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_Nos paises industrializados e em particular na regido europeia, a infe¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humana afeta maioritariamente os individuos
do sexo masculino, em consequéncia quer de comportamentos de
risco especificos, nomeadamente as relagdes sexuais entre homens,
quer de maior frequéncia de outros comportamentos também associados
a transmissdo da infecdo, como é o consumo de drogas por via
injetavel. Por sua vez, a epidemia infecdo VIH/SIDA em mulheres esta
em maior propor¢@o associada a transmissao heterossexual e, embora
de menor dimensao, assume caracteristicas particulares, em especial
no que concerne & possibilidade de transmisséo mée-filho da infegéo (7).

_Na perspetiva de contribuir para um conhecimento mais detalhado da
epidemiologia da infe¢do VIH/SIDA em Portugal, pretende-se descrever
as caracteristicas dos casos de infe¢do notificados, entre 1985 e 2012,
ao sistema de vigilancia nacional, e que referem pertencer ao sexo
feminino.

_Em Portugal, a 31 de dezembro de 2012 encontravam-se notificados
11 312 casos de infe¢@o por virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
registados em mulheres, que correspondem a 26,6% do total de casos
notificados (2). O caso notificado com o diagndstico mais antigo registado
em mulheres remonta a 1983 e, se até 1990 o nimero anual de casos
diagnosticados no sexo feminino, embora crescente, ndo atinge a centena,
a partir desse ano regista-se um aumento mais acentuado, atingindo-se
uma estabilizacdo por volta de 1998 com valores da ordem das
seis centenas de casos anuais . Nos anos mais recentes
verifica-se um ligeiro decréscimo no ndmero de casos registados,
ressalvando-se contudo que, devido ao atraso das notificagdes, 0s
ndmeros para esses anos deverao ainda ser considerados provisorios.

_Os escaldes etarios entre 0s 20 e 0s 39 anos acumulam 63,0 % (n=7128)
dos casos notificados e um estudo recente () revelou, para o total dos
casos do sexo feminino, uma idade mediana a data do diagndstico de
33,0 anos (IC 95%:32,0-33,0). Foi também evidenciado um aumento
temporal da idade mediana bem como o facto de os valores registados
para o sexo feminino serem consistentemente inferiores aos registados
para 0 sexo masculino.

_0 estudo da origem geogréfica das mulheres infetadas pelo VIH,
de acordo com as regides geograficas preconizadas pelo sistema de
vigilancia europeu, revela que em 70,3% (n=7948) do total acumulado
de casos as mulheres so originarias de Portugal, em 22,8% (n=2575)
de paises da Africa Subsariana, em 2,5% da América latina (n=278),
em 1,5% de outras regides (n=167) e que para 3,0% dos casos (n=344)
a informacdo nédo estd disponivel. A andlise das tendéncias
temporais da distribuicdo percentual das regides de origem, ilustrada
no , revela para 0s anos mais recentes um aumento na proporgao
de casos com origem exterior a Portugal, com particular relevancia para
05 casos originarios da regido subsariana de Africa, onde se inserem
os paises africanos de lingua oficial Portuguesa (PALOP). De referir
que 76,7% dos casos do sexo feminino com nacionalidade estrangeira
se registam em mulheres nacionais de PALOP.

_A forma de transmissao mais frequentemente referida nos
casos acumulados do sexo feminino corresponde a transmissao
heterossexual (n=8079; 71,4%) seguida da transmissao associada ao
consumo de drogas (n=2701; 23,9%) . A distribuicéo temporal
revela, para a ultima década, uma estabilizag&o no nimero de casos
associados a transmissao sexual e uma redugao acentuada dos casos
associados ao consumo de drogas, que no ano 2012 correspondem
unicamente a 5,4% do total de casos.

_As folhas de notificagdo de casos de infe¢ao VIH contemplam a recolha
de informag@o referente as caracteristicas dos parceiros dos casos
associados a transmissdo heterossexual, tal como preconizado
pela vigilncia epidemioldgica europeia. A andlise da informacao
existente nas notificacdes dos casos femininos com transmissao
heterossexual revela auséncia de dados em 41,8% e, dos 4704 casos
que tém informag@o na variavel, 64,6% (n=3038) referem parceiro
VIH positivo, 27,3% (n=1286) parceiro de origem africana e
315 (6,7%) caracterizam o parceiro unicamente como toxicodependente

_0O estadio clinico a data de diagnéstico constitui pardmetro
importante para a gestao clinica do caso bem como para fins de
vigilancia epidemioldgica, uma vez que permite avaliar a precocidade
do diagndstico. Assim, apurou-se que em 59,6% (n=6783) dos casos
de mulheres esta assinalado o estadio de portador assintomatico, em
10,5% (n=1185) o estadio de “sintomatico nao SIDA” e que 29,5%
(n=3342) dos casos tém critérios de SIDA, sendo a tuberculose a doenga
definidora de SIDA mais frequentemente indicada (36,7%; n=1228).
Esta distribuic@o proporcional é equivalente a observada nos casos
notificados nos ultimos 10 anos. Em 14,0% (n=1586) dos casos notificados
foi recebida comunicagéo do 6bito, sendo o estado vital dos restantes
considerado como vivo por auséncia de informacdo contraria.
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_O conhecimento da eficécia das intervengdes no sentido da prevencéo
da transmiss&o mae-filho da infecdo VIH levou a que o rastreio da
infecéo seja recomendado tanto na avaliagdo pré-concecional como na
avaliagdo pré-natal. Em Portugal a serologia para o VIH nestes contextos
é recomendada desde 1998, e regulada, a partir de 2004 através de
circular normativa especifica (). No ano 2000 o sistema de vigilancia
nacional para a infe¢do VIH iniciou a recolha nas folhas de notificacéo
de informacéo referente & presenca de gravidez a data do diagndstico
de infec@o VIH na mulher. Da andlise da informagéo recolhida verifica-
se que dos 7560 casos notificados com diagndsticos entre 2000 e 2012,
14,6% (n=1106) referem que o diagnéstico da infecao VIH foi realizado
no contexto de uma gravidez.

A semelhanca do que acontece na Europa (%), na atualidade as
mulheres representam aproximadamente um terco das novas infe¢des
VIH diagnosticadas anualmente em Portugal. As mulheres infetadas
pelo VIH estdo na sua maioria em idade fértil pelo que enfrentam
problemas especificos nomeadamente no que se refere a gravidez e
maternidade. Uma elevada percentagem de casos diagnosticados
em mulheres provenientes de outros paises alerta para uma eventual
maior vulnerabilidade das mulheres migrantes para a infe¢@o VIH, cujas
razbes urge conhecer. Ainda, torna-se crucial identificar os motivos que
levam ao diagnéstico tardio evidenciado em cerca de 30% dos casos
notificados, fator que influencia negativamente o prognéstico da infegao.
Assim, afigura-se da maior import&ncia e crucial para uma intervencéo
eficaz, quer no sentido da prevengéo, quer da integragdo nos cuidados
de satde, melhor conhecer os fatores que, em Portugal, influenciam a
epidemia VIH no sexo feminino.
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Tabela 1: Casos de infecao VIH em mulheres (1983-2012):
distribuicdo temporal e proporcdo
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Total 42580 11312 26,6

continua



(’ instisto_Nacional de Saude Observagées_ Boletim Epidemiolégico

Doutor Ricardo Jorge

artigos breves_  n. 9

Gréfico 1: Casos de infecdo VIH em mulheres (1990-2012):
distribuicdo percentual de acordo com origem geografica e ano de diagndstico.
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Gréfico 2: Casos de infecdo VIH em mulheres (1983-2012):
distribuicao por ano de diagndstico e categoria de transmissao.
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Gréafico 3: 1 Casos de infecio VIH em mulheres (1983-2012):
caracteristicas dos parceiros dos casos que referem transmissédo heterossexual.
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