,0 (1,6-5,9) infeções/105  habitantes. A inci-
dência nacional terá atingido o seu máximo na 
primeira metade da década de 90 (f igura 23), 
estimando-se que no ano de 1995 terão ocor-
rido 2.920 novas infeções (2.822-3.026). Ao 
decréscimo sustentado, observado entre 1996 
e 2003, seguiu-se um novo incremento até 
2008, de aproximadamente 21%, tendência que 
aparenta ter sido invertida. 

O cálculo da demora diagnóstica é outro dos 
parâmetros que resultam da apl icação do 
modelo, estimando-se que em 2018 o tempo 
médio decorr ido entre a infeção por VIH e o 
seu diagnóstico foi de 3,4 anos (3,2-3,6). A 
comparação deste valor com o obtido para 
o ano 2009 (4,5 anos; 4,4-4,6 anos) eviden-
cia um diagnóstico tendencialmente mais pre-
coce. 

Como constatado no capítulo anterior, as carac-
terísticas da epidemia são diversas em diferen-
tes subpopulações, particularmente quando 
desagregadas pelo modo de transmissão. A 
modelação com dados estratificados pelas for-
mas de transmissão mais frequentes permitiu 
obter estimativas desagregadas e cuja informa-
ção é da maior importância para a ação e ava-
liação, cujos resultados estão resumidos no 
quadro 39. À semelhança do verificado nas 
estimativas anteriores referentes ao ano 2017, 
observam-se diferenças marcadas ao nível da 
fração não diagnosticada, a mais elevada das 

quais (13,1%) foi encontrada para os casos em 
homens que adquiriram a infeção por contacto 
heterossexual e a menor foi encontrada para 
os UDI (1,4%). Estima-se que em 2018 o maior 
número de infeções tenha ocorrido entre os 
HSH (n=190) e o menor entre os UDI (n=2), con-
tudo, a incerteza associada a estes valores 
é relativamente elevada. As estimativas indi-
cam que os diagnósticos mais precoces ocor-

rem nos HSH, para os quais foi apurada uma 
demora diagnóstica de 2,2 anos (2,0-2,5 anos), 
e os mais tardios entre os homens que adquiri-
ram a infeção por contacto heterossexual, 5,4 
anos (5,2-5,7 anos), valores que estão em con-
sonância com as percentagens de diagnósticos 
tardios encontradas para esses grupos e des-
critas no capítulo I.

A iniciativa “Cidades na via rápida para aca-
bar com a epidemia VIH”, que visa envolver os 
municípios na luta contra a epidemia e no cum-
primento dos objetivos 90-90-90 do Programa 
Conjunto das Nações Unidas para o VIH/SIDA 
– ONUSIDA1 2 , conta com a participação de 10 
cidades portuguesas, nomeadamente: Almada, 
Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Odivelas, 
Oeiras, Portimão, Porto e Sintra. O apuramento 
das características das epidemias locais, bem 
como das taxas de diagnóstico de infeção 
por VIH nos diferentes municípios do país per-
mitiu motivar a sua adesão à iniciativa e o deli-
neamento das estratégias e planos de ação 
locais1 3 . 

O conhecimento da fração não diagnosticada 
em cada cidade af igura-se assim da maior 
impor tância, não só por permitir a monitor iza-
ção dos objetivos a que se propuseram, como 
também por possibi l i tar a adequação das 
estratégias já implementadas e a implemen-
tar de modo a que atinjam esses objetivos da 
forma mais ef icaz. 

Assim, foram realizadas estimativas para as 10 
cidades, usando a ferramenta anteriormente 
referida e os dados foram ajustados de acordo 
com a estratégia usada para os dados nacio-
nais e já atrás explanada.  

Os resultados correspondentes a cada cidade 
são apresentados em seguida e incluem: um 
pequeno resumo das características dos casos 
diagnosticados no quinquénio 2014-2018; as 
imagens relativas ao ajuste do modelo (Good-
ness of f i t ); as imagens referentes às tendên-
cias temporais das incidências e prevalências 
estimadas para o período 1984-2018 e um qua-

dro resumo dos valores obtidos nas estimativas 
para o ano 2018.  

Destes resultados, ainda prel iminares pois 
carecem de discussão com os grupos de tra-
balho locais, destaca-se o facto de 7 cidades 
terem já em 2018 atingido o primeiro objetivo, 
com mais de 90% dos casos diagnosticados. 
Mas as diferenças entre as epidemias locais 
não se cingem apenas às observadas na fra-
ção não diagnosticada. São identi f icadas 
curvas de incidência bastante distintas, com 
dinâmicas diversas e diferenças temporais 
nos seus momentos de incremento e redução. 
Para algumas cidades, são identi f icados dois 
períodos de incremento espaçados no tempo, 
possivelmente correspondendo a picos de 
disseminação distintos. Também na demora 
diagnóstica, ou seja, no tempo médio decor-
rente entre a infeção e o seu diagnóstico, se 
ver i f ica alguma diversidade. Impor ta ainda 
clar i f icar que o número estimado de novas 
infeções corresponde às transmissões ocorr i-
das no ano em questão, o que é diferente do 
número de diagnósticos ou novos casos noti-
f icados, uma vez que o diagnóstico ocorre 
frequentemente anos após a infeção. 

A dimensão de algumas destas epidemias 
locais, bem como os atrasos nas notif icações, 
são fatores que terão impacto na modelação, 
contribuindo para uma maior incerteza nos 
valores estimados. Aconselha-se por isso pru-
dência na leitura e interpretação destes dados.

Esta informação foi divulgada, em forma de 
comunicação oral, no 2º Workshop Fast-track 
Ci t ies Por tugal que decorreu onl ine, em 
novembro do corrente ano.
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PVVIH 1779 (1661-1931)

PVVIH diagnosticadas 1674 (1574-1772)

PVVIH não diagnosticadas (n) 106 (63-217)

PVVIH não diagnosticadas (%) 5,9 (3,7-11,3)

Nº novas infeções em 2018 11 (2-49)

Demora diagnóstica (anos) 3,6 (2,8-5,0)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 300 (H/M=1,2) | Taxa de diagnósticos: 33,6 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 40
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 286
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (77,7%)
% Migrantes: 67% (84% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

AMADORA

PVVIH 1402 (1355-1405)

PVVIH diagnosticadas 1305 (1280-1404)

PVVIH não diagnosticadas (n) 97 (53-172)

PVVIH não diagnosticadas (%) 6,9 (3,9-11,4)

Nº novas infeções em 2018 30 (4-62)

Demora diagnóstica (anos) 3,1 (2,4-4,1)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 191 (H/M=2,4) | Taxa de diagnósticos: 22,5 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 38
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 339,5
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (58,1%)
% Migrantes: 38% (63% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

ALMADA



PVVIH 1734 (1623-1911)

PVVIH diagnosticadas 1557 (1475-1655)

PVVIH não diagnosticadas (n) 177 (108-320)

PVVIH não diagnosticadas (%) 10,2 (6,6-17,3)

Nº novas infeções em 2018 59 (19-121)

Demora diagnóstica (anos) 3,5 (2,7-4,7)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 267 (H/M=2,0) | Taxa de diagnósticos: 15,9 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 40
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 340
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (63,7%)
% Migrantes: 52% (53% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

CASCAIS

PVVIH 7573 (7391-7816)

PVVIH diagnosticadas 7375 (7197-7592)

PVVIH não diagnosticadas (n) 199 (152-276)

PVVIH não diagnosticadas (%) 2,6 (2,0-3,6)

Nº novas infeções em 2018 38 (15-84)

Demora diagnóstica (anos) 2,3 (2,0-2,7)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 908 (H/M=4,7) | Taxa de diagnósticos: 35,9 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 33
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 419
Forma de transmissão mais frequente: HSH (61,1%)
% Migrantes: 48% (51% América latina)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

LISBOA
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PVVIH 779 (683-934)

PVVIH diagnosticadas 619 (567-684)

PVVIH não diagnosticadas (n) 160 (81-294)

PVVIH não diagnosticadas (%) 20,5 (11,8-31,8)

Nº novas infeções em 2018 45 (4-100)

Demora diagnóstica (anos) 4,4 (3,1-6,1)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 171 (H/M=0,9) | Taxa de diagnósticos: 21,9 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 38
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 290
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (71,9%)
% Migrantes: 44% (89% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

ODIVELAS

PVVIH 1324 (1255-1427)

PVVIH diagnosticadas 1265 (1190-1361)

PVVIH não diagnosticadas (n) 58 (35-59)
PVVIH não diagnosticadas (%) 4,4 (2,8-7,8)

Nº novas infeções em 2018 5 (4-25)
Demora diagnóstica (anos) 2,5 (1,9-3,2)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 247 (H/M=1,7) | Taxa de diagnósticos: 23,8 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 41
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 353
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (65,2%)
% Migrantes: 52% (74% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

LOURES



PVVIH 417 (380-469)

PVVIH diagnosticadas 399 (362-446)

PVVIH não diagnosticadas (n) 18 (9-35)

PVVIH não diagnosticadas (%) 4,3 (1,9-7,8)

Nº novas infeções em 2018 8 (2-19)

Demora diagnóstica (anos) 1,6 (1,1-2,5)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 70 (H/M=4,4) | Taxa de diagnósticos: 25,3 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 41,5
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 446
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (55,7%)
% Migrantes: 36% (63% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

PORTIMÃO

PVVIH 1017 (950-1124)

PVVIH diagnosticadas 967 (910-1054)

PVVIH não diagnosticadas (n) 50 (21-149)

PVVIH não diagnosticadas (%) 4,9 (2,1-13,3)

Nº novas infeções em 2018 11 (1-48)

Demora diagnóstica (anos) 3,2 (2,1-5,1)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 115 (H/M=3,3) | Taxa de diagnósticos: 13,2 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 37
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 430
Forma de transmissão mais frequente: HSH (48,7%)
% Migrantes: 46% (58% América latina)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

OEIRAS
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PVVIH 2465 (2357-2681)

PVVIH diagnosticadas 2163 (2069-2267)

PVVIH não diagnosticadas (n) 302 (225-501)

PVVIH não diagnosticadas (%) 12,2 (9,5-18,8)

Nº novas infeções em 2018 14 (12-82)

Demora diagnóstica (anos) 4,4 (3,7-5,5)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 544 (H/M=1,3) | Taxa de diagnósticos: 28,3 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 40
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 336,5
Forma de transmissão mais frequente: Heterossexual (72,8%)
% Migrantes: 60% (86% África subsariana)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

SINTRA

PVVIH 3052 (2910-3199)

PVVIH diagnosticadas 2856 (2729-2991)

PVVIH não diagnosticadas (n) 195 (136-276)

PVVIH não diagnosticadas (%) 6,4 (4,5-8,8)

Nº novas infeções em 2018 53 (11-103)

Demora diagnóstica (anos) 3,4 (3,0-3,9)

Características novos casos (2014 a 2018)
Nº casos: 315 (H/M=4,3) | Taxa de diagnósticos: 29,3 casos/105 hab.
Idade mediana ao diagnóstico (anos): 34
Mediana dos CD4 ao diagnóstico (nº cél/mm3): 396,5
Forma de transmissão mais frequente: HSH (50,5%)
% Migrantes: 24% (53% América latina)

Goodness of fit do modelo 
Incidência

Prevalência

Min-máx.
Média

Vivos
Min-máx.
Diagnosticados
Min.-máx.
Não diagnosticados
Min.-máx

Resultados

PORTO
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III.1 Prevenção

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

Em 2019, o programa de distribuição gratuita 
de materiais preventivos e informativos permitiu 
a distribuição de cerca de cinco milhões e qui-
nhentos mil preservativos masculinos e femini-
nos e de mais de um milhão e quinhentas mil 
embalagens de gel lubrif icante. 

A distr ibuição de preservativos masculinos 
registou um aumento de 16% em comparação 
com o ano anter ior, tendo sido entregues às 
entidades requisitantes um total de 5.489.393 
unidades ( f igura 24). 

A informação disponível sobre as populações 
que beneficiaram dos meios preventivos, permi-
tiu constatar que os preservativos masculinos 
de modelo clássico e extra-forte foram maiori-
tariamente distribuídos entre os trabalhadores 
do sexo (TS), 36,5% e homens que fazem sexo 
com homens (HSH), 17,8%.

O número de preservativos femininos voltou 
a registar um l igeiro decréscimo, de 6% face 
ao ano de 2018, tendo sido disponibi l izadas 
159.600 unidades. Os trabalhadores do sexo 
foram a população que mais benef iciou desse 
meio preventivo (31%), seguidos da população 
em geral com um benef ício de 22,3%.

A quantidade de gel lubrif icante distribuída 
mantém a tendência do ano anterior, registan-
do-se um aumento no valor de 11%, sendo 
disponibilizadas 1.504.368 saquetas. As emba-
lagens de gel lubrif icante beneficiaram maiori-
tariamente, os trabalhadores do sexo (35,0%) 
seguida dos HSH (29,6%).

A DGS/PNVIHSIDA, através do Programa de 
Distr ibuição Gratuita de Materiais Preventivos, 
disponibi l izou às Administrações Regionais 
de Saúde 1.456.704 unidades de preservati-
vos masculinos e 63.300 unidades de preser-
vativos femininos, total izando um aumento de 
50% no valor de preservativos entregues, face 
ao ano anterior.
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Figura 24 – Preservat ivos mascul inos e femininos: tendências temporais do número de preservat ivos 
distr ibuídos.
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Programa Troca de Seringas “Diz Não a 
uma Seringa em Segunda Mão”

A prevenção da infeção por VIH e a redução de 
riscos e minimização de danos na população 
que utiliza drogas por via injetável, tem sido um 
dos objetivos prioritários do Programa Nacional 
para a Infeção VIH e SIDA, através da disponibi-
lização do Programa Troca de Seringas (PTS) 
“Diz Não a uma Seringa em Segunda Mão”.

O Programa, implementado em 1993, abrange 
os 18 distritos do território nacional e as regi-
ões autónomas dos Açores e da Madeira e dis-
ponibil iza o fornecimento gratuito de material 
de injeção para consumo e recolha de seringas 
usadas, evitando a troca de seringas entre uti-
l izadores e permitindo a diminuição do tempo 
de retenção de seringas util izadas.

O Programa Troca de Seringas distr ibuiu em 
2019, 1.413.228 seringas, maioritar iamente 
pelas equipas de redução de r isco e minimiza-
ção de danos (ERRMD)  (77%), seguidas pelas 
farmácias comunitár ias (21%) ( f igura 25). As 
unidades de saúde dos Cuidados de Saúde 
Primários (CSP) foram responsáveis pela dis-

tr ibuição de 1% de seringas, mantendo-se a 
tendência decrescente do número de seringas 
distr ibuídas nestas estruturas, encontrando-
-se atualmente apenas 23 unidades de saúde 
com par ticipação ativa no PTS. 

No âmbito do PTS foram distr ibuídos 557.201 
preservativos, ver i f icando-se assim uma dimi-
nuição de 23% no número de preservativos 
distr ibuídos, comparativamente ao ano ante-
r ior (724.453 em 2018). 

A distr ibuição do Kit do PTS através do Posto 
Móvel registou uma diminuição signif icativa 
entre 2016 e 2019 na ordem de -70%, facto 
que poderá ser justi f icado por diversas alte-
rações que se têm vindo a ver i f icar no conce-
lho da Amadora, onde a unidade intervém, 
nomeadamente o desmantelamento do Bairro 
6 de Maio, local identi f icado como espaço 
de venda e consumo. Este facto determinou 
o reequacionamento do modelo de funciona-
mento desta estrutura, tendo sido def inido 
um novo processo de concurso para contratu-
al ização de uma entidade que assegure uma 
resposta adequada às caracter ísticas do con-
sumo atual na Área Metropolitana de Lisboa, 
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Figura 25 – Ser ingas distr ibuídas/trocadas: tendências temporais do número de ser ingas 
distr ibuídas/trocadas por t ipologia de estruturas.
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nomeadamente nos novos locais de venda e 
consumo e a cober tura de respostas nos dife-
rentes concelhos.

As Equipas de Redução de Riscos e Minimiza-
ção de Danos que repor taram o maior número 
de k i ts distr ibuídos/trocados correspondem 
aos distr i tos do Por to, Lisboa, Coimbra, I lha 
da Madeira e I lha de São Miguel-Açores.

As farmácias aderentes reportaram um maior 
número de kits distribuídos/trocados nos dis-
tritos de Lisboa, Porto, Coimbra, Santarém e 
Setúbal. Salienta-se que nos distritos de Évora, 
Castelo Branco, Guarda e Viseu, as farmácias 
são as únicas estruturas que disponibilizam o 
Programa Troca de Seringas. 

Profilaxia Pré-Exposição da Infeção por 
VIH (PrEP)

Inicialmente disponível em 2018 através de um 
Programa de Acesso Precoce (PAP) 14 ,1 5 , atual-
mente, a PrEP está disponível em todo o país, 
em diversas instituições da rede de referencia-
ção hospitalar para a infeção por VIH 1 6 .

No presente relatório não é disponibilizada 
informação quantitativa sobre a PrEP, uma vez 
que os dados para a monitorização desta estra-
tégia, extraídos de forma automática através da 
aplicação informática S-Clínico, se mostraram 
robustos, carecendo de validação por parte das 
instituições de saúde. O Programa Nacional 
está a envidar todos os esforços com vista à 
obtenção de dados precisos sobre a evolução 
da implementação da PrEP em Portugal que 
serão publicados oportunamente. 

Contudo, a informação disponibilizada no re-

latório anterior11  sobre o número de pessoas 
abrangidas pela PrEP, permite-nos concluir que 
existe ainda um grande hiato entre o número 
de pessoas que dela beneficiam e aquelas que 
dela necessitam. A aposta na descentralização 
das consultas da PrEP deverá constituir uma 
prioridade nacional, com vista a potenciar-se a 
máxima eficácia desta estratégia, com um im-
pacto significativo na evolução da epidemia, 
particularmente entre a população HSH.

Tota l 



Programa Troca de Seringas “Diz Não a 
uma Seringa em Segunda Mão”

A prevenção da infeção por VIH e a redução de 
riscos e minimização de danos na população 
que utiliza drogas por via injetável, tem sido um 
dos objetivos prioritários do Programa Nacional 
para a Infeção VIH e SIDA, através da disponibi-
lização do Programa Troca de Seringas (PTS) 
“Diz Não a uma Seringa em Segunda Mão”.

O Programa, implementado em 1993, abrange 
os 18 distritos do território nacional e as regi-
ões autónomas dos Açores e da Madeira e dis-
ponibil iza o fornecimento gratuito de material 
de injeção para consumo e recolha de seringas 
usadas, evitando a troca de seringas entre uti-
l izadores e permitindo a diminuição do tempo 
de retenção de seringas util izadas.

O Programa Troca de Seringas distr ibuiu em 
2019, 1.413.228 seringas, maioritar iamente 
pelas equipas de redução de r isco e minimiza-
ção de danos (ERRMD)  (77%), seguidas pelas 
farmácias comunitár ias (21%) ( f igura 25). As 
unidades de saúde dos Cuidados de Saúde 
Primários (CSP) foram responsáveis pela dis-

tr ibuição de 1% de seringas, mantendo-se a 
tendência decrescente do número de seringas 
distr ibuídas nestas estruturas, encontrando-
-se atualmente apenas 23 unidades de saúde 
com par ticipação ativa no PTS. 

No âmbito do PTS foram distr ibuídos 557.201 
preservativos, ver i f icando-se assim uma dimi-
nuição de 23% no número de preservativos 
distr ibuídos, comparativamente ao ano ante-
r ior (724.453 em 2018). 

A distr ibuição do Kit do PTS através do Posto 
Móvel registou uma diminuição signif icativa 
entre 2016 e 2019 na ordem de -70%, facto 
que poderá ser justi f icado por diversas alte-
rações que se têm vindo a ver i f icar no conce-
lho da Amadora, onde a unidade intervém, 
nomeadamente o desmantelamento do Bairro 
6 de Maio, local identi f icado como espaço 
de venda e consumo. Este facto determinou 
o reequacionamento do modelo de funciona-
mento desta estrutura, tendo sido def inido 
um novo processo de concurso para contratu-
al ização de uma entidade que assegure uma 
resposta adequada às caracter ísticas do con-
sumo atual na Área Metropolitana de Lisboa, 

nomeadamente nos novos locais de venda e 
consumo e a cober tura de respostas nos dife-
rentes concelhos.

As Equipas de Redução de Riscos e Minimiza-
ção de Danos que repor taram o maior número 
de k i ts distr ibuídos/trocados correspondem 
aos distr i tos do Por to, Lisboa, Coimbra, I lha 
da Madeira e I lha de São Miguel-Açores.

As farmácias aderentes reportaram um maior 
número de kits distribuídos/trocados nos dis-
tritos de Lisboa, Porto, Coimbra, Santarém e 
Setúbal. Salienta-se que nos distritos de Évora, 
Castelo Branco, Guarda e Viseu, as farmácias 
são as únicas estruturas que disponibilizam o 
Programa Troca de Seringas. 

Profilaxia Pré-Exposição da Infeção por 
VIH (PrEP)

Inicialmente disponível em 2018 através de um 
Programa de Acesso Precoce (PAP) 14 ,1 5 , atual-
mente, a PrEP está disponível em todo o país, 
em diversas instituições da rede de referencia-
ção hospitalar para a infeção por VIH 1 6 .

No presente relatório não é disponibilizada 
informação quantitativa sobre a PrEP, uma vez 
que os dados para a monitorização desta estra-
tégia, extraídos de forma automática através da 
aplicação informática S-Clínico, se mostraram 
robustos, carecendo de validação por parte das 
instituições de saúde. O Programa Nacional 
está a envidar todos os esforços com vista à 
obtenção de dados precisos sobre a evolução 
da implementação da PrEP em Portugal que 
serão publicados oportunamente. 

Contudo, a informação disponibilizada no re-

latório anterior11  sobre o número de pessoas 
abrangidas pela PrEP, permite-nos concluir que 
existe ainda um grande hiato entre o número 
de pessoas que dela beneficiam e aquelas que 
dela necessitam. A aposta na descentralização 
das consultas da PrEP deverá constituir uma 
prioridade nacional, com vista a potenciar-se a 
máxima eficácia desta estratégia, com um im-
pacto significativo na evolução da epidemia, 
particularmente entre a população HSH.
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III.2 Rastreio, diagnóstico e referenciação

A aposta no diagnóstico precoce da infeção 
por VIH tem sido uma prioridade do Programa 
Nacional, com vista ao cumprimento da meta 
da ONUSIDA de diagnosticar 90% das pes-
soas que vivem com a infeção. Pese embora 
Portugal apresente 93,2% de pessoas que 
vivem com VIH já diagnosticadas, a elevada 
proporção de diagnósticos tardios de novas 
infeções tem justif icado um signif icativo inves-
timento em iniciativas que promovam o acesso 
ao teste rápido de rastreio da infeção por VIH 
em diferentes contextos, com vista à identif i-
cação precoce dos casos e a quebra do ciclo 
de transmissão. A referenciação atempada e 
o acompanhamento dos casos reativos para o 
Serviço Nacional de Saúde, são um garante de 
que as pessoas que vivem com a infeção ace-
dam ao melhor e mais adequado tratamento.

Cuidados de Saúde Primários

Em 2019, os dados provisórios disponíveis dão 
conta de 149.417 testes VIH prescritos nos Cui-
dados de Saúde Primários (CSP), valor que não 
inclui ainda os dados do segundo semestre 
das regiões de Lisboa e Vale do Tejo, Centro e 
Algarve.

Por outro lado, a disponibilização do teste 
rápido nos CSP, numa perspetiva de não perder 
oportunidades de diagnóstico, manteve a ten-
dência significativamente crescente, registan-
do-se em 2019, a realização de 27.577 testes 
em 261 unidades de saúde, o que corresponde 
a um aumento de 40% comparativamente ao 
ano anterior (f igura 26). Foram identificados 
41 casos reativos, o que representa uma pro-
porção de 0,14%. De facto, desde 2014, tem-

-se verificado um crescimento acentuado do 
número de testes realizados, assinalando-se 
um aumento de mais de 600%, até 2019. Do 
total de testes realizados em 2019, 80% dizem 
respeito à região Norte.

Centros de Aconselhamento e Deteção 
Precoce do VIH (CAD)

Encontram-se em funcionamento 15 CAD nos 
distritos de Aveiro, Beja, Braga, Bragança, Cas-
telo Branco, Coimbra, Évora, Faro, Leiria, Lisboa, 
Porto, Setúbal, Viana do Castelo e Viseu, tendo 
sido registados em 2019, um total de 7.734 tes-
tes rápidos realizados, com uma proporção de 
reativos de 1,80%. A atividade dos CAD registou 
uma redução de 35% no número de testes rea-
lizados nos últimos 5 anos. Em contrapartida, a 
proporção de casos reativos tem vindo a aumen-
tar em igual período (f igura 27).
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Figura 26 – Testes rápidos real izados nos Cuidados de 
Saúde Primários: tendências temporais do 
número de testes real izados e de proporção 
de reativ idade.
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Rastreio de Base Comunitária

As organizações não-governamentais e de 
base comunitária têm desempenhado um 
papel importante em todos os níveis da res-
posta nacional à infeção por VIH, por vírus 
das hepatites B e C (VHB e VHC) e outras infe-
ções sexualmente transmissíveis. A proximi-
dade e o conhecimento dos contextos onde 
vivem as populações mais vulneráveis às infe-
ções por VIH, VHB, VHC e outras sexualmente 
transmissíveis, colocam as organizações de 
base comunitária numa posição privi legiada 
na abordagem dessas populações, permitindo 
levar até elas respostas de saúde e de cariz 
social que, de outro modo, não estariam aces-
síveis.

Através dos projetos desenvolvidos por orga-
nizações de base comunitária f inanciadas pela 
DGS e no âmbito do Acordo entre o Grupo de 
Ativistas sobre Tratamentos (GAT) e a ARSLVT, 
verif ica-se um crescimento anual signif ica-

tivo do número de testes realizados, atingin-
do-se em 2019 o total de 30.257 testes, com 
uma proporção de 1,22% de resultados reati-
vos (f igura 28). Desde 2014, assinalou-se um 
aumento do número de testes realizados por 
estas estruturas de cerca de 800%. À seme-
lhança do que se verif ica nos Cuidados de 
Saúde Primários, a proporção de casos reati-
vos identif icados revela igualmente tendência 
decrescente.

Farmácias comunitárias

A real ização de testes rápidos de VIH, VHB e 
VHC em farmácias comunitár ias e laboratórios 
de patologia cl ínica/análises cl ínicas está en-
quadrada no Despacho n.º 2522/2018, de 12 
de março1 7, e das circulares normativas con-
juntas da DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS 
de 30 de abri l 1 8  e de 24 de agosto de 2018 1 9 . 

Até à data, a implementação desta estratégia 
ocorreu apenas no concelho de Cascais, com 
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Figura 27 – Testes rápidos real izados nos Centros de 
Aconselhamento e Deteção Precoce do VIH: 
tendências temporais do número de testes 
real izados e de proporção de reativ idade.
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Figura 28 – Testes rápidos real izados em Organizações 
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tendências temporais do número de testes 
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início em outubro de 2018, altura em os testes 
rápidos para VIH e VHC passaram a ser dispo-
nibilizados em 21 farmácias do concelho, englo-
bados no contexto da iniciativa “Cidades na via 
rápida para acabar com a epidemia VIH”. Mais 
tarde, em março de 2019, o teste rápido para 
VHB passou a ser igualmente disponibilizado à 
população residente nesse concelho.

De acordo com os dados disponibilizados pela 
Associação Nacional das Farmácias, entre 
outubro de 2018 e 31 de dezembro de 2019, 
foram realizados 1.422 testes, sendo 54,9% 
para VIH, 37,9% para VHC e 7,2% para VHB, 
com proporções de resultados reativos de 1,0% 
para VIH, e 1,5% para VHC. Os testes para VIH, 
VHC e VHB neste contexto corresponderam a 
primeiros testes, respetivamente, em 37,9%, 
40,8% e 50,9% dos utentes, sendo o princi-
pal motivo para a sua realização a ocorrência 
de uma relação sexual desprotegida (52,6%), 
seguido de nunca ter feito o teste (23,9%).

Beneficiaram dos testes 808 pessoas, maiori-
tariamente do sexo masculino (60%), com uma 
média de idades de 37 anos, sendo a classe 

etária mais representativa a dos 30 – 39 anos 
(25,1%). Cerca de 25% da população abrangida 
diz respeito a pessoas nascidas fora do país, 
sendo o Brasil o país mais representado (12,8).

Mais de 50% dos utentes valorizaram o contex-
to da farmácia para a realização do teste de 
VIH, VHB e VHC, pelo reduzido tempo de es-
pera de atendimento, pela privacidade e con-
f iança no aconselhamento e competência do 
farmacêutico. 

Autoteste VIH

O Autoteste para o VIH passou a estar dispo-
nível nas farmácias comunitárias em Portugal 
em outubro de 2019, na sequência da publica-
ção do Decreto-Lei n.º 79/2018 de 15 de outu-
bro de 2018 2 0 , da Presidência do Conselho 
de Ministros e a circular normativa conjunta n.º 
08/DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS de 20 
de maio de 2019 2 1.

Portugal respondeu assim às orientações da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2016, 
para a implementação do autoteste como mais 

uma estratégia que visa ultrapassar as barreiras 
ao diagnóstico e aumentar o acesso atempado 
ao teste, em complementaridade com todas as 
estratégias de rastreio já existentes, permitindo 
alcançar pessoas, eventualmente em situação 
de risco, e que, por receio de discriminação ou 
quebra de anonimato, não recorrem aos servi-
ços de saúde e comunitários disponíveis.

Segundo os dados da Associação Nacional das 
Farmácias, de outubro de 2019 a agosto de 
2020 foram disponibilizados um total de 3292 
unidades de autotestes para VIH, numa média 
mensal de 299 unidades. Entre janeiro e agosto 
de 2020, verif ica-se um decréscimo no número 
de unidades dispensadas, numa média mensal 
de 266.
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tivo do número de testes realizados, atingin-
do-se em 2019 o total de 30.257 testes, com 
uma proporção de 1,22% de resultados reati-
vos (f igura 28). Desde 2014, assinalou-se um 
aumento do número de testes realizados por 
estas estruturas de cerca de 800%. À seme-
lhança do que se verif ica nos Cuidados de 
Saúde Primários, a proporção de casos reati-
vos identif icados revela igualmente tendência 
decrescente.

Farmácias comunitárias

A real ização de testes rápidos de VIH, VHB e 
VHC em farmácias comunitár ias e laboratórios 
de patologia cl ínica/análises cl ínicas está en-
quadrada no Despacho n.º 2522/2018, de 12 
de março1 7, e das circulares normativas con-
juntas da DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS 
de 30 de abri l 1 8  e de 24 de agosto de 2018 1 9 . 

Até à data, a implementação desta estratégia 
ocorreu apenas no concelho de Cascais, com 

início em outubro de 2018, altura em os testes 
rápidos para VIH e VHC passaram a ser dispo-
nibilizados em 21 farmácias do concelho, englo-
bados no contexto da iniciativa “Cidades na via 
rápida para acabar com a epidemia VIH”. Mais 
tarde, em março de 2019, o teste rápido para 
VHB passou a ser igualmente disponibilizado à 
população residente nesse concelho.

De acordo com os dados disponibilizados pela 
Associação Nacional das Farmácias, entre 
outubro de 2018 e 31 de dezembro de 2019, 
foram realizados 1.422 testes, sendo 54,9% 
para VIH, 37,9% para VHC e 7,2% para VHB, 
com proporções de resultados reativos de 1,0% 
para VIH, e 1,5% para VHC. Os testes para VIH, 
VHC e VHB neste contexto corresponderam a 
primeiros testes, respetivamente, em 37,9%, 
40,8% e 50,9% dos utentes, sendo o princi-
pal motivo para a sua realização a ocorrência 
de uma relação sexual desprotegida (52,6%), 
seguido de nunca ter feito o teste (23,9%).

Beneficiaram dos testes 808 pessoas, maiori-
tariamente do sexo masculino (60%), com uma 
média de idades de 37 anos, sendo a classe 

etária mais representativa a dos 30 – 39 anos 
(25,1%). Cerca de 25% da população abrangida 
diz respeito a pessoas nascidas fora do país, 
sendo o Brasil o país mais representado (12,8).

Mais de 50% dos utentes valorizaram o contex-
to da farmácia para a realização do teste de 
VIH, VHB e VHC, pelo reduzido tempo de es-
pera de atendimento, pela privacidade e con-
f iança no aconselhamento e competência do 
farmacêutico. 

Autoteste VIH

O Autoteste para o VIH passou a estar dispo-
nível nas farmácias comunitárias em Portugal 
em outubro de 2019, na sequência da publica-
ção do Decreto-Lei n.º 79/2018 de 15 de outu-
bro de 2018 2 0 , da Presidência do Conselho 
de Ministros e a circular normativa conjunta n.º 
08/DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS de 20 
de maio de 2019 2 1.

Portugal respondeu assim às orientações da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2016, 
para a implementação do autoteste como mais 

Figura 29 – N.º de unidades de autotestes para VIH dispensados nas farmácias comunitárias: 
tendências temporais.
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quebra de anonimato, não recorrem aos servi-
ços de saúde e comunitários disponíveis.
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uma estratégia que visa ultrapassar as barreiras 
ao diagnóstico e aumentar o acesso atempado 
ao teste, em complementaridade com todas as 
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O percurso do país, ao longo de mais de três 
décadas de infeção por VIH em Portugal, tem 
sido globalmente povoado com grandes suces-
sos, e hoje podemos orgulhar-nos de consis-
tentemente assistirmos a uma redução no 
número anual de novos diagnósticos de infeção 
por VIH e de estádio SIDA desde o ano 2000 e 
termos de novo uma percentagem de diagnós-
ticos tardios inferior a 50%. 

Para isso tem contribuído todo o trabalho de 
diversas entidades, de respostas formais e 
informais de saúde, que no terreno e diaria-
mente tornam real as diferentes estratégias, 
traçadas de acordo com a realidade e o melhor 
conhecimento disponível. É o resultado do tra-
balho de TODOS, ao longo dos anos. 

Mas este caminho de sucesso não signif ica 
que tudo esteja feito. Pelo contrário, traz-nos 
responsabilidade acrescida e a certeza de que 
muito há ainda por fazer. A dimensão inicial 
da nossa epidemia, proporcional e compara-
tivamente mais expressiva, e que está na ori-
gem de, ainda hoje, Portugal se manter entre 
os países da União Europeia que apresentam 
as taxas mais elevadas de casos diagnostica-
dos 9, faz com que a epidemia continue a cons-
tituir um enorme desafio para a Saúde Pública 
nacional. 

Apesar destas características, as estimativas 
realizadas para a epidemia nacional revelaram 
que apenas 6,8% das pessoas infetadas por 
VIH no país não estavam diagnosticadas em 
2018 e ainda, que essa proporção tem vindo a 
diminuir nos últimos anos, o que signif ica que 
os esforços realizados para chegar aos gru-
pos mais vulneráveis, nos quais a prevalência 
é mais elevada, têm tido sucesso. Estamos a 
diagnosticar mais, e mais precocemente, mas 

o esforço e investimento neste campo continua 
a ser fundamental para que situações como os 
diagnósticos tardios na população heterosse-
xual do sexo masculino (67,3%) e com idades 
superiores a 50 anos (68,1%) deixem de ser 
uma realidade.

Assim, importa alavancar as estratégias de ras-
treio implementadas por forma a se chegar 
mais cedo às PVVIH. A manutenção e incre-
mento das respostas comunitárias, o estímulo 
ao alargamento da realização do teste rápido 
nas farmácias comunitárias a outras regiões do 
país, a divulgação das diferentes opções para 
a realização do rastreio, incluindo a disponibili-
dade do autoteste, a promoção da literacia da 
população e dos profissionais de saúde, são 
algumas das estratégias a reforçar, com vista à 
obtenção de melhores resultados, com impacto 
no diagnóstico precoce da infeção.

Esta é uma doença que pelas suas caracter ís-
ticas e determinantes sociais, transcende a 
saúde, e será sempre necessário igualmente 
uma profunda ar ticulação intersectorial. 

Iniciativas como a “Cidades na via rápida para 
acabar com a epidemia de VIH”, são funda-
mentais na prossecução dos objetivos traça-
dos e, com o envolvimento dos municípios 
e dos parceiros locais têm surgido, e cer ta-
mente surgirão, contr ibutos impor tantes para 
se atingirem os objetivos preconizados pelo 
país. As diferentes real idades existentes nas 
vár ias cidades vêm reforçar a necessidade da 
adoção de medidas adequadas a cada local.  

A caracterização das epidemias locais e a ela-
boração de estimativas ao nível das cidades 
que aderiram a esta iniciativa, irá permitir co-
nhecer real idades locais e ajustar estratégias 

às mesmas, num trabalho prof ícuo já iniciado 
com os Municípios e restantes parceiros.

Sabemos que os desaf ios que nos espe-
ram serão muitos e, alguns, inesperados. 
Basta lembrarmo-nos os constrangimentos 
provocados na sequência da pandemia por 
SARS-CoV-2.

Se mantivermos o foco no nosso objetivo, se 
nos mantivermos unidos respeitando as nos-
sas diferenças e numa lógica de complementa-
ridade de ações, seremos certamente capazes 
de enfrentar e ultrapassar esses desafios, hon-
rando assim a memória de todos os que falece-
ram na sequência desta infeção ou que vivem 
infetados ou afetados pela mesma.

A recuperação de alguma da ativ idade com-
prometida por via da pandemia COVID-19, 
nomeadamente a nível dos rastreios e da pre-
venção (com par ticular enfoque na PrEP), tem 
de ser pr ior izada, tornando-se cada vez mais 
uma real idade premente a necessidade de se 
encontrarem soluções que concorram para 
uma faci l i tação no acesso seguro a estraté-
gias de grande impacto em termos de preven-
ção de novos casos de infeção.

O retorno que se pode obter com a implemen-
tação de programas de prevenção é bem 
conhecido e ultrapassa em muito o nível indivi-
dual, sendo uma mais-valia para a sociedade 
e o garante de um país que respeita e protege 
os seus cidadãos.

Mas, como já assumido anter iormente, 
tudo assenta no essencial: conhecimento. 
Estaremos votados ao insucesso se não con-
seguirmos conhecer a nossa real idade, de 
forma célere, atempada e f iável. A pandemia 
COVID-19 tornou visível a fragi l idade dos sis-

temas de informação, situação que urge cor-
r igir sob r isco de comprometermos todo o 
esforço e investimento real izado por tantos ao 
longo dos anos.

O compromisso de continuarmos disponíveis 
e a trabalhar com e para todos mantém-se e a 
real idade torna-o cada vez mais premente.
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sido globalmente povoado com grandes suces-
sos, e hoje podemos orgulhar-nos de consis-
tentemente assistirmos a uma redução no 
número anual de novos diagnósticos de infeção 
por VIH e de estádio SIDA desde o ano 2000 e 
termos de novo uma percentagem de diagnós-
ticos tardios inferior a 50%. 

Para isso tem contribuído todo o trabalho de 
diversas entidades, de respostas formais e 
informais de saúde, que no terreno e diaria-
mente tornam real as diferentes estratégias, 
traçadas de acordo com a realidade e o melhor 
conhecimento disponível. É o resultado do tra-
balho de TODOS, ao longo dos anos. 

Mas este caminho de sucesso não signif ica 
que tudo esteja feito. Pelo contrário, traz-nos 
responsabilidade acrescida e a certeza de que 
muito há ainda por fazer. A dimensão inicial 
da nossa epidemia, proporcional e compara-
tivamente mais expressiva, e que está na ori-
gem de, ainda hoje, Portugal se manter entre 
os países da União Europeia que apresentam 
as taxas mais elevadas de casos diagnostica-
dos 9, faz com que a epidemia continue a cons-
tituir um enorme desafio para a Saúde Pública 
nacional. 

Apesar destas características, as estimativas 
realizadas para a epidemia nacional revelaram 
que apenas 6,8% das pessoas infetadas por 
VIH no país não estavam diagnosticadas em 
2018 e ainda, que essa proporção tem vindo a 
diminuir nos últimos anos, o que signif ica que 
os esforços realizados para chegar aos gru-
pos mais vulneráveis, nos quais a prevalência 
é mais elevada, têm tido sucesso. Estamos a 
diagnosticar mais, e mais precocemente, mas 

o esforço e investimento neste campo continua 
a ser fundamental para que situações como os 
diagnósticos tardios na população heterosse-
xual do sexo masculino (67,3%) e com idades 
superiores a 50 anos (68,1%) deixem de ser 
uma realidade.

Assim, importa alavancar as estratégias de ras-
treio implementadas por forma a se chegar 
mais cedo às PVVIH. A manutenção e incre-
mento das respostas comunitárias, o estímulo 
ao alargamento da realização do teste rápido 
nas farmácias comunitárias a outras regiões do 
país, a divulgação das diferentes opções para 
a realização do rastreio, incluindo a disponibili-
dade do autoteste, a promoção da literacia da 
população e dos profissionais de saúde, são 
algumas das estratégias a reforçar, com vista à 
obtenção de melhores resultados, com impacto 
no diagnóstico precoce da infeção.

Esta é uma doença que pelas suas caracter ís-
ticas e determinantes sociais, transcende a 
saúde, e será sempre necessário igualmente 
uma profunda ar ticulação intersectorial. 

Iniciativas como a “Cidades na via rápida para 
acabar com a epidemia de VIH”, são funda-
mentais na prossecução dos objetivos traça-
dos e, com o envolvimento dos municípios 
e dos parceiros locais têm surgido, e cer ta-
mente surgirão, contr ibutos impor tantes para 
se atingirem os objetivos preconizados pelo 
país. As diferentes real idades existentes nas 
vár ias cidades vêm reforçar a necessidade da 
adoção de medidas adequadas a cada local.  

A caracterização das epidemias locais e a ela-
boração de estimativas ao nível das cidades 
que aderiram a esta iniciativa, irá permitir co-
nhecer real idades locais e ajustar estratégias 

às mesmas, num trabalho prof ícuo já iniciado 
com os Municípios e restantes parceiros.

Sabemos que os desaf ios que nos espe-
ram serão muitos e, alguns, inesperados. 
Basta lembrarmo-nos os constrangimentos 
provocados na sequência da pandemia por 
SARS-CoV-2.

Se mantivermos o foco no nosso objetivo, se 
nos mantivermos unidos respeitando as nos-
sas diferenças e numa lógica de complementa-
ridade de ações, seremos certamente capazes 
de enfrentar e ultrapassar esses desafios, hon-
rando assim a memória de todos os que falece-
ram na sequência desta infeção ou que vivem 
infetados ou afetados pela mesma.

A recuperação de alguma da ativ idade com-
prometida por via da pandemia COVID-19, 
nomeadamente a nível dos rastreios e da pre-
venção (com par ticular enfoque na PrEP), tem 
de ser pr ior izada, tornando-se cada vez mais 
uma real idade premente a necessidade de se 
encontrarem soluções que concorram para 
uma faci l i tação no acesso seguro a estraté-
gias de grande impacto em termos de preven-
ção de novos casos de infeção.

O retorno que se pode obter com a implemen-
tação de programas de prevenção é bem 
conhecido e ultrapassa em muito o nível indivi-
dual, sendo uma mais-valia para a sociedade 
e o garante de um país que respeita e protege 
os seus cidadãos.

Mas, como já assumido anter iormente, 
tudo assenta no essencial: conhecimento. 
Estaremos votados ao insucesso se não con-
seguirmos conhecer a nossa real idade, de 
forma célere, atempada e f iável. A pandemia 
COVID-19 tornou visível a fragi l idade dos sis-

temas de informação, situação que urge cor-
r igir sob r isco de comprometermos todo o 
esforço e investimento real izado por tantos ao 
longo dos anos.

O compromisso de continuarmos disponíveis 
e a trabalhar com e para todos mantém-se e a 
real idade torna-o cada vez mais premente.
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Anexos 



Critérios clínicos (SIDA)

– Pessoa que apresenta uma das manifestações 
clínicas referidas na definição europeia de caso 
de SIDA para: 

a) Adultos e adolescentes com idade igual ou 
superior a 15 anos: i) Critérios baseados na re-
ferência European Centre for the Epidemiolo-
gical Monitoring of AIDS. 1993 revision of the 
European AIDS survei l lance case def init ion. 
AIDS Survei l lance in Europe, Quar ter ly Repor t 
1993; n.º 37, pp. 23 -28. 
b) Crianças com idade inferior a 15 anos de 
idade: ii) Critérios baseados na referência Eu-
ropean Centre for the Epidemiological Moni-
tor ing of AIDS. European case def ini t ion for 
AIDS survei l lance in chi ldren — revision 1995. 
HIV/AIDS Survei l lance in Europe, Quar ter ly 
Repor t 1995; n.º 48, pp. 46 -53. 

Critérios laboratoriais (VIH) 

– Adultos, adolescentes e crianças com idade 
igual ou superior a 18 meses: Pelo menos um 
dos três 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 específico de pesquisa de anticorpos 
(por ex., por Western blot); 
b) Resultado positivo da pesquisa de anticorpos 
em dois testes imunoenzimáticos (EIA), confir-
mado por um resultado positivo de um terceiro 
teste EIA, 

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

i ) Deteção de ácido nucleico do VIH (VIH 
-ARN, VIH -ADN); 
ii) Deteção do VIH pelo teste do antigénio p24 
VIH, confirmada por teste de neutralização; 
iii) Isolamento do VIH. 

– Crianças com menos de 18 meses: Resultados 
positivos em duas amostras distintas (excluindo o 
sangue do cordão umbilical) de pelo menos uma 
das três pesquisas seguintes: 

a) Isolamento do VIH; 
b) Deteção de ácido nucleico do VIH (VIH -ARN, 
VIH -ADN); 
c) Deteção do VIH pelo teste do antigénio p24 
VIH, confirmada por teste de neutralização, no 
caso de crianças com pelo menos 1 mês. 

Critérios epidemiológicos: Não aplicável. 

Definição de caso: 
Caso possível: Não aplicável. 
Caso provável: Não aplicável. 

Caso confirmado:

– Infeção por VIH: Pessoa que preenche os cri-
térios laboratoriais da infeção por VIH. 

– SIDA: Pessoa que preenche os critérios clí-
nicos relativos à SIDA, bem como os critérios 
laboratoriais relativos à infeção por VIH.

ANEXO I – Definição nacional de caso de infeção por vírus de imunodeficiência 
humana (VIH) e Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA)

Fonte: Despacho n.º 12513-B/2019, de 21 de dezembro, da Direção Geral da Saúde, que determina a l ista de doenças de declaração obr igatór ia e 
as respetivas def inições de caso. D.R., 2.ª sér ie, N.º 251, 1º Suplemento.
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ANEXO II – Lista das doenças definidoras de SIDA

Fonte: European Centre fo r the Ep idemio log ica l Mon i tor ing of A IDS. 1993 rev is ion of the European AIDS sur ve i l l ance case def in i t ion. A IDS 
Sur  ve i l l ance in  Europe,  Quar  te r l y  Repor  t  1993; No. 37: 23-28

— Cancro do colo do útero, invasivo 
— Candidíase da traqueia, brônquios ou pulmões
— Candidíase do esófago
— Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar 
— Criptococose extra-pulmonar
— Criptosporidíase intestinal crónica (com diarreia de duração superior a 1 mês)
— Doença por citomegalovírus de qualquer órgão que não o fígado, baço ou ganglionar, em indivíduo com 

idade > 1 mês.
— Encefalopatia por VIH
— Herpes simplex: úlcera mucocutânea crónica (duração> 1 mês), bronquite, pneumonite ou esofagite, em 

indivíduo com idade superior a 1 mês.
— Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar 
— Infeções bacterianas, múltiplas ou recorrentes, em criança com idade < 15 anos 
— Isosporíase intestinal crónica (com diarreia de duração superior a 1 mês)
— Leucoencefalopatia multifocal progressiva
— Linfoma de Burkitt (ou designação equivalente)
— Linfoma imunoblástico (ou designação equivalente)
— Linfoma, primitivo, do cérebro 
— Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasi i disseminado ou extrapulmonar
— Mycobacterium, infeção por outras espécies ou espécies não identificadas, disseminada ou extrapulmonar
— Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos dois episódios em 12 meses), em adulto ou adolescente com 

idade > 15 anos
— Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo PIL/HLP) numa criança idade

< 15 anos.
— Pneumonia por Pneumocystis j iroveci i (ex Pneumocystis carini i )
— Retinite por citomegalovirus, com perda de visão
— Sarcoma de Kaposi 
— Septicemia, recorrente, por Salmonella (não tifóide) 
— Síndrome de emaciação por VIH 
— Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 mês de idade
— Tuberculose extra-pulmonar 
— Tuberculose pulmonar, em adulto ou adolescente com idade > 15 anos
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