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RESUMO

Resumo

Este relatério conjunto da DGS e INSA apresenta os dados mais recentes da vigilancia epidemiologica
da infecdo por VIH em Portugal, bem como os resultantes de iniciativas de prevencdo, rastreio e no
contexto do estigma e da discriminacdo desenvolvidas no ambito do PNISTVIH.

Em Portugal, segundo os dados recolhidos a 30 de junho de 2023, foram notificados 804 casos em que
o diagnostico de infe¢do por VIH ocorreu em 2022 (7,7 casos/10° habitantes), valor ndo ajustado para o
atraso da notificacdo. A maioria dos casos ocorreu em homens (3,1 casos por cada caso em mulheres).
A mediana das idades ao diagnostico foi de 37,0 anos e 27,9% dos casos referiam idades inferiores a
30 anos, a maioria dos quais (71,6%) correspondentes a homens que tém sexo com homens (HSH). A
taxa de diagnostico mais elevada registou-se no grupo etario 25-29 anos, 21,7 casos/10° habitantes,
em particular nos homens (35,6 casos/10° habitantes). A residéncia de 39,1% dos individuos situava-se
na Area Metropolitana de Lisboa (10,8 casos/10° habitantes) e a regido do Algarve apresentou a se-
gunda taxa mais elevada de diagndsticos (7,0 casos/10° habitantes). A maioria dos novos casos (51,7%)
ocorreu em individuos naturais de Portugal, pais que foi indicado como local de provavel contagio
em 73,6% dos casos com essa informacdo. A transmissdo por via sexual foi referida em 91,9% dos
casos com diagnostico em 2022, sendo a heterossexual a mais frequente (47,7%). Os casos em HSH
constitufram 61,8% dos novos diagndsticos em homens. Na primeira avaliacdo clinica predominaram
0S Casos assintomaticos, contudo, em 12,1% houve um diagnostico concomitante de SIDA, 57,2% apre-
sentaram-se com contagens de TCD4+<350 células/mm? proporcdo que se revela mais elevadas nos
casos de homens que referiam transmissao heterossexual, 68,1%. Durante o ano 2022 foram também
diagnosticados 138 novos casos de SIDA (1,3 casos/10° habitantes), sendo a pneumocistose a doenca
definidora de SIDA mais frequente, sendo referida em 26,8% dos casos. Foram ainda notificados 151
obitos ocorridos em 2022, sendo que em 51,7% destes o diagndstico da infecao por VIH tinha ocorrido
ha mais de 15 anos.

Nas quatro décadas da epidemia VIH (1983-2022), foram notificados em Portugal 66 061 casos de infe-
cdo, dos quais 23 637 atingiram estadio SIDA. Entre 2013 e 2022 observou-se uma reducdo de 56% no
numero de novos casos de infe¢do por VIH e de 74% em novos casos de SIDA. Uma vez que os totais
relativos a 2022 ndo estdo ajustados para o atraso na notificagdo, estes valores sdo provisorios. Ndo
obstante a tendéncia decrescente sustentada, Portugal continua a apresentar taxas de novos casos de
infecdo por VIH e SIDA muito superiores aos valores médios registados no conjunto de paises da Unido
Europeia.

As estimativas realizadas para 0 ano 2021 revelaram que, em Portugal, viviam 45 532 pessoas com infe-
¢do por VIH, 94,4% das quais estavam diagnosticadas. A propor¢do de infe¢des ndo diagnosticadas era
mais elevada para os casos em homens heterossexuais (8,7%) e mais baixa em utilizadores de drogas
injetadas (UDI) (1,3%). Nesse ano, o tempo médio entre a infecdo e o diagndstico foi 3,7 anos.

A semelhanca do observado em anos anteriores, persiste uma elevada percentagem de diagndsticos
tardios, com particular expressdo entre os homens heterossexuais e as pessoas com 50 ou mais anos,
0 que reforca a necessidade de incrementar o desenvolvimento de ac¢8es dirigidas a prevencdo da
transmissdao e promocdo do diagndéstico precoce dirigidas a essas popula¢bes especificas. Os HSH
jovens e os migrantes de ambos os sexos devem também poder beneficiar de actes dirigidas, com
especial foco na prevencdo e no rastreio.

Em 2022, foram distribuidos, através do PNISTVIH, mais de cinco milhdes de preservativos externos e
internos e mais de um milhdo e seiscentas mil embalagens de gel lubrificante. O Programa Troca de
Seringas (PTS) que assinala este ano, 30 anos desde a sua implementagdo, permitiu a distribuicdo de
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RESUMO

mais de sessenta e quatro milhdes de seringas entre a populagao UDI. No que diz respeito a Profilaxia
Pré-Exposicdo (PreP) ao VIH, 2022 registou um aumento significativo no nimero de pessoas abran-
gidas por esta importante estratégia de prevencdo, atingindo-se um total de cerca de quatro mil e
quinhentas pessoas, maioritariamente homens e que referem praticas sexuais com outros homens.

Foram realizados cerca de setenta mil testes rapidos para VIH em diversas estruturas de salude e es-
truturas comunitarias, verificando-se um aumento significativo do nimero de testes rapidos realizados,
em comparag¢do com o ano de 2021. Adicionalmente, em 2022 foram prescritos mais de trezentos e
setenta mil testes no ambito dos cuidados de saldde primarios e dispensadas mais de doze mil unida-
des de autoteste para VIH pelas farmacias comunitarias, entre outubro de 2019 e dezembro de 2022.

Pese embora se tenham verificado melhorias nos Ultimos anos, o estigma e a discriminagdo experien-
ciados pelas PVVIH persistem em Portugal, com quatro em cada dez pessoas a referirem terem sido
alvo de algum tipo de discriminacdo social e 15% ja sofreram alguma situagao de violagdo dos seus
direitos, de acordo com dados recolhidos através do Indice do Estigma das Pessoas que Vivem com
VIH (Stigma Index), em 2021 e 2022.
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ABSTRACT

Abstract

This report is a joint publication from the Directorate-General of Health and the National Institute of
Health Doutor Ricardo Jorge and presents updated HIV surveillance data from Portugal and information
on national prevention and testing initiatives.

In Portugal, 804 new HIV infection cases were diagnosed in 2022, corresponding to a rate of 7.7 new ca-
ses/10° inhabitants, not adjusted for reporting delay. Those diagnoses were 3.1 times more frequent in
men than in women. The median age of recently diagnosed individuals was 37.0 years; 27.9% were less
than 30 years old, 71,6% of whom were men who have sex with men (MSM), which presented the lowest
median age (31.0 y/0). The highest diagnosis rates occurred among the 25-29 y/o age group (21.7 ca-
ses/10° inhabitants), particularly in men (35.6 cases/10° inhabitants). Lisbon Metropolitan Area was the
residence area for 39,1% of persons with a new diagnosis of HIV infection (10.8 cases/10° inhabitants),
and the second largest rate of diagnoses was identified in the Algarve region (7.0 cases/10° inhabitants).
Most cases occurred in individuals born in Portugal (51.7%), which was also the country more frequently
referred to as the probable country of infection (73.6%). Sexual transmission was reported in 91.9% of
cases; although cases of heterosexual transmission prevailed (47.7%), cases in MSM account for 61.80%
of the new diagnoses between men. At the first clinical appointment the majority of new patients were
asymptomatic, however, CD4 counts were <350 cells/mm? in 57.2% of cases, the highest proportions
observed among heterosexual men (68.1%). In 2022, 138 new AIDS cases were diagnosed in individuals
aged =15 years (1.3 cases/10° inhabitants). Pneumocystosis was the most frequent AIDS-defining illness,
reported in 26.8% of AIDS cases. In the same period, 151 deaths occurred in people with HIV infection,
51.7% of those deaths happening more than fifteen years after HIV diagnosis.

In the four decades of the HIV epidemic (1983-2022), 66 061 cases of HIV infection were cumulatively
reported in Portugal, of those 23 637 were AIDS cases. Although 2022 data are not adjusted for re-
porting delay, temporal trends show that between 2013 and 2022 both new HIV and AIDS diagnoses
have declined, respectively 56% and 74%. Despite the downward trend, Portugal still exhibits one of the
highest rates of new HIV and AIDS diagnosis among European Union countries.

National estimates revealed that 45 532 persons were living with HIV in Portugal by the end of 2021,
5,6% of those undiagnosed. The highest proportion of undiagnosed infections was found to be among
heterosexual males (8.7%) and the lowest among IDU (1.3%). The estimated mean time from infection to
diagnosis was 3.7 years.

The maintained high proportion of late diagnoses, particularly among heterosexual men and persons
aged 50 or plus years, highlights the need for specific prevention activities and routine HIV testing young
MSM and migrant men and women could also benefit from targeted initiatives to promote prevention
and testing.

National Programme for STl and HIV activities concerning prevention during 2022 included the supply
of more than 5 million external and internal condoms and 1.6 million lubricant packs. 2022 marks the
30th anniversary of the needle exchange programme in Portugal, allowing the distribution of more than
64 million syringes among injecting drug users' population. Regarding Pre-Exposure Prophylaxis, 2022
registered a significant increase in the number of people covered by this important prevention strategy,
reaching more than 4,5 thousand people, mostly men who have sex with men. HIV rapid testing perfor-
med in several settings including primary healthcare sector and community-based organizations, coun-
ted more than 70 thousand, representing an increasing trend compared to 2021. Additionally, more
than 3 hundred and 70 thousand HIV tests were prescribed, and more than 12 thousand HIV self-tests
were sold by community pharmacies from October 2019 until December 2022.
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ABSTRACT

Even though progress has been registered in recent years, stigma and discrimination experienced by
PLHIV still persist; In Portugal 4 out of 10 people reported some kind of social discrimination, and 15%
of PLHIV have already experienced human rights violations, according to People Living with HIV Stigma
Index, 2021 - 2022.
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Direcdo-Geral da Saude

European Centre for Disease Prevention and Control

Equipas de redugdo de riscos e minimizagao de danos

Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA, Tuberculose e Hepatites Virais
Homens que tém sexo com homens

Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, I.P.

Infe¢Oes sexualmente transmissiveis

Lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo.

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
Organiza¢Bes ndo-governamentais

Programa Conjunto das Na¢des Unidas para o VIH/SIDA
Programme Coordinating Board (UNAIDS)

Programa Nacional para as Infe¢c8es Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana
Profilaxia pré-exposicao

Pessoas em situa¢do de sem-abrigo

Programa Troca de Seringas

Pessoas que usam drogas

Pessoas que vivem com VIH

Regido Autbnoma

Sistema de Informacdo para a Infecdao VIH e SIDA

Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Sistera Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

SNS Servico Nacional de Saude

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E.
TESSy The European Surveillance System

TS Trabalhadoras/es do sexo

uDI Utilizadores de drogas injetadas

UE/EEE Unido Europeia / Espaco Econémico Europeu
UNAIDS Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
VHB Virus da hepatite B

VHC Virus da hepatite C

VIH Virus da imunodeficiéncia humana

VIH-1 Virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1
VIH-2 Virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2
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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

Passaram 40 anos desde a identificacdo do primeiro caso de infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana em Portugal, em 1983. Desde entao, foram notificados 66 061 casos de infecdo, dos quais 23
637 atingiram estadio SIDA e registaram-se 15 779 &bitos. No final de 2021, as estimativas revelaram
que 45 532 pessoas viviam com VIH em Portugal, das quais, 94,4% estavam diagnosticadas.

Ao longo destas quatro décadas, registaram-se progressos notaveis no ambito do conhecimento da
infecdo, prevencdo, diagndstico e tratamento do VIH, contribuindo para uma tendéncia decrescente no
numero de novas infecGes, casos de SIDA e mortes associadas, desde 0 ano 2000, em Portugal.

Apesar dos desafios societarios inerentes, a resposta a infe¢do VIH constituiu-se como um exemplo
sem precedentes do envolvimento comunitario, das pessoas que vivem com a infe¢do, dos profissio-
nais de salide e dos governantes.

Neste percurso, destacam-se alguns dos momentos-chave que moldaram a histéria da infecdo em
Portugal:

Em 1985, perante a identificacdo dos primeiros casos, foi constituido o Grupo de Trabalho da SIDA,
percursor da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA, constituida em 1990.

Em 1993, inicia-se a implementacdo do Programa Troca de Seringas, programa pioneiro de redu¢do
de riscos e minimizacdo de danos, dirigido a uma populagdo em situagdo vulneravel a infecdo - as pes-
soas que utilizam drogas - que a par com outras respostas, tem contribuido para uma reducdo drastica
do ndmero de novas infe¢Bes nessa populagdo.

Em 2002 estabeleceu-se a rede nacional dos Centros de Aconselhamento e Detec¢do Precoce do
VIH, com o objetivo de proporcionar o acesso ao conhecimento do estado serolégico de forma volun-
taria, gratuita, anonima e confidencial, em todos os distritos de Portugal.

Em 2004, foi publicada a Circular Normativa n.° 01/DSMIA, de 04/02/04 - Gravidez e Virus da Imuno-
deficiéncia, no ambito da prevencao da transmissao mde-filho do VIH, que determinou a realizacdo do
teste na preparacdo e durante a gravidez. Este normativo possibilitou os resultados notaveis ao nivel do
numero cada vez mais reduzido ou inexistente de casos de transmissdo materno-infantil em Portugal.

Em 2005, a infe¢do por VIH tornou-se uma prioridade nacional, sendo considerada uma doenga de
notificacdo obrigatoria, e é criada a Coordenacao Nacional para a Infe¢ao VIH/SIDA, integrada
no Alto Comissariado da Saude. No mesmo ano, é criada a Plataforma Laboral Contra a SIDA,
como resposta do meio laboral a infecdo, abrangendo mais de uma centena de empresas, empenha-
das na resposta ao estigma e a discriminacdo associadas a infecdo.

Em 2007 surgiu o Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA, estrutura consultiva, atra-
vés da qual se procurava assegurar a efetiva participagdo das organizacoes da sociedade civil em todos
0s niveis da resposta a infecdo. No mesmo ano, é criado o Programa Klotho - programa de identifi-
cacdo precoce e prevencdo da infecdo VIH/SIDA em utilizadores de drogas, assim como a introdugdo
do teste rapido para VIH.
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NOTA INTRODUTORIA

Em 2008, aprovou-se a Portaria que regula a atribui¢do de apoios financeiros as organizac¢des
ndo-Governamentais que, desde a primeira hora, foram parceiros fundamentais e proativos na im-
plementacdo de interven¢des comunitarias de resposta a infe¢ao por VIH, na promogdo dos direitos
humanos e na luta contra o estigma e a discriminacdo.

Em 2010, o Programa Nacional de Promocao da Satde Oral foi ampliado para abranger as PVVIH.

O ano de 2011 ficou marcado pela aprovacdo unanime da Resolug¢do da Assembleia da Republica
n° 161/2011, recomendando medidas para combater a infecao VIH/SIDA em Portugal, com vista a sua
eliminagdo.

Em 2012, a infecdo por VIH tornou-se um Programa de Saude Prioritdrio, integrado na Diregao-
Geral da Saude, tendo sido responsavel pela introducdo do Programa Troca de Seringas e pela imple-
mentacdo do teste rapido de VIH nos cuidados de satde primarios, em 2013.

Em 2014, com vista ao alargamento do acesso aos materiais preventivos, foi publicada a Norma
n.° 07/2014 de 16 de junho, determinando a sua distribuicdo nas unidades de saude hospitalares
e de cuidados de satuide primarios. Este foi também o ano em que se generalizou o rastreio inte-
grado das infec¢des por VIH, VHB, VHC e outras IST em organiza¢des ndo- governamentais e
estruturas de base comunitaria, permitindo aumentar o0 acesso e garantir a ligacdo aos cuidados de
saude das pessoas com estatuto seroldgico positivo.

Em 2015 registaram-se alteracdes significativas em matéria do tratamento da infecdo por VIH, com a
indicacao de tratamento de todas as pessoas que vivem com VIH, independentemente do
valor dos linfécitos T CD4+. Ao mesmo tempo, o Despacho n.° 13447-B/2015 de 20 de novembro
estabeleceu que a dispensa da terapéutica antirretrovirica fosse feita por um periodo minimo
de 90 dias, garantindo um seguimento adequado da resposta ao tratamento e impedindo o recurso
a consultas médicas desnecessarias ou a deslocac¢des clinicamente injustificadas as instituicdes hospi-
talares.

A Profilaxia Pré-Exposicdo do VIH (PrEP) foi aprovada em Portugal em 2017, como uma importante
estratégia de prevencdo da infe¢do em pessoas com risco acrescido, tendo tido inicio em 2018, através
de um Programa de Acesso Precoce e generalizada a abrangéncia geografica das consultas a partir de
2019.

Foi também em 2017 que Portugal aderiu a iniciativa “Cidades na via rapida para acabar com o
VIH", com a adesdo das cidades de Cascais, Lisboa e Porto as quais se juntaram em 2018, mais 7
cidades (Almada, Amadora, Loures, Oeiras, Odivelas, Portimdo e Sintra), seguidas da Regiao
Auténoma da Madeira em 2021 e Vila Nova de Gaia em 2023.

Em 2018, implementou-se um modelo integrado para a prestagéo de cuidados de satde hospita-
lares, no ambito da infeg¢do por VIH, VHB e VHC, para a populacao reclusa, garantindo a adesdo e
a retencdo dessa populagdo nos cuidados de saude.

Atento a inovacgdo, Portugal aprovou em 2019 a dispensa do autoteste de VIH nas farmacias comu-
nitarias, numa clara aposta de diversificar as alternativas de rastreio da infecdo. De salientar que o
Despacho n.° 2522/2018, de 12 de marco ja autorizava a realizagdo do teste rapido de VIH, VHB e
VHC nas farmacias.
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O percurso efetuado ao longo destes 40 anos permite-nos olhar de forma encorajadora para o futuro,
sem descurar a ambicdo inerente as metas e compromissos nacionais e internacionais.

Os novos desafios demograficos e as emergéncias sociais e de salde exigem uma aten¢do continua
e a manutencdo do investimento em estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento equitativas,
sustentadas no respeito pelos direitos humanos, sem estigma nem discriminacdo. E isto s6 podera
ser realizado com o setor da salde, com o apoio das comunidades e organiza¢8es da sociedade civil,
parceiros cientificos, e empenho governativo.

A Direcdo-Geral da Saude esta orgulhosa do que se alcancou e continuara a fazer a escolha de “ndo
deixar ninguém para tras”.

Rita Sa Machado
Diretora-Geral da Saude
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CAPITULO 1 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.1. Informacao epidemiolégica - 2022

1.1.1. Novos casos de infe¢do por VIH

Até 30 de junho de 2023 foram notificados 804 novos casos de infecdo por VIH em que o diagnostico
ocorreu entre 1 dejaneiro de 2022 e 31 de dezembro de 2022, a maioria registados em individuos com
idade superior ou igual a 15 anos (quadro 1). A taxa de novos diagndsticos apurada para o ano 2022

foi de 7,7 casos por 10° habitantes, ndo corrigida para o atraso de notificagao.

Quadro 1. Novos casos de infe¢do por VIH com diagnéstico em 2022.

Adolescentes e adultos (=15 anos) 803
Criangas (<15 anos) 1
Total 804

Verificou-se que em 33 (4,1%) destes casos o diagndstico aconteceu fora de Portugal, pelo que a taxa
apurada para os diagnosticos realizados em Portugal é de 7,4 casos por 10° habitantes.

Novos casos de infe¢ao por VIH em criangas (<15 anos)

Foi notificado um caso de infecdo por VIH em crianca de 3 anos de idade, cujo diagndstico ocorreu
em 2022. O caso corresponde a uma crian¢a nascida fora de Portugal, sendo referida a transmissdo
mde-filho.

Novos casos de infe¢ao por VIH em adolescentes e adultos (215 anos)

Os 803 casos diagnosticados durante o ano 2022 em adolescentes e adultos, ocorreram maioritaria-
mente em homens (75,5%), representando os casos em mulheres 24,5% do total, o que corresponde
a uma razdo homem/mulher (H/M) de 3,1.

Aidade a data de diagndstico situou-se entre os 20 e 0s 39 anos em 54,5% dos novos casos, enquanto
23,0% foram diagnosticados em individuos com idade superior ou igual a 50 anos. Embora o maior
numero de novos diagnaésticos (228) tenha ocorrido em individuos com idades entre 30 e 39 anos
(quadro 2), a taxa mais elevada, 21,7 casos/10° habitantes, registou-se no grupo etario dos 25-29 anos.
Apos estratificacdo por sexo, este padrdo foi também observado nos casos em homens, para os quais
se apurou uma taxa de diagnosticos de 35,6 casos/10° homens no grupo etario dos 25-29 anos. Nas
mulheres, 0 maior nimero de novos casos e a taxa mais elevada de diagndsticos registaram-se no
grupo etario dos 30-39 anos, respetivamente, 57 casos e 9,5 casos/10° mulheres.
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Quadro 2. Novos casos de infeg¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicdo por
grupo etario.

Homens Mulheres Total
15-19 anos 11 1,8 4,1 8 1,5 1,2 14 1,7 2,7
20-24 anos 75 12,4 26,1 16 8,1 5,8 91 11,3 16,2
25-29 anos 100 16,5 35,6 19 9,6 7.1 119 14,8 21,7
30-39 anos 171 28,2 28,8 57 28,9 9,5 228 28,4 19,1
40-49 anos 117 19,3 15,7 49 24,9 6,1 166 20,7 10,8
50-59 anos 75 12,4 10,4 28 14,2 3,5 103 12,8 6,8
> 60 anos 57 9,4 4,0 25 12,7 1,4 82 10,2 2,5
Total 606 100,0 12,1 197 100,0 3,6 803 100,0 77

Aidade mediana a data do diagndstico apurada para o total de casos diagnosticados em adolescentes
e adultos foi de 37,0 anos [Percentil 25 e 75 - (P25-P75): 29,0-48,0] (quadro 3). Os casos relativos a
homens que tém sexo com homens (HSH), apresentaram uma mediana de idades de 30 anos, que é
11,5 anos inferior a apurada para os casos em utilizadores de drogas injetadas (UDI) (41,5 anos) e 14
anos inferior aos que referem transmissdo heterossexual (44 anos). Em 45,4% (161/355) dos casos de
transmissdo em HSH a idade a data de diagnostico foi inferior a 30 anos (figura 1), enquanto apenas
13,7% (53/388) dos casos de transmissao por contacto heterossexual foram diagnosticados em indi-
viduos com idades equivalentes. Ainda, 71,9% (161/224) dos casos diagnosticados em pessoas com
idades entre 15 e 29 anos referiam transmissdo por relagdes sexuais entre homens. Por outro lado,
35,0% (134/383) dos casos em que a transmissdo ocorreu por contacto heterossexual registaram-se
em individuos com 50 ou mais anos, correspondendo a 72,4% (134/185) dos novos casos registados
em individuos desse grupo etario.

Quadro 3. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagndstico em 2022: idade mediana a
data de diagnéstico, por sexo e modo de transmissao.

Todos os novos casos (215 anos) 37,0 29,0 48,0
Homens 36,0 28,0 47,0
Mulheres 41,0 32,0 51,0
Heterossexual 44,0 34,0 56,0
HSH 30,0 25,0 38,0
uDI 41,5 31,5 48,5

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas.
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Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
Figura 1. Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicdo (%) do
grupo etario por modo de transmissao.

De entre 0s novos casos com informacdo relativa a residéncia, de acordo com a definicdo dada pela
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) Il de 2013", verifica-se que a maior
proporcdo de novos casos (39,1%; 314/803) residia na Area Metropolitana (A.M.) de Lisboa, sendo tam-
bém entre os residentes desta regido que se registou a taxa mais elevada de novos diagndsticos (10,8
casos/10° habitantes) (quadro 4). O nimero de novos diagndsticos em residentes na regido Norte do
pafis foi 0 segundo maior registado no pafs, contudo, a semelhanca do registado em anos anteriores, foi
entre os residentes na regido do Algarve que se detetou a segunda taxa de diagndstico mais elevada. A
regido Norte apresentou a terceira taxa de diagnosticos VIH mais elevada do pals.

A analise das taxas de novos diagnosticos por distrito revelou que os trés distritos com as taxas mais
elevadas foram o distrito de Lisboa (10,9 casos/10° habitantes), o distrito de Viana do Castelo (10,3
casos/10° habitantes) e o distrito de Settibal (9,0 casos/10° habitantes).

Quadro 4. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagndéstico em 2022: distribuicdo por
residéncia (NUTS Il) e respetivas taxas de diagnéstico.

Norte 240 29,9 6,6
Centro 134 16,7 59
Area Metropolitana de Lisbhoa 314 39,1 10,8
Alentejo 27 34 38
Algarve 33 4,1 7,0
Regido Auténoma dos Agores 7 0,9 2,9
Regido Auténoma da Madeira 13 1,6 51
Residéncia no estrangeiro 2 0,2 n.a.
Sem informagdo 33 4,1 n.a.
Total 803 100,0 7.7

Ainformacdo relativa ao pals ou regido geografica de origem, apurada com base no pais de naturalida-
de é apresentada no quadro 5.
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Quadro 5. Novos casos de infeg¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicdo por
origem geografica e sexo.

Homens Mulheres Total
Pais/regidodeorigem  n % a % N %
Portugal 302 49,8 87 44,2 389 48,4
Africa Subsariana 64 10,6 74 37,6 138 17,2
América Latina 174 28,7 17 8,6 191 23,8
Europa (outros paises) 22 3,6 8 4,1 30 3,7
Outra 3 0,5 2 1,0 5 0,6
Sem informacéo 41 6,8 9 4,6 50 6,2
Total 606 100,0 197 100,0 803 100,0

Portugal foi indicado como pais de naturalidade na maioria dos casos com informacdo (51,7%; 389/753).
Dos 364 casos que referiam ter nascido noutro pafs, 37,9 eram originarios de paises situados na Africa
Subsariana e 52,5% de paises da América Latina. A estratificacdo por sexo dos 753 casos em que foi
conhecida a naturalidade, revelou que a propor¢do de casos em mulheres que referem ter nascido em
Portugal é inferior a dos casos que nasceram noutros paises, respetivamente 46,3% (87/188) e 53,7%
(101/188), situagdo que ndo se observa nos casos em homens, que maioritariamente nasceram em
Portugal (53,5%; 302/565). Nos homens nascidos no estrangeiro, 0 maior nimero de casos correspon-
de a individuos originarios da América Latina (174/263; 66,2%), enquanto as mulheres nascidas fora de
Portugal foram, maioritariamente, originarias de pafses africanos (73,3%; 74/101).

A andlise da informagdo referente a regido de naturalidade, desagregada para as trés principais for-
mas de transmissao (figura 2), revelou para os casos de transmissdo heterossexual em mulheres que
50,0% (92/184) eram oriundas de outros paises, a maioria destas (72,8%; 67/92) da Africa Subsariana,
enguanto nos casos de transmissdo heterossexual em homens 60,3% nasceram em Portugal. Nos 355
casos em HSH, 50,4% (179/355) eram originarios de outros paises, 81,6% (146/179) dos quais da Amé-
rica Latina, e 42,0% (149) nasceram em Portugal. Entre os casos em UDI predominou a naturalidade
portuguesa.
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Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

Figura 2. Novos casos de infe¢ao por VIH (=15 anos) com diagndstico em 2022: distribuicdo (%) da origem
geografica dos individuos por modo de transmissao.
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Na notificacdo dos casos de infe¢do por VIH é também recolhida informacdo relativa ao pais onde tera
ocorrido a infe¢do. O pals de nascimento € indicado como pais de provavel contagio em 61,6% dos
casos com diagndstico em 2022, enquanto 26,5% refere ter adquirido a infe¢do noutro pafs.

Em 64,9% do total de casos a infe¢do tera ocorrido em Portugal, contudo, se forem considerados ape-
nas os casos em que existe informacdo para esta variavel (708/803), esta propor¢do ascende a 73,6%
(521/708).

Na figura 3 apresenta-se a distribuicdo dos casos com diagndstico no periodo em analise, segundo o

pais ou regido onde existe maior probabilidade de ter ocorrido o contagio, para os casos referentes a in-
dividuos nascidos em Portugal (A) e para os casos em individuos nascidos noutros pafses ou regices (B).

7] portugal M Africa Subsariana ] América Latina | Europa (outros paises) Ml Outras regides ] No referido

Figura 3. Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicao (%) do pais/
regido de provavel aquisi¢do da infecdo - casos com Portugal como pais de naturalidade (A), casos com
pais de naturalidade diferente de Portugal (B).

E possivel constatar que em 85,6% do total de casos diagnosticados em individuos de naturalidade
portuguesa a infecdo tera ocorrido em Portugal (figura 3A). Nos casos que nasceram no estrangeiro,
45,4% referem Portugal como o pafs em que terdo contraido a infecdo (figura 3B). Ao serem analisados
apenas os casos com informagdo (352/414), essa proporcao aumenta para 53,4% (188/352).

Em 91,9% dos casos com diagndstico em 2022 a transmissdo ocorreu através de relagdes sexuais
(quadro 6). Destas, 47,7% por contactos heterossexuais e 44,2% em HSH. Os casos em UDI correspon-
deram a 2,5% do total.

Quadro 6. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicdo por
modo de transmissdo dos individuos e sexo.

Homens Mulheres Total
Mododetransmissio % n % N %
Heterossexual 199 32,8 184 93,4 383 47,7
HSH 355 58,6 - - 355 44,2
uDlI 19 3.1 1 0,5 20 2,5
Outro 1 0,2 1 0,5 2 0,2
Nao referido 32 53 11 5,6 43 54
Total 606 100,0 197 100,0 803 100,0

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
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A distribuicdo percentual dos novos casos por modo de transmissdo e sexo € apresentada na figura
4. Os casos com diagnostico em 2022 associados a transmissao por relagdes sexuais entre homens
(n=355) constitufram 58,6% dos novos diagnosticos em homens, valor que ascende a 61,8% se forem
considerados apenas os casos com informagdo sobre o modo de transmissdo (574/606).

0,5%
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32,8%

Mulheres
(n=197)

Homens
(n=606)

93,4%

B Heterossexual M HsH M upi M outro 7l Nao referido

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
Figura 4. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicdo (%) do modo de
transmissao por sexo.

O tipo de virus foi reportado em 98,8% (793/803) dos novos casos notificados, verificando-se que na
maioria dos casos com informagdo (98,1%; 778/793) a infec¢do foi causada por VIH do tipo 1 (VIH-1).
No perfodo em analise foram diagnosticadas 15 infe¢des por VIH do tipo 2 (VIH-2). Esses diagndsticos
ocorreram maioritariamente em mulheres (53,3%; 8/15), em individuos com 50 ou mais anos (73,3%;
11/15) e em nascidos em Portugal (46,7%; 7/15) e na Guiné-Bissau (26,7%; 4/15).

Em 94,1% (756/803) dos casos com diagndstico em 2022 foi reportada informacéo relativa ao estadio
clinico apurado na avaliagdo inicial e a maioria dos casos (63,4%) foram classificados como assintomati-
cos (quadro 7). Identificaram-se 34 casos em que o diagnostico foi efetuado na fase aguda da infegdo,
85,3% (29/34) dos quais correspondiam a homens, e nestes, 69,0% (20/29) referiam transmissdo por
relacBes sexuais com outros homens. A estratificacdo por sexo ndo revelou diferencas nas propor¢oes
dos casos nos diferentes estadios.

Quadro 7. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: distribui¢do por
estadio inicial e sexo.

Homens Mulheres Total
S n %% N %
Infe¢cdo Aguda 29 4,8 5 2,5 34 4,2
Assintomético 380 62,7 129 65,5 509 63,4
Sintomatico ndo-SIDA 80 13,2 36 18,3 116 14,4
SIDA 76 12,5 21 10,7 97 12,1
Sem informacéo 41 6,8 6 3,0 47 5,9
Total 606 100,0 197 100,0 803 100,0
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A analise do estadio clinico segundo 0 modo de transmissdo evidencia que a menor proporc¢do de
casos com diagndstico concomitante de SIDA (7,3%) ocorreu em HSH e a maior (19,6%) ocorreu em ho-
mens que referiam transmissdo heterossexual e que 39,7% dos casos nesta categoria apresentavam
sintomas a data da primeira avaliacdo clinica (figura 5). No total foram identificados 97 casos (12,1%)
em que ocorreu um diagndstico de SIDA concomitantemente com o diagndstico de infe¢do por VIH.

100%
90% = |
80%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
0%

Heterossexual Heterossexual HSH uDlI
homens mulheres
| Infecdo aguda Assintomatico M sintomatico ndo-SIDA H sipa Desconhecido

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

Figura 5. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagndstico em 2022: distribui¢do (%) do estadio
clinico por modo de transmissao.

O numero de células TCD4+ da primeira avaliagdo clinica tem sido usado como indicador de precoci-
dade dos diagndsticos de infecdo por VIH, estando consensualizado que os valores inferiores a 350
células/mm? corresponderdo a apresentacdo tardia aos cuidados de salde? e valores inferiores a 200
células/mm? indicam doenca avancada?. A informacdo relativa a estas contagens esteve disponivel para
81,4% dos casos com diagndstico em 2022. Uma vez que é frequente verificar-se uma reducdo tran-
sitéria do numero de células TCD4+ no perfodo inicial da infecdo por VIH, o que eventualmente pode
levar a classificagdo incorreta desses casos como correspondendo a apresentacdo tardia, foram ex-
cluidos da analise os casos em que foi reportado o estadio clinico “Infecdo aguda”. Constatou-se que
57,2% dos casos notificados com diagndstico no ano em analise referiam valores <350 células/mm?,
revelando uma apresentacdo tardia aos cuidados clinicos, valor que ascende a 58,2% entre os casos
com diagnostico em Portugal. As contagens foram <200 células/ mm?® em 34,2% do total de casos e em
34,8% dos casos com diagnostico em Portugal.
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Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

Figura 6. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagndstico em 2022: distribuicdo (%) dos
casos com contagens TCD4+<350 células/mm3 de acordo com o sexo, idade, modo de transmissao,
naturalidade e residéncia.

A informacdo relativa a propor¢do de casos com TCD4+<350 células/mm? para diferentes caracteristi-
cas encontra-se resumida na figura 6. Verifica-se que a estratificacdo por sexo ndo revela diferenca nas
propor¢des encontradas e que existe uma tendéncia para aumento dessas propor¢des que acompa-
nha o aumento da idade a data de diagndstico, atingindo o valor de 69,9% nos casos com idades de 50
ou mais anos ao diagnostico, tal como observado nos anos anteriores®. Relativamente a origem geogra-
fica, constata-se que entre os casos nascidos na regido de Africa Subsariana e em outros paises euro-
peus a propor¢ao de casos com TCD4+<350 células/mm? foi superior a verificada entre os nascidos em
Portugal ou da América Latina. A regidao NUTS Il de residéncia em que 0s casos se apresentaram mais
tardiamente foi a Regido do Alentejo (76,5%), seguida da Regido Centro (69,0%). No que se refere ao
modo de transmissdo, foi entre os casos em UDI e em homens infetados por relacdes heterossexuais
gue se observaram as propor¢des mais elevadas, respetivamente, 77,8% e 68,1%.

Adicionalmente, observou-se que em 34,2% dos casos os valores das contagens de TCD4+ foram <200
células/mm? o que, como anteriormente referido, é indicador de doenga avancada. Estes valores fo-
ram mais frequentes nos casos em homens (34,9%), nos casos com idade igual ou superior a 50 anos
(46,4%) e nos casos de transmissao heterossexual, em homens (45,2%).

Tal como indicado no relatorio anterior?, foi recentemente consensualizada e publicada uma atualiza-
¢do da abordagem para avaliagdo dos diagnosticos tardios?, que diverge do método assente apenas
nas contagens de células TCD4+, por se ter constatado que este Ultimo podera sobrestimar os diag-
nosticos tardios, quer por classificacdo errada de infecOes recentes como diagnosticos tardios, com
base nos valores baixos de células TCD4+, como atras explicado, quer por reducdo do denominador
se as mesmas forem retiradas da avaliacdo. Segundo a nova abordagem, sao identificados como diag-
nosticos “ndo tardios” os casos que correspondam a infe¢des agudas (com evidéncia laboratorial ou
clinica), bem como os casos que tenham um teste VIH negativo nos 12 meses antes do diagnostico,
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independentemente do valor das contagens de TCD4+. Nos casos em gue ndo se verifique nenhuma
destas condicGes, a classificacdo é feita segundo os valores obtidos na contagem de células TCD4+,
sendo classificados como diagnosticos “ndo tardios” se estes forem superiores ou iguais a 350 células/
mm?. Sempre que na notificacdo seja referido diagndstico concomitante de doenca definidora de SIDA
0s Casos sdo classificados como diagnosticados tardiamente, independentemente do valor das conta-
gens de TCD4+,

Com base nestas premissas, foi efetuada a analise dos dados relativos aos casos com diagndstico em
2022 e cujos resultados se apresentam no quadro 8. Os valores apurados para o diagnostico tardio
sdo inferiores aos obtidos na abordagem assente apenas na contagem de TCD4+ e apresentados na
figura 6, essencialmente pela diferenca nos denominadores.

Quadro 8. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: diagnésticos tardios
(%) segundo a nova definicdo, por sexo e modo de transmissao.

Sexo Modo de transmissao
Diagnéstico tardio n % n % n % n % n % n % N %
SIM 259 521 93 550 116 66,3 88 550 116 408 14 737 352 529
NAO 238 479 76 45,0 59 337 72 450 168 59,2 5 263 314 47,1

Total (com informagéo

para classificacdo) 497 100,0 169 100,0 175 100,0 160 100,0 284 100,0 19 100,0 666 100,0

Legenda: Hetero-H - heterossexual-homens; Hetero-M - heterossexual-mulheres; HSH - homens que tém sexo com homens; UDI -
utilizadores de drogas injetadas

AlteracBes recentes ao formulario de recolha de dados na notificacdo clinica de casos de infe¢do por
VIH e SIDA, do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), permitiram a recolha de infor-
macdo relativa ao local onde, para cada caso, foi realizado o primeiro teste VIH com resultado positivo.
Foi possivel apurar esse local em 82,2% dos casos com diagnodstico em 2022, verificando-se que em
38,2% este ocorreu em servicos hospitalares, em 27,4% foi pedido ou realizado no contexto dos Cuida-
dos de Saude Primarios e em 9,7% aconteceu em estruturas da comunidade (figura 7). As consultas de
IST, nas quais foram identificados 7,4% dos casos, ndo estdo tipificadas com mais detalhe, pelo que ndo
é possivel diferenciar entre as que foram efetuadas em servicos de saude formais ou da comunidade.
Importa ainda referir que na categoria “Outro contexto”, para além de casos em que este ndo foi espe-
cificado, se encontram englobados casos com resultados positivos para VIH nos seguintes contextos:
rastreio de gravidez (n=16) rastreio de dadores de sangue (n=9); interven¢des no ambito dos compor-
tamentos aditivos (n=4); rastreio em estabelecimentos prisionais ou de reinser¢do (n=2).
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Figura 7. Novos casos de infe¢do por VIH (215 anos) com diagnéstico em 2022: distribuicdo (%) do
local de realizagdo do primeiro teste VIH com resultado positivo.

1.1.2. Novos casos de SIDA

Durante 0 ano 2022 foram diagnosticados 138 novos casos de SIDA, todos em adolescentes ou adultos
com idade igual ou superior a 15 anos (quadro 9). A taxa de novos diagnosticos de SIDA para o ano
2022 foi 1,3 casos/10° habitantes. O diagnostico de SIDA foi concomitante com o diagndstico de infecdo
por VIH em 70,3% dos casos (97/138); nos restantes verificou-se evolu¢do para estadio SIDA.

Quadro 9. Novos casos de SIDA com diagndstico em 2022.

Adolescentes e adultos (215 anos) 138
Criangas (<15 anos) 0
Total 138

Dos 138 casos de SIDA diagnosticados no ano em analise, 10° (76,1%) registaram-se em homens e 33
(23,9%) em mulheres, o que revela uma razdo H/M de 3,2. A maioria dos novos casos de SIDA (63,0%)
ocorreu em individuos com idade igual ou superior a 40 anos, no entanto, a incidéncia mais elevada,
2,9 casos/10° habitantes, observou-se no grupo etario 30-39 anos. A desagregacdo por sexo revelou
que tanto para os homens como para as mulheres, a incidéncia mais elevada ocorreu no grupo dos 30
aos 39 anos, respetivamente, 4,2 casos/10° habitantes e 1,5 casos/10° habitantes (quadro 10). A idade
mediana a data do diagnostico de SIDA para o total de novos casos de 2020 e 2021 foi de 45,0 anos
(P25-75: 36,0-56,0) (quadro 11). As medianas de idades dos casos de SIDA foram mais elevadas em
mulheres (47,0 anos) e entre os que referiam transmissdo heterossexual (46,5 anos), as mais baixas
registaram-se nos casos em HSH (35,0 anos).
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Quadro 10. Novos casos de SIDA (=15 anos) com diagnéstico em 2022: distribui¢do por grupo etario
e sexo.

Homens Mulheres Total

15-19 anos 0 0,0 - 1 3,0 0,4 1 0,7 0,2
20-24 anos 3 229 1,0 0 0,0 0,0 3 2,2 0,5
25-29 anos 11 10,5 39 2 6,1 0,7 13 9,4 2,4
30-39 anos 25 23,8 4,2 9 27,3 1.5 34 24,6 2,9
40-49 anos 28 26,7 3,8 7 21,2 0,9 35 25,4 2,3
50-59 anos 23 21,9 32 6 18,2 0,8 29 21,0 1.9
> 60 anos 15 14,3 1.1 8 24,2 0,4 23 16,7 0,7
Total 105 100,0 21 33 100,0 0,6 138 100,0 13

Quadro 11. Novos casos de SIDA (= 15 anos) com diagnéstico em 2022: idade mediana a data de
diagnéstico, por sexo e modo de transmissao.

Todos os novos casos de SIDA (=15 anos) 45,0 36,0 56,0
Homens 45,0 34,0 55,0
Mulheres 47,0 37,0 56,0
Heterossexual 46,5 38,0 57,0
HSH 35,0 30,5 45,0
uDI 45,5 41,0 56,0

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

Adistribuicdo dos novos casos de SIDA por regido NUTS Il da residéncia a data da notificacdo, mostrada
no quadro 12, revela que o maior nimero de diagndsticos de SIDA (n=53) ocorreu na area metropo-
litana de Lisboa, onde também se observou a incidéncia de SIDA mais elevada (1,8 casos de SIDA/10°
habitantes)

Quadro 12. Novos casos de SIDA (= 15 anos) com diagnéstico em 2022: distribui¢do por residéncia
(NUTS 11).

Norte 44 31,9 1,2
Centro 19 13,8 0,8
Area Metropolitana de Lisboa 53 38,4 1,8
Alentejo 8 58 1,1
Algarve 6 4,3 13
Regido Auténoma dos Agores 2 14 08
Regido Auténoma da Madeira 2 1.4 0,8
Residéncia no estrangeiro 3 2,2 n.a.
Sem informacéo 1 0,7 n.a.
Total 138 100,0 1,3

A maioria dos novos casos de SIDA de 2022 (54,3%) registou-se em individuos nascidos em Portugal,
para ambos os sexos (quadro 13).
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Quadro 13. Novos casos de SIDA (= 15 anos) com diagnéstico em 2022: distribui¢do por origem
geografica e sexo.

Homens Mulheres Total

Paisiregidodeorigen  m % n % N %
Portugal 59 56,2 16 48,5 75 54,3

Africa Subsariana 16 15,2 15 45,5 31 22,5
América Latina 20 19,0 1 3,0 21 15,2
Europa (outros paises) 4 3,8 0 0,0 4 29

Sem informacéo 6 5,7 1 3,0 7 5,1

Total 105 100,0 33 100,0 138 100,0

A distribuicdo dos novos casos de SIDA por modo de transmissdo é apresentada no quadro 14 e
mostra que a maioria dos casos (58,0%) ocorreu em individuos que contrairam a infe¢cdo por contacto
heterossexual.

Quadro 14. Novos casos de SIDA (= 15 anos) com diagnéstico em 2022: distribui¢cdo por modo de
transmissdo e sexo.

Homens Mulheres Total
Mododetransmissio  n % a % N %
Heterossexual 51 48,6 29 87,9 80 58,0
HSH 36 34,3 0 - 36 26,1
uDlI 7 6,7 B 9,1 10 7,2
Outro 9 8,6 0 0,0 10 7.2
N&o referido 2 1.9 1 3,0 2 1.4
Total 105 100,0 33 100,0 138 100,0

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

Segundo as definicBes europeia e nacional de caso de SIDA*® (Anexo lI), a classificacdo obedece ape-
nas a critérios clinicos sendo necessaria a presenca de pelo menos uma das doencas definidoras de
SIDA gue constam da lista publicada em 1993° e apresentada no Anexo Il deste relatdrio, ndo sendo
considerado o critério imunolodgico (contagem de células TCD4+) como noutras regides do mundo. Em
cada caso podem ser registadas até quatro doencas que constituam o quadro inaugural de SIDA. Por
ter sido referida em 26,8% dos casos a pneumocistose foi a doenca definidora de SIDA mais frequente
nos casos com diagnostico em 2022, em ambos os sexos, como pode ser constatado no quadro 15
onde sdo mostradas as frequéncias das doencas definidoras de SIDA mais comummente registadas. A
desagregacdo por sexo revela diferencgas nas frequéncias das restantes doengas.
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Quadro 15. Novos casos de SIDA (= 15 anos) com diagnéstico em 2022: frequéncia das doencas
definidoras de SIDA mais comuns, por sexo.

Doenca definidora de SIDA Homens Mulheres Total
S n % n %N %
Pneumocistose 29 28,4 8 24,2 37 26,8
Candidose esofagica 18 17,6 3 2,4 21 15,2
Tuberculose pulmonar 12 11,8 5 4,0 17 12,3
Doenga por citomegalovirus 11 10,8 3 2,4 14 10,1
el exspulmonsr 7 e s a0 2 e
'Iﬁ:;?:sr;?\?:alopatia multifocal 10 9,8 ] 0,8 1 8,0
Sarcoma de Kaposi 8 7.8 2 1,6 10 7.2
Sindrome de emaciacdo por VIH 3 2,9 5 4,0 8 5,8
Toxoplasmose cerebral 7 6,9 1 0,8 8 58
Encefalopatia por VIH 5 4,9 2 1,6 7 5,1

Nota: Pode ser referida mais do que uma doenca definidora de SIDA por caso.

Na figura 8 é apresentada a frequéncia em que ocorreu o diagndstico das doencas definidoras de SIDA
mais comuns, apds desagregacao dos casos de acordo com o modo de transmissdo. A analise revela
gue a pneumocistose foi a doenga mais frequente tanto nos casos de transmissao sexual, heterosse-
xual (25,9%) e HSH (30,6%), quanto em UDI (30,0%).

____________________________________________________|
0 00 0200000000000 @ I Pneumocistose
upl EEEEEE—— [ candidose esofagica
[0 Tuberculose extra pulmonar
I Bl Toxoplasmose cerebral
Heterossexual __ Il Doenca por citomegalovirus
__ I Sarcoma de Kaposi
|
. |
I
HSH __
I
| |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Frequéncia de diagnéstico (%)

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
Figura 8. Doencas definidoras de SIDA mais comuns nos casos (215 anos) com diagnéstico em 2022:
frequéncia de diagndstico nas trés principais formas de transmissao.

INFECAO PORVIH )
EM PORTUGAL -~



CAPITULO 1 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.1.3. Obitos em pessoas que viviam com VIH

Foram comunicados 1571 obitos, ocorridos em 2022, em doentes infetados por VIH, dos quais 68
(45,0%) em estadio SIDA. A taxa de mortalidade, bruta e ndo ajustada para o atraso de notificacdo, foi
de 1,4 mortes/10° habitantes.

Os Obitos ocorreram maioritariamente em homens (74,8%; 113) e a idade mediana do total de indivi-
duos a data de o6bito foi de 60,0 anos (P25-75: 51,0-68,0) (quadro 16). Como tem sido verificado nos
anos anteriores®, os UDI apresentaram a idade mediana mais baixa, de 52,0 anos (P25-75: 48,0-59,0)
a data do ébito.

Quadro 16. Obitos ocorridos em 2022: idade mediana a data de 6bito, por sexo e modo de
transmissao.

Todos os 6bitos 60,0 51,0 68,0
Homens 60,0 53,0 66,0
Mulheres 57,5 47,0 76,0
Heterossexual 65,0 54,0 73,0
HSH 64,0 52,0 72,0
uDI 52,0 48,0 59,0

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
A andlise dos 6bitos por sexo e modo de transmissdo revelou que o maior nimero de dbitos foi regis-
tado em casos do sexo masculino e que referiam transmissdo heterossexual (n=55), tal como mostrado

no quadro 17.

Quadro 17. Obitos ocorridos em 2022: distribui¢do por modo de transmiss&o.

Homens Mulheres Total
Mododetransmissio % n % N %
Heterossexual 55 48,7 28 73,7 83 55,0
HSH 19 16,8 0 0,0 19 12,6
uDlI 35 31,0 8 21,1 43 28,5
Outro 0 0,0 2 53 2 1.3
Desconhecido 4 3,5 0 0,0 4 2,6
Total 113 100,0 38 100,0 151 100,0

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

O tempo decorrido entre o diagndstico de infecdo por VIH e a morte foi superior a 20 anos em 29,8%
dos oébitos ocorridos em 2022 (quadro 18). Por outro lado, 15,2% dos ébitos ocorreram no primei-
ro ano apoés o diagnostico e nestes a estratificacdo por sexo e modo de transmissdo revelou que a
propor¢do mais elevada se verificou, respetivamente, em mulheres (21,1%) e em casos que referiam
transmissdo heterossexual (21,7%). Denota-se ainda que na maioria dos obitos registados em casos de
HSH e UDI, respetivamente 63,7% e 51,2%, o diagndstico de infecdo por VIH tinha acontecido ha mais
de 20 anos.
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Quadro 18. Obitos ocorridos em 2022: distribuicdo por tempo decorrido entre o diagnéstico da
infecdo por VIH e a morte, por sexo e modo de transmissao.

Sexo Modo de transmissao
| Tempo  Homens  Mulheres Heterossexual  UDI  HSH  Total

n % n % n % n % n % n %
<1 ano 15 133 8 211 18 21,7 1 23 1 53 23 15,2
2a5anos 4 3.5 2 53 5 6,0 0 0,0 0 0,0 6 4,0
6 a10anos 14 12,4 3 7.9 14 16,9 0 0,0 3 15,8 17 11,3
11-15 anos 19 16,8 8 211 20 241 5 11,6 2 10,5 27 17.9
16-20 anos 26 23,0 7 18,4 17 20,5 15 34,9 1 53 33 21,9
> 20 anos 35 31,0 10 26,3 9 10,8 22 51,2 12 63,2 45 29,8
Total 113 100,0 38 1000 83 1000 43 100,00 19 100,0 151  100,0

Legenda: HSH - homens que tém sexo com homens; UDI -utilizadores de drogas injetadas
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1.2. Caracteristicas dos casos acumulados e tendéncias temporais
(1983-2022)

Até 30 de junho de 2023 foram notificados cumulativamente em Portugal 66 0671 casos de infecdo por
VIH, diagnosticados até 31 de dezembro de 2022, dos quais 23 637 atingiram o estadio de SIDA. Foram
ainda comunicados 15 779 6bitos em pessoas que viviam com infecdo por VIH, ocorridos no mesmo
periodo. A distribuicdo temporal destes diagndsticos e obitos esta representada na figura 9.

A terapéutica antiretroviral de elevada eficacia e a gestdo clinica adequada mudaram o paradigma
da infecdo por VIH, de uma doenca com esperanca de vida curta para uma doenga cronica em que a
esperanca de vida das pessoas que vivem com VIH (PVVIH) se assemelha a das pessoas ndo infetadas.
Este aumento da esperanca de vida permitiu as PVVIH estruturarem a sua vida de forma independente
da sua infecdo, entre outros, no que diz respeito a mudancas de residéncia, incluindo por migragdo.
Na década mais recente, a migragao de PVVIH intensificou-se em toda a Europa e também no nosso
pais, 0 que motivou o desenvolvimento de ferramentas de vigilancia epidemioldgica para as identificar
entre os casos notificados e a avaliar o seu peso nos dados de cada pais. Em Portugal, todos os novos
casos de infecdo por VIH que entram nos cuidados de salde sdo notificados e é recolhida informacdo
relativa a data de diagndstico da infecdo, independentemente do local onde este diagndstico tenha
ocorrido. Ainformacdo € analisada de acordo com a data de diagnostico, independentemente deste ter
sido efetuado em Portugal ou no estrangeiro. Foram efetuadas recentemente diligéncias para recolher
a informacdo referente ao pafs onde ocorreu o diagndéstico, de forma prospetiva e retrospetiva para os
casos ja registados na base de dados, o que permitiu, pela primeira vez, identificar de forma mais clara
0s Casos cujo diagnostico ocorreu em Portugal, como é possivel verificar na figura 9.
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Figura 9. Casos de infecdo por VIH, casos de SIDA e 6bitos (1983-2022): distribui¢do por ano de diagnostico
da infe¢do ou de estadio SIDA, ou ano de morte.

Nas seccdes seguintes apresentam-se os resultados da analise detalhada dos totais acumulados e das
tendéncias observadas para 0s principais aspetos demograficos, clinicos e epidemioldgicos dos casos
de infecdo por VIH, dos casos de SIDA e dos ébitos notificados. A anélise dos casos de infecdo por VIH
foi efetuada com o total de casos notificados, contudo, nalgumas sec¢Bes sdo assinaladas as diferen-
¢as significativas encontradas para os resultados obtidos apenas com os casos em que o diagnostico
ocorreu em Portugal. Os casos com diagnostico noutros paises correspondem a 2,8% do total de casos
registados e a 7,3% quando consideramos apenas 0s casos com diagnostico entre 2013 e 2022.
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1.2.1. Casos de infecao por VIH
Distribuicao temporal

No quadro 19 é apresentada a distribuicdo dos 66 061 casos de infecdo por VIH acumulados, de acor-
do com o ano de diagndstico. Os primeiros casos de infecdo por VIH foram identificados em 1983 e o
maior valor anual de novos diagndsticos, 3 365, foi atingido em 1999. A partir dai observou-se um de-
créscimo sustentado no nimero anual de novos casos, que na Ultima década foi de 56%, valor obtido
por comparagdo do nimero de casos registados para os anos 2013 e 2022.

Para efeitos da avaliacdo das tendéncias temporais relativas a infecdo por VIH, SIDA e dbitos associa-
dos, a comparagdo é habitualmente realizada com o penultimo ano de diagnostico da série em analise,
uma vez que o valor obtido para 0 ano mais recente podera estar mais afetado pelo atraso na notifica-
¢ao. No presente relatorio, tendo em conta os eventuais efeitos da pandemia COVID-19 nas estatisticas
respeitantes aos anos 2020 e 2021 e a semelhanca do decidido no relatério anterior, ndo sera usada
a mesma abordagem, optando-se por efetuar a analise com o ano mais recente, 2022. Contudo, as
tendéncias identificadas e os valores obtidos para a variacdo percentual deverdo ser assumidos como
provisorios.

Como seria de esperar, as taxas anuais de novos diagnosticos refletem também a tendéncia decres-
cente verificada para o numero de casos (figura 10), registando-se na década mais recente uma redu-
¢do de 56% quando avaliamos as taxas apuradas para 2013 e 2022, tanto no total de casos registados
(17,6 casos/10° habitantes e 7,7 casos/10° habitantes) como nos casos com diagndstico em Portugal
(16,6 casos/10° habitantes e 7,4 casos/10° habitantes).

Apesar da reducdo acima indicada, a taxa anual de novos diagndsticos em Portugal mantém-se como
uma das mais elevadas na Unido Europeia (UE). Nos anos mais recentes, corresponde aproximada-
mente ao dobro da taxa calculada pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) para
0 conjunto dos paises que integram a UE’.
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Quadro 19. Casos de infeg¢do por VIH (1983-2022): distribuicdo por ano de diagnéstico e sexo.

N° de casos
| Anodediagnéstico  Homens  Mulheres  Toral WM
<1990 1605 354 1960 4,5
1991 720 185 905 3,9
1992 1063 269 1334 4,0
1993 1111 296 1407 3,8
1994 1322 384 1707 34
1995 1640 486 2127 34
1996 1980 651 2631 3,0
1997 2325 670 2995 3.5
1998 2362 815 3178 29
1999 2564 801 3365 3.2
2000 2415 865 3281 2,8
2001 2005 848 2854 2,4
2002 1834 867 2701 2,1
2003 1705 804 2509 2,1
2004 1638 831 2 469 2,0
2005 1576 728 2304 2,2
2006 1564 770 2334 2,0
2007 1487 773 2260 1,9
2008 1574 746 2320 2,1
2009 1430 703 2133 2,0
2010 1369 665 2034 2,1
2011 1300 568 1868 23
2012 1313 555 1868 2,4
2013 1309 532 1841 2,5
2014 1105 433 1538 2,6
2015 1208 419 1627 29
2016 1156 435 1591 2,7
2017 1064 411 1475 2,6
2018 945 366 1311 2,6
2019 912 380 1292 2,4
2020 703 263 966 2,7
2021 755 317 1072 2,4
2022 606 198 804 31
Total 47 665 18 388 66 061 2,6

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Nota: Estdo registados 8 casos sem informacdo relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais sdo diferentes da soma
das partes.
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Figura 10. Casos de infecao por VIH (2013-2022): taxa de novos casos por ano de diagnéstico, Portugal e
Unido Europeia.

A semelhanca do que se observa na maioria dos paises do hemisfério norte, a epidemia nacional atinge
maioritariamente os individuos do sexo masculino. O nimero de casos em homens superou o nimero
de casos registados em mulheres em todos os anos em observacdo (quadro 19). Cumulativamente,
encontram-se registados 47 665 casos em homens, 72,2% do total de casos, o que corresponde a um
valor de 2,6 para a razdo H/M. No periodo decorrido entre 2002 e 2010 observou-se uma razao H/M
de aproximadamente 2,0, sendo por isso o de maior equilibrio entre o nimero de casos em homens
e em mulheres. A partir de 2011 observou-se um aumento da proporcdo de diagnosticos em homens.

As tendéncias observadas no nimero de novos diagnadsticos e nas respetivas taxas apuradas por sexo
seguem o padrdo anteriormente descrito para o total de novos casos, registando-se, a partir do ano
2000, uma tendéncia decrescente na generalidade dos anos, em ambos os sexos (quadro 19 e figura
11).

Avariacdo percentual entre o nimero anual de novos casos registados nos anos 2013 e 2022 revelou
uma reducdo ligeiramente menor para os diagnosticos ocorridos em homens do que em mulheres,
tanto na analise do total de casos (54% vs. 63%) como na analise dos casos com diagndstico em Portu-
gal (53% vs. 62%). Os valores obtidos na analise da variacdo das taxas de diagnostico foram iguais aos
descritos para a variagdo do nimero de casos, em ambos 0s sexos e nas duas abordagens.

Verifica-se que a diferenca entre a taxa de diagndsticos para o total dos casos e a referente aos casos
com diagnostico em Portugal € maior para o sexo masculino. Nos dez anos em estudo, a taxa média de
diagnosticos para o sexo masculino foi 19,8 casos/10° habitantes no total dos casos e de 18,2 casos/10°
habitantes para os diagnosticados em Portugal, enquanto no sexo feminino as taxas correspondentes
foram de 6,9 casos/10° habitantes e 6,5 casos/10° habitantes.
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Figura 11. Casos de infecao por VIH (2013-2022): taxa de novos casos por ano de diagnéstico e sexo.

Embora o formulario de notificacdo ndo preveja a possibilidade de identificagdo das pessoas trans,
os clinicos notificadores podem inserir essa informacgdao em observactes. Contudo, apesar desta pos-
sibilidade, a populagdo trans podera estar subestimada, pelo que a informagdo seguinte devera ser
interpretada com cautela. Nas estatisticas epidemioldgicas é considerado o sexo a nascenca, que €
maioritariamente masculino. Entre 1983 e 2022 foram notificados 23 casos de infecdo por VIH em que
foi indicado corresponderem a pessoas trans e em 20 o diagndstico ocorreu em Portugal. A mediana
da idade ao diagnostico foi de 30,0 anos, 52,2% indicavam residéncia a data da notificagdo na AM. de
Lisboa e 65,2% eram naturais de paises da América Latina. A maioria dos casos (95,7%; 22/23) refere
relagBes sexuais com homens como a forma de aquisi¢ao da infecdo por VIH. Encontravam-se assinto-
maticos na primeira avaliacdo clinica 73,9% dos individuos, sendo a mediana dos valores das contagens
de TCD4+ disponiveis igual a 389 células/mm?. Ndo foi comunicado nenhum caso de SIDA nem ébito
em pessoas trans.

Dez destes casos (43,5%) foram diagnosticados na década mais recente, 9 deles em Portugal. A idade
mediana ao diagnostico foi também 30,0 anos, 60,0% residiam na A.M. de Lisboa e 80,0% eram pro-
venientes de pafses da Ameérica Latina. A totalidade dos casos referia infecdo por sexo com homens,
a mediana dos valores das contagens iniciais de TCD4+ foi 428,5 células/mm? e apenas um caso foi
classificado como sintomatico na primeira avaliacdo clinica.

Idade ao diagnéstico

As medianas das idades a data do diagndstico da infecao por VIH foram apuradas para os casos com
diagnostico no perfodo 2013-2022, sendo excluidos da analise os casos com idades inferiores a 15
anos. Enquanto em décadas passadas se verificou um aumento da mediana da idade apurada para o
total de casos, na década em analise observa-se uma estabilizagdo, com valores que maioritariamente
se situam entre 37,0 e 39,0 anos (figura 12). Contudo, apds desagregacdo por modo de transmissdo
observam-se diferencas marcadas. Ao longo do periodo em analise, a idade mediana mais elevada re-
gista-se nos casos de transmissdo heterossexual em homens, sendo em média superior em cerca de 6
anos a observada nos casos de mulheres que registam a mesma forma de transmissao. Em oposicdo,
0s casos em HSH com diagndéstico neste intervalo temporal apresentam sempre a idade mediana mais
baixa, com valores que em média diferem em mais de 16 anos das idades medianas apuradas para os
casos de transmissdo heterossexual em homens. O numero anual reduzido de diagndsticos em UDI
condiciona a tendéncia da mediana das idades a algumas variacdes que, no entanto, devem ser inter-
pretadas com reserva.
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Figura 12. Casos de infecao por VIH (2013-2022): tendéncias temporais das idades medianas a data de
diagnéstico para as principais formas de transmissao.

Ainformacdo referente a distribuicdo temporal dos casos notificados por grupo etario, de acordo com
0 ano de diagndstico e sexo, é apresentada no quadro 20. Foi em individuos com idades entre os 25 e
0s 49 anos que ocorreu a maioria dos diagnosticos de infecdo por VIH (68,2%; 45 048) e o grupo etario
com maior nimero de casos acumulados é o grupo dos 30 a 39 anos (n=20 933).

O nUmero de novos casos nos diferentes grupos etarios mostrou-se genericamente decrescente ao
longo da ultima década, contudo, o impacto da pandemia de COVID-19 torna ainda dificil a interpre-
tacdo das tendéncias para os anos mais recentes (quadro 20). Os resultados da analise comparativa
relativa ao numero de casos com diagnostico em 2013 e 2022 mostraram que o escaldo 15-19 anos
apresentou a maior reducdo (-65%), seguido dos escaldes 50-59 anos (-64%) e 40-49 anos (-61%). O
escaldo com menor reducdo é o escaldo 20-24 anos (-41%). Na Ultima década, a propor¢do de novos
diagnosticos em individuos com 50 ou mais anos situou-se sempre acima dos 20%, sendo uma das
mais elevadas da Europa’® (figura 13A).
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Quadro 20. Casos de infegao por VIH (1983-2022): distribuicdo por grupo etério e sexo, segundo o
ano de diagnéstico.

Str:::g <2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %
=z Sub- 610 11 8 5 4 7 4 0 2 2 1 654 1,0
anos total

H 299 6 2 1 0 4 2 0 0 0 0 314
M 309 5 6 4 4 3 2 0 2 2 1 338
il Sub- 1578 40 43 31 31 29 19 27 15 13 14 1840 2,8
anos total
H 907 27 29 25 26 22 14 18 11 9 11 1099
M 671 13 14 6 5 7 5 9 4 4 3 741
20-24 Sub-
o total 6 457 153 160 214 172 159 139 134 82 74 91 7 835 11,9
H 4 446 122 125 180 135 132 122 113 66 61 75 5577
M 2011 31 35 34 37 27 17 21 16 13 16 2258
25-29 Sub-
. total 10102 237 209 250 228 222 196 210 174 172 119 12119 18,3
H 7 250 169 160 210 194 175 149 165 146 143 100 8861
M 2850 68 49 40 34 47 47 45 28 29 19 3256
30-39 Sub-
ot total 17 288 530 422 425 411 893 363 332 259 282 228 200933 31,7
H 12930 376 306 303 294 267 264 228 187 202 171 15528
M 4357 154 116 122 117 126 99 104 72 80 57 5404
40-49 Sub-
ol total 9090 424 328 349 370 297 266 282 201 223 166 11996 18,2
H 6807 294 233 247 268 21 179 188 135 146 117 8825
M 2282 130 95 102 102 86 87 94 66 77 49 3170
50-59 - Sub- 4 ou6 g3 224 214 231 214 201 190 150 163 103 6549 99
anos total
H 3223 201 149 151 156 150 134 130 104 102 75 4575
M 1353 82 75 63 75 64 67 60 46 61 28 1974
— Sub- 2625 163 144 139 144 154 123 117 83 143 82 3917 59
anos total
H 1871 114 101 91 83 103 81 70 54 92 57 2717
M 754 49 43 48 61 51 42 47 29 51 25 1200

Desco-  Sub-
nhecido total

Total 52544 1841 1538 1627 1591 1475 1311 1292 966 1072 804 66061 100,0

218 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 218 0,3

Legenda: H- Homens; M - Mulheres.

Nota: Estdo registados 8 casos sem informacdo relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais sdo diferentes da soma
das partes.
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O apuramento das taxas de diagndstico para o total dos casos e para os casos com diagndstico em
Portugal revelou diferengas marcadas nos valores obtidos para os trés grupos etarios que integram as
idades entre os 20 e os 39 anos (figura 13B). Contudo, constata-se que as taxas de diagndstico mais
elevadas ocorreram, em toda a década e nas duas abordagens, no grupo etario 25-29 anos.
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Figura 13. Casos de infecdo por VIH (2013-2022): distribuicdo (%) (A) e taxa de novos casos (B) por grupo
etario e ano de diagnéstico.

Distribuicao geografica

A informacado relativa ao distrito e concelho de residéncia, veiculada na notificagdo de casos de infegdo
por VIH, é também sistematizada de acordo com as regides definidas pela NUTS de 2013* e o quadro
21 apresenta a distribuicdo anual do nimero de casos diagnosticados segundo essa representacdo
territorial. Na andlise por regido NUTS Il a A.M. de Lisboa acumula o maior nimero de casos de infecdo
por VIH entre os seus residentes (=34 014), correspondendo a 51,5% do total de casos notificados no
pafls, seguida da regido Norte com 25,0% (n=16 545). A regido NUTS lll que acumula maior nimero de
casos a seguir a A.M. de Lisboa é a A.M. do Porto.
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Quadro 21. Casos de infegdo por VIH (1983-2022): distribuicdo segundo a residéncia (NUTS Il e lll) a
data da notificagao.

NUTSII  NUTSIII <2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %
Norte Sub-total 13340 427 362 361 366 363 326 295 216 248 241 16545 250
Alto Minho 381 15 14 22 14 16 16 10 5 19 24 536
Cavado 890 26 38 31 28 35 15 29 20 27 29 1168
Ave 590 24 29 25 23 16 23 17 1M 18 20 79
A. M. do
oot 10206 301 226 222 252 238 216 196 140 146 132 12275
Alto 84 2 4 1 3 2 1 2 3 0 1 103
Tamega
Tamega e 690 42 39 48 35 42 35 25 25 22 22 1025
Sousa
Douro 312 5 7 9 7 7 15 12 7 10 4 395
Terras de
Tras-os- 187 12 5 3 4 7 5 4 5 6 9 247
Montes
Centro Sub-total 5212 247 247 241 228 230 193 183 148 161 134 7224 109
Oeste 945 37 34 45 43 26 19 27 30 32 17 1255
Regido de 905 50 48 61 54 63 48 53 34 21 28 1365
Aveiro
Regido de
o 1199 59 70 60 50 49 53 47 34 32 37 1690
Regido de 764 40 42 28 24 26 26 14 21 27 25 1037
Leiria
Viseu Dao- 447 25 18 23 19 18 23 20 9 24 16 642
LafGes
Beira Baixa 207 8 8 4 7 13 8 3 2 9 2 27
Médio Tejo 481 15 18 13 20 21 11 10 8 6 7 610
Beiras e
Serra da 264 13 9 7 0n 14 5 9 10 10 2 354
Estrela
AM. de
Lieboa Sub-total 27531 924 758 812 772 679 611 626 477 510 314 34014 51,5
A. M. de
b 27531 924 758 812 772 679 611 626 477 510 314 34014
Alentejo  Sub-total 1926 70 51 59 57 51 43 46 22 31 27 2383 36
Alentejo 291 20 9 13 7 5 5 9 5 7 6 377
Litoral
Baixo 311 6 6 9 11 1 3 1 1 3 9 361
Alentejo
Leziria do 83 29 19 19 24 31 19 24 13 10 5 1046
Tejo
Alto 180 2 7 9 5 4 5 8 3 5 2 230
Alentejo
Alentejo 291 13 10 9 10 10 1 4 0 6 5 369
Central
Algarve  Sub-total 2664 104 8 88 8 74 8 64 45 65 33 3390 5,1
Algarve 2664 104 8 8 8 74 8 64 45 65 33 3390
iucl e Gl 350 8 6 4 15 14 13 16 7 1 7 441 07
Acgores Acgores

R.A.da R.A. da

Madeira Madeira 570 25 13 29 16 22 13 24 22 12 13 759 11

Outro pais 250 6 3 4 15 7 6 14 8 16 2 331 0,5
Néo 701 30 12 29 37 35 24 24 21 28 33 974 15
referida

Total 52544 1841 1538 1627 1591 1475 1311 1292 966 1072 804 66061 100,0
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Foram apuradas as taxas médias de novos diagndsticos de infe¢do por VIH para as diferentes regides
NUTS Ill do continente, relativas ao Ultimo quinquénio (2018 a 2023), ndo sendo considerados 0s casos
notificados que indicaram diagndstico noutros pafses (figura 14). A semelhanca do observado em anos
anteriores®, o valor mais elevado (16,7 casos/10° habitantes) verificou-se na A.M. de Lisboa, seguindo-se
a regido do Algarve (11,9 casos/10° habitantes) e a regido de Aveiro (9,5 casos/10° habitantes). A taxa
média nacional determinada para este periodo foi de 9,8 casos/10° habitantes.
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Figura 14. Taxa média de novos diagndsticos de infe¢do por VIH (2018-2022) por regiao NUTS IlI

Os distritos com maior nimero de casos de infe¢cdo por VIH acumulados, em todo o perfodo em ana-
lise e também na Ultima década, sdo, por ordem decrescente, Lisboa, Porto e Setubal (quadro 22).
Portalegre, Guarda e Braganca sdo os distritos do pafs com menor nimero de casos acumulados até
ao final de 2022.

As taxas anuais dos novos diagnosticos ocorridos entre 2013 e 2022, por distrito ou regido auténoma
sdo apresentadas no quadro 23. Ao longo da década, a taxa anual mais elevada foi sempre observada
no distrito de Lisboa, que registou uma taxa média de 24,5 casos/10° habitantes (22,7 casos/10° habi-
tantes para os casos com diagnostico em Portugal). O distrito de Faro com uma taxa média de novos
diagnosticos de 16,0 casos/10° habitantes (14,8 casos/10° habitantes para os casos com diagnostico
em Portugal) e o de Setubal com 14,3 casos/10° habitantes (13,0 casos/10° habitantes para os casos
com diagnostico em Portugal) foram, respetivamente o segundo e terceiro com as taxas mais elevadas.
No ano 2022, o distrito de Viana do Castelo apresentou a segunda taxa mais elevada (10,3 casos/10°
habitantes, em ambas as abordagens), seguido do distrito de Setubal (9,0 casos/10° habitantes; 8,4
casos/10° habitantes para os casos com diagnostico em Portugal).
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Quadro 22. Casos de infeg¢do por VIH (1983-2022): distribuicao por distrito de residéncia a data da
notificacdo e ano de diagnéstico.

<2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %

Aveiro 1483 76 72 83 78 87 67 80 55 44 47 2172 33
Beja 368 10 8 11 13 1 3 5 2 4 9 434 0,7
Braga 1490 50 67 57 51 54 38 48 31 45 49 1980 3,0
Braganca 194 12 5 4 5 7 6 5 5 6 9 258 0,4
Castelo Branco 330 13 12 5 15 19 13 5 7 10 3 432 0,7
Coimbra 1169 52 65 59 49 47 53 45 32 30 36 1637 2,5
Evora 291 13 10 9 10 10 11 4 0 6 5 369 0,6
Faro 2 664 104 86 88 85 74 82 64 45 65 33 3390 51
Guarda 178 10 5 6 6 8 2 8 6 12 1 242 0,4
Leiria 1297 58 61 42 43 37 34 22 38 43 33 1708 2,6
Lisboa 22199 812 679 691 673 566 506 524 405 414 250 27719 42,0
Portalegre 180 2 7 9 5 4 5 8 3 5 2 230 0,3
Porto 10274 323 243 244 263 252 231 192 146 145 135 12448 18,8
Santarém 1215 39 36 32 34 49 27 30 17 15 12 1506 2,3
Setubal 6 067 151 102 163 135 136 122 130 92 119 79 729% 11,0
\c/Las’EZI? 381 15 14 22 14 16 16 10 5 19 24 53 08
Vila Real 330 4 10 5 7 6 8 10 6 4 2 392 0,6
Viseu 563 28 22 31 22 24 31 24 13 29 20 807 1,2
R.A. Agores 350 8 6 4 15 14 13 16 7 1 7 441 0,7
R.A. Madeira 570 25 13 29 16 22 13 24 22 12 13 759 11
Estrangeiro 250 6 3 4 15 7 6 14 8 16 2 331 0,5
Desconhecido 701 30 12 29 37 35 24 24 21 28 33 974 1,5
Total 52544 1841 1538 1627 1591 1475 1311 1292 966 1072 804 66061 100,0
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Quadro 23. Casos de infeg¢do por VIH (1983-2022): taxa de novos casos por 10° habitantes por
distrito de residéncia a data da notificacdo e ano de diagnéstico.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Aveiro 10,8 10,2 11,7 111 12,4 9,6 11,5 7.9 6,3 6,7
Beja 6,7 5,4 7.4 8.8 0,7 2,1 3,5 14 2,8 6,2
Braga 59 8,0 6,8 6,1 6,5 4,5 5,7 3,7 53 58
Braganca 9,1 39 3,0 39 5,5 4,7 4,0 4,0 4,8 7.3
Castelo Branco 6,9 6,4 2,6 8,0 10,3 7.1 2,8 39 5,6 1.7
Coimbra 12,3 15,5 13,9 11,7 11,3 12,8 10,9 7,8 7,3 8,8
Evora 8,0 6,2 55 6,2 6,3 7,0 2,6 0,0 39 33
Faro 23,1 19,1 19,6 18,9 16,4 18,1 14,0 9,8 14,0 7,0
Guarda 6,4 3,2 3,8 39 53 13 54 4,1 8,3 0,7
Leiria 12,5 13,2 9,0 9,3 8,0 74 4,8 8,3 9,4 7,2
Lisboa 36,3 30,3 30,9 30,0 25,2 22,4 23,1 17,8 18,1 10,9
Portalegre 1.7 6,2 7,8 4,4 3,6 4,5 74 2,8 4,7 1,9
Porto 17,9 13,5 13,5 14,7 14,1 12,9 10,7 8,2 8,1 7.5
Santarém 8.8 8.2 7.2 7.7 11,2 6,2 7,0 4,0 3,5 2,8
Setubal 17,7 11,9 19,1 15,8 15,9 14,2 15,1 10,7 13,7 9,0
Viana do Castelo 6,3 59 9,2 59 6,8 6,8 4,3 2,2 82 10,3
Vila Real 2,0 5,1 2,5 3,6 3,1 4,2 53 32 2,1 11
Viseu 7,6 6,0 8,4 6,0 6,7 8,7 6,8 3,7 82 57
R.A. Agores 33 2,5 1,6 6,2 58 54 6,7 29 0,4 29
R.A. Madeira 9,6 5,0 111 6,2 8,6 52 9,6 8.8 4,8 5,2
Total 17,6 14,8 15,7 15,4 14,3 12,7 12,5 93 10,3 7.7

As taxas de novos casos de infecdo por VIH foram também apuradas ao nivel dos concelhos. Para esta
analise consideraram-se apenas os concelhos que no quinquénio contabilizaram um ndmero superior
a 10 casos. Dada a possibilidade do impacto dos casos com diagnostico fora de Portugal ser acrescido
em alguns municipios, nesta analise foram utilizados os valores correspondentes apenas aos €asos
com diagnostico no pais. No quadro 24 sdo apresentados os resultados para os 16 municipios que
no quinquénio 2018 a 2022 apresentaram as taxas médias de diagnosticos mais elevadas. Lisboa,
Sintra e Porto foram, por ordem decrescente, os trés municipios com maior nimero de novos casos,
no entanto, o concelho que apresentou a taxa mais elevada no periodo (26,9 casos/10° habitantes) foi
o concelho da Amadora, seguindo-se Portimdo, Lisboa e Sintra. Alguns destes valores poderdo sofrer
altera¢Bes devido a atraso na notificacdo, que previsivelmente tera maior impacto nos resultados da
analise a um nivel geografico mais granular.

No quinquénio em analise, como referido anteriormente, a taxa média dos diagndsticos de infecdo por
VIH realizados no pais foi de 9,8 casos/10° habitantes, constatando-se que, no mesmo periodo, as taxas
de diagndstico em cinco municipios do pafs foram superiores ao dobro da taxa nacional.
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Quadro 24. Taxa média de novos diagnésticos de infe¢do por VIH (2018-2022) nos 16 municipios do
continente com as taxas mais elevadas.

Amadora 233 26,9 2,7
Portimao 80 26,7 2,7
Lisboa 644 23,3 2,4
Sintra 413 21,4 2,2
Porto 238 20,1 2,1
Almada 159 17,9 1,8
Cascais 189 17,7 1,8
Odivelas 130 17,4 1.8
Seixal 128 15,4 1,6
Lagos 24 14,4 1,5
Albufeira 31 13,9 14
Loures 138 13,6 1.4
Aveiro 52 12,7 13
Setubal 75 12,2 1,2
Faro 40 11,8 1.2
Coimbra 83 11,7 1,2

(*) - com diagnostico em Portugal

Nota: Rate ratio é a razdo entre a taxa de diagndstico de infecdo por VIH observada no concelho e a taxa de diagndsico calculada para o
pafs no perfodo equivalente, que foi de 9,8 casos/10° habitantes

Origem geografica

A andlise dos dados referentes a origem geografica dos casos, é efetuada utilizando a informacdo rela-
tiva ao pals de nascimento, a semelhanca do que é efetuado pela vigilancia epidemioldgica europeia, e
0s palises de origem sdo agrupados segundo as regies geograficas indicadas pelo sistema de vigilancia
europeu, TESSy.

A distribuicdo dos casos do Uultimo decénio segundo a origem geografica e 0 ano de diagndstico é
apresentada na figura 15. A analise comparativa do nimero de novos casos com diagndstico nos anos
2013 e 2022 mostrou um decréscimo nos casos em individuos nascidos em Portugal (65%) e em paises
da Africa Subsariana (59%). Tendéncia inversa é observada nos casos de individuos nascidos na Améri-
ca Latina para os quais se observa um aumento que é de 8% no total de casos e de 52% se atendermos
apenas aos casos com diagnostico em Portugal. A propor¢do de novos casos em individuos nascidos
no estrangeiro teve um aumento continuo, contudo, Portugal mantém-se como o pais de nascimento
referido anualmente em mais de 50% dos novos casos.
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Legenda: PT - Portugal
Figura 15. Casos de infecdo por VIH (2013-2022): distribuicao (n) (A) e (%) (B) de acordo com origem
geogréafica e ano de diagnéstico.

Modo de transmissao

A transmissdo por via sexual ocorreu em 66,8% dos casos notificados em Portugal, ao lon-
go das quatro décadas da epidemia. Nesta fracdo, as relacbes heterossexuais foram re-
feridas como forma provavel de aquisicdo da infecdo por VIH em 46,2% do total de ca-
sos registados até final de 2022, sendo a forma de transmissdo mais frequente na ultima
década (54,4%; 7 355/13 517) e em todos 0s anos que a constituem, e a transmissdo associada a
relacBes sexuais entre homens constitui 20,6% do total, mas representa 38,2% (5 168/13 517)
dos casos diagnosticados entre 2013 e 2022 (quadro 25). A segunda maior fracdo do total acumulado
(29,6%) corresponde a casos de transmissdo associada ao a UDI, no entanto, apenas em 2,6% desses
casos (503/19 558) o diagnostico ocorreu nos ultimos dez anos.

No total acumulado dos casos em pessoas do sexo masculino a maior proporcdo corresponde a casos
de transmissdo heterossexual (34,2%; 16 324/47 665) a que se segue 0s casos de transmissdo em UDI
(33,9%; 16 147/47 665) e em HSH (28,6%; 13 625/47 665). Na década de 2013 a 2022, a maioria dos
diagnosticos em homens ocorreu em HSH (52,9%; 5 168/9 763), seguindo-se os casos associados a re-
lacBes heterossexuais (39,3%; 3 834/9 763) e em UDI (4,4%; 427/9 763). Os casos acumulados do sexo
feminino sdo maioritariamente de transmissdo heterossexual (77,2%; 14 200/18 388), propor¢do essa
que aumenta na década mais recente (93,8%; 3 521/3 754).
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Quadro 25. Casos de infeg¢do por VIH (1983-2022): distribuicdo por modo de transmissao e sexo,
segundo o ano de diagnéstico.

<2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %

Heteros- Sub-
sexual total

H 12490 571 491 450 457 434 383 337 229 283 199 16324

23172 1070 896 838 868 826 724 695 479 576 383 30527 46,2

M 10679 499 405 388 411 392 341 358 250 293 184 14200

Sub-
HSH total 8457 593 525 675 622 565 502 506 413 412 355 13625 206
(H)
uDI fggl 19055 123 65 66 51 38 37 47 29 27 20 19558 29,6
H 15720 108 59 52 43 32 27 41 25 21 19 16147
M 3334 15 6 14 8 6 10 6 4 6 13410
Mae- Sub-
gl ota 484 10 8 6 5 6 1 0 1 2 1 524 08
H 220 5 2 1 1 3 0 0 0 1 0 233
M 262 5 6 5 4 3 1 0 1 1 1 289
Transfu-
sdo ou Sub-
hemode. total 464 5 7 2 4 1 6 3 2 2 1 497 08
rivados
H 310 2 2 1 1 0 3 1 0 0 0 320
M 154 3 5 1 3 1 3 2 2 2 1 177
Outro /
lee S 94 9 10 3 3 2 3 4 2 4 1 135 02
determi- total
nado
H 52 6 3 1 3 1 1 1 1 1 1 71
M 42 3 7 2 0 1 2 3 1 3 0 64
Néo Sub- gg 31 27 37 38 37 38 37 40 49 43 1194 1,8

referido total

Total 52544 1841 1538 1627 1591 1475 1311 1292 966 1072 804 66061 100,0

Legenda: H - Homens; M - Mulheres; HSH - homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

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

As tendéncias observadas na frequéncia dos casos, segundo os diferentes modos de transmissdo,
revelam grandes varia¢8es ao longo das quatro décadas da epidemia em Portugal (figura 16A). A mais
evidente foi verificada para os casos associados ao consumo de drogas injetadas, que na década de
90 tiveram um aumento muito acentuado até 1999, seguido de um decréscimo continuo. A compa-
racdo do nimero de casos em UDI, com diagnostico em 2013 e 2022, observa-se uma reducdo de
849%. Embora com tendéncias menos vincadas, 0s casos de transmissdao heterossexual atingiram um
maximo em 2000, mantendo-se em plateau durante cerca de dez anos. Na Ultima década verificou-se
também uma reducdo do nimero de casos de transmissdo heterossexual em ambos 0s sexos (65%
em homens e 63% em mulheres), quando comparamos o nimero de diagndsticos ocorridos em 2013
e 2022. Os diagnosticos em HSH apresentaram uma tendéncia crescente entre 2005 e 2012. Apos esse
ano observam-se algumas variacdes que se revelam dificeis de interpretar, contudo, na comparacdo
entre o nUmero total de casos com diagndstico em 2013 e em 2022 verifica-se um decréscimo de 40%,
enquanto se excluidos os casos com diagndstico fora do pais a reducdo é de 36%. Desde 2015, os
casos em HSH correspondem anualmente a maioria dos casos reportados em homens (figura 16B).
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Legenda: PT - Portugal ; HSH - homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas.
Figura 16. Casos de infecao por VIH, distribui¢cdo por modo de transmissao e ano de diagnéstico: periodo
1983 a 2022 (A); periodo de 2013 a 2022 (B).

O trabalho sexual constitui um risco acrescido para a infe¢do por VIH, que por vezes € assinalado nas
notificagdes clinicas. Foi efetuada uma revisao do total de registos e em 100 casos foi encontrada refe-
réncia a corresponderem a trabalhadores do sexo. A andlise das caracteristicas destes casos revelou
que em 90,0% o diagndstico foi efetuado em Portugal, em 42,0% este ocorreu entre 2013 e 2022 e que
67,0% correspondem a mulheres. A idade mediana ao diagndstico foi 32,0 anos, mas na estratificacdo
por sexo constatou-se diferenca significativa entre a idade mediana nos casos do sexo masculino, 29,0
anos, e do sexo feminino, 39,0 anos. A maioria dos casos referia residéncia na A.M. de Lisboa (55,0%),
seguindo-se a regido Norte (25,0%). Quanto a origem geografica, calculada a partir do pais de nasci-
mento, 59,0% eram naturais de Portugal, 26,0% de pafses da América Latina e 9,0% de paises da Africa
Subsariana. No entanto, identificaram-se diferencas por sexo, uma vez que nos casos em homens pre-
dominaram os individuos provenientes da América Latina (51,5%), enquanto nos casos em mulheres
Portugal foi o pafs de naturalidade mais referido (71,6%). No que se refere ao modo de transmissdo
mais provavel, 61 casos indicavam transmissao heterossexual, 24 casos referiam transmissao por sexo
entre homens, 13 casos especificaram consumo de drogas injetadas e nos dois restantes, em homens,
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apenas foi indicado serem trabalhadores do sexo. Nos casos do sexo masculino, 72,7% eram HSH e
9,0% UDI; nos do sexo feminino, 85,1% eram heterossexuais e 14,9% UDI. Na primeira avalia¢do clinica
76,0% apresentavam-se assintomaticos, mas encontram-se cumulativamente notificados 21 casos de
SIDA, 12 dos quais por evolucdo clinica. No grupo de casos que referiam trabalho sexual foram ainda
comunicados 7 ébitos.

A transmissao sexual do VIH pode decorrer tanto de comportamento(s) de risco do proprio individuo
como do(s) seu(s) parceiro(s). A vigilancia epidemioldgica nacional e internacional recolhe informagdo
sobre eventuais comportamentos de risco dos parceiros sexuais, embora até recentemente esta re-
colha tenha sido focada apenas na transmissdo heterossexual. Na notificacdo nacional de caso, o con-
tacto sexual com trabalhadores do sexo é uma das diferentes opc¢8es de resposta da variavel dedicada
ao risco dos parceiros sexuais. Efetuou-se uma analise sumaria das caracteristicas dos casos que a
assinalaram.

Estdo notificados 1 333 casos de infecdo por VIH que indicaram ter tido contacto sexual com trabalha-
dor(es) do sexo. Estes casos foram diagnosticados maioritariamente nas segunda e terceira décadas
da epidemia (81,5%), apenas 11,6% (155/1 333) o foram na década mais recente, denotando uma
tendéncia de decréscimo. O sexo masculino é indicado em 98,2% dos casos e a idade mediana ao
diagnostico foi 47,0 anos, a idade minima registada foi 15 anos e a maxima 85 anos. Em 38,5% destes
casos, regido NUTSII de residéncia a data da notificagao foi a AM. de Lisboa, em 33,0% dos casos foi a
regido Norte e a regido Centro em 13,4%. Quanto a origem geografica, 94,8% indicavam ser naturais
de Portugal. A forma de transmissdo referida em 98,0% dos casos foram as relac@es heterossexuais. A
maioria dos individuos (52,3%) apresentaram-se sintomaticos na primeira avaliacdo clinica, 38,6% dos
casos em estadio SIDA.

No que se refere aos casos com esta informacdo e diagndstico na Ultima década (n=155), na generali-
dade as caracteristicas sdo semelhantes as descritas para o total de casos, apenas a assinalar um au-
mento da idade mediana (55,0 anos), a regido de residéncia mais frequente foi a regido Norte (34,2%),
seguida da A.M. de Lisboa (33,6%) e regido Centro (20,0%) e a manuten¢do de uma elevada percenta-
gem (43,2%) de casos ja sintomaticos na apresentacdo aos cuidados de salde, 24,5% encontravam-se
em estadio SIDA.

Tipo de virus
No total dos casos acumulados de infecdo por VIH, 95,5% correspondem a infe¢des por VIH-1 e 3,2%

dos casos a infe¢des por VIH-2 (quadro 26). Os casos registados como VIH1+VIH2 sdo maioritariamen-
te casos de infe¢do por VIH em que o tipo de virus ndo foi identificado ou, mais raramente, co-infe¢des.
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Quadro 26. Casos de infe¢do por VIH (1983-2022): distribuicdo por tipo de virus e ano de
diagnéstico.

Tipo de virus

<2012 50103 1763 452 226 52 544
2013 1774 39 10 18 1841
2014 1456 43 7 32 1538
2015 1571 43 4 9 1627
2016 1515 57 5 14 1591
2017 1414 50 2 9 1475
2018 1257 40 3 11 1311
2019 1248 33 1 10 1292
2020 936 20 1 9 966
2021 1024 32 4 12 1072
2022 779 15 0 10 804
Total 63077 2135 489 360 66 061

Todos os anos sdo diagnosticados e notificados casos de infecao por VIH-2 em Portugal. Nos 2 135
casos acumulados as infecBes ocorreram maioritariamente em mulheres (52,8%; 1 127/2 135), a idade
mediana a data do diagndstico foi de 44,0 anos e 66,3% (1 373/2 135) residiam da Area Metropolitana
de Lisboa a data de notificacdo. A informacdo relativa a naturalidade revela que 56,6%% (1 208/2 135)
eram originarios de palises da Africa Subsariana, a maioria destes (73,5%; 687/935) da Guiné-Bissau. Foi
referida transmissdo por contacto heterossexual em 83,7% (1 787/2 135) dos casos que reportaram
infe¢do por VIH-2. Atingiram o estadio SIDA 32,5% (693/2 135) dos casos em andlise, ainda neste grupo
foram comunicados 584 6bitos.

Entre 2013 e 2022 foram diagnosticados 372 casos de infecdo por VIH-2, 61,3% dos quais em mu-
Iheres, a mediana da idade ao diagndstico foi de 54,0 anos, 74,2% dos individuos residiam na AM. de
Lisboa, 72,9% eram oriundos da Africa Subsariana, 82,7% desses naturais da Guiné-Bissau e 93,6% dos
casos referiam transmissdo heterossexual e a mediana dos valores das contagens de linfécitos TCD4+,
conhecidas em 83,3% dos casos, foi igual a 398,5 células/mm?. Neste perfodo foram ainda diagnostica-
dos 81 casos de SIDA, 52 dos quais (64,2%) concomitantemente com o diagndéstico da infecdo por VIH-2
e notificados 115 6ébitos, em pessoas com idade mediana de 62,0 anos ao 6bito e em que o intervalo
médio entre o diagnostico e a morte foi de 10,0 anos.

Estadio clinico inicial

Para efeitos de vigilancia epidemioldgica, na UE, o estadiamento dos casos da infecdo por VIH baseia-se
exclusivamente em critérios clinicos, nomeadamente a presenca ou auséncia de sintomas e o diagnds-
tico de uma doenca definidora de SIDA, tal como referido no enquadramento legal atual®® ndo incluin-
do os valores das contagens de células TCD4+, ou seja, o critério imunoldgico.

A informacdo relativa ao estadio clinico é recolhida desde a implementacdo da vigilancia nacional para
ainfecdo VIH e SIDA. Os resultados da analise dessa informagdo estdo resumidos no quadro 27, reve-
lando que na maioria dos casos (58,9%) o diagndstico ocorreu em fase assintomatica da infecdo e que a
propor¢do de casos acumulados com diagndstico concomitante de SIDA corresponde a 24,2%. No en-
tanto, quando s&o analisados apenas os diagndsticos ocorridos na Ultima década, a proporgdo de ca-
S0s assintomaticos aumenta para 65,9% (8 904/13 517) e a de casos com diagnostico concomitante de
SIDA decresce para 15,0% (2 021/13 517), o que denota uma melhoria na precocidade do diagnostico.
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Quadro 27. Casos de infeg¢do por VIH (1983-2022): distribuicdo por estadio inicial e ano de
diagnéstico.

Estadio inicial

n % n % n % n % n % N
<2012 25 0,0 30002 571 5550 106 13972 26,6 2995 57 52544
2013 5 0,3 1218 66,2 271 14,7 294 16,0 53 2,9 1841
2014 15 1,0 1057 68,7 163 10,6 252 16,4 51 33 1538
2015 25 1,5 1153 70,9 166 10,2 218 13,4 65 4,0 1627
2016 29 1,8 1049 65,9 164 10,3 272 171 77 4,8 1591
2017 39 2,6 1001 67,9 167 11,3 196 13,3 72 49 1475
2018 57 4,3 857 65,4 152 11,6 174 13,3 71 5,4 1311
2019 73 57 834 64,6 152 11,8 169 131 64 5,0 1292
2020 37 3,8 586 60,7 130 13,5 165 17.1 48 5,0 966
2021 53 4,9 640 59,7 165 15,4 184 17,2 30 2,8 1072
2022 34 4,2 509 63,3 117 14,6 97 12,1 47 5,8 804
Total 392 0,6 38906 58,9 7197 10,9 15993 24,2 3573 54 66061

Diagnésticos tardios

Conforme referido anteriormente, a informacao relativa ao valor das contagens de células TCD4+ da
primeira avaliacdo clinica é de conhecida importancia, por permitir a identificacdo dos casos de diag-
nostico e/ou apresentacdo tardia aos cuidados de salde, quando com valores <350 células/mm? ou
de doenca avancada se contagem <200 células/mm?)’. Estes valores sdo recolhidos na notificacdo de
caso e na ultima década tém sido alvo de monitorizagdo para avaliagdo da proporcdo anual de casos
que se apresentam abaixo destes niveis, numa perspetiva de informar para a agdo, concretamente
para as iniciativas no ambito das estratégias de rastreio/diagnostico. A publicagdo recente, de uma de-
finicdo revista e consensualizada para o diagnostico tardio de infecdo por VIHY, entre outras coisas, 0s
critérios a aplicar especificamente nas infe¢des agudas, que ndo devem ser classificadas erradamente
como diagnosticos tardios, quando observada descida transitoria de células TCD4+, nem excluidas do
denominador.

Nos anos mais recentes, a percentagem de casos para os quais esteve disponivel a informacdo referen-
te as contagens de TCD4+ ultrapassou os 80%, sendo superior a média observada para os paises da UE
em 2021 (70,8%)’. Afigura 17 apresenta as tendéncias temporais das percentagens anuais de casos com
valores de TCD4+ compativeis com a anterior definicdo de apresentacdo tardia e de doenga avangada,
acima especificados, e ainda a propor¢do de diagnosticos tardios segundo a defini¢do atualizada. Pelos
motivos j& descritos anteriormente, 0s casos que referiam estadio inicial “Infecdo aguda” foram retira-
dos da analise que usa exclusivamente os valores obtidos nas contagens de células TCD4+.

Embora com percentagens diferentes, as tendéncias apresentadas nas duas abordagens para a iden-
tificacdo de diagnosticos ou apresentacao tardios sdo idénticas, observando-se valores inferiores para
a maioria dos anos, se aplicada a defini¢do revista. Nos anos 2020 e 20271 e em ambas as abordagens,
observaram-se valores superiores aos anos antecedentes; em 2022 houve reducdo da proporgdo de
casos correspondentes a diagnosticos tardios em qualquer das definicGes, bem como na proporcdo
de casos de doenca avangada, contudo as percentagens apuradas ainda se encontram superiores as
observadas nos anos anteriores a 2020.
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Figura 17. Casos de infecao por VIH (2013-2022): evolugao nas proporcdes de casos com critério
imunolégico de apresentacdo tardia e doenca avancada e de diagnéstico tardio, segundo a nova definicdo.

A analise das medianas dos valores das contagens de células TCD4+ desagregada por modo de trans-
missdo, revelou que, entre 2013 e 2022, 0s casos de transmissdo heterossexual em homens apresen-
taram consistentemente as medianas mais baixas, com valores sempre inferiores a 300 células/mm?.
Os casos referentes a HSH apresentaram as medianas mais elevadas o que é compativel com um diag-
noéstico mais atempado (figura 18). Nos casos em UDI as medianas variaram consideravelmente em
cada ano, facto explicado pelo reduzido nimero de diagndésticos entre UDI nos anos em observacdo,
pelo que os valores e a tendéncia deverdo ser interpretados com prudéncia.

Mediana do n° de células TCD4+

600
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400

300

200

100

= Heterossexual - Homens

2013 2014 2015 2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de diagnéstico

=== Heterossexual - Mulheres e HSH == UDI Total

Legenda: HSH - homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
Figura 18. Casos de infecao por VIH (2013-2022): tendéncias temporais das medianas dos valores das
contagens de células TCD4+ a data de diagndstico, para as principais formas de transmissao.
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Casos de infecao por VIH em criangas

Até 31 de dezembro de 2022 foram diagnosticados e notificados, em Portugal, 654 casos de infe¢do
por VIH em criancas com idade inferior a 15 anos a data do diagndstico, em 44 (6,7%) dos quais o
diagnostico ocorreu na década mais recente. O quadro 28 apresenta o resumo das caracteristicas
dos casos notificados, onde se constata que os casos se distribuem equitativamente entre sexos, que
a maior percentagem dos diagndsticos ocorreu no primeiro ano de vida e que a via de transmissdo
mais frequente € a transmissao mae-filho. No entanto, importa realcar que 93,2% destes casos foram
diagnosticados nas trés décadas anteriores, e que as medidas implementadas em Portugal para a pre-
vencdo da transmissdo vertical do VIH tiveram sucesso.

Quadro 28. Casos de infecdo por VIH em criancas (<15 anos) (1984-2022): distribuicdo por sexo,
idade, pais de nascimento e modo de transmissao, segundo o ano de diagnéstico.

<2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total %

Sexo

Masculino 299 6 2 1 0 4 2 0 0 0 0 314 48,0
Feminino 309 5 6 4 4 3 2 0 2 2 1 338 51,7
Idade

0-11 meses 294 2 3 1 1 3 0 0 1 0 0 305 46,6
1-4 anos 124 2 3 0 3 1 2 0 0 1 1 137 20,9
5-9 anos 84 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 89 13,6
10-12 anos 39 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 45 6,9
13-14 anos 69 2 0 1 0 2 2 0 1 1 0 78 11,9
Pais de nascimento

Portugal 279 3 3 2 1 4 0 0 1 1 0 294 45,0
Africa Subsariana 97 6 4 2 2 3 3 0 1 1 1 120 18,3
Outra 34 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 37 5,7
Nao referida 200 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 203 31,0
Modo de transmissao

Mae-filho 479 8 8 5 4 6 1 0 1 1 1 514 78,6
I‘Lar:z‘;“esf;\‘/’a%‘(‘)s 57 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 58 89
Heterossexual 25 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 26 4,0
HSH 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1,5
uDlI 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 3.1
Outro/N.D. 10 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 14 2,1
Né&o referido 9 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 12 1,8
Total 610 1" 8 5 4 7 4 0 2 2 1 654 100,0

Legenda: HSH - homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas; N.D. - ndo determinado

Notas: estdo registados 2 casos sem informagdo relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais sdo diferentes da soma
das partes. Os casos associados a transfusdo e diagnosticados depois do ano de 2000 referem transfuséo anterior a 1990 ou recebida
no estrangeiro.
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1.2.2. Casos de SIDA

O enquadramento legal vigente determina a obrigatoriedade de notificagdo dos casos de SIDA, cuja
definicdo de caso®® integra como requisito a presenca de uma doenca definidora de SIDA. A lista das
doencas definidoras de SIDA, consta do Anexo lll deste relatorio.

A analise estatistica da informagdo referente aos casos de SIDA € apresentada segundo o ano de diag-
nostico do estadio e inclui agueles em que o diagnostico de SIDA é concomitante com o diagndstico da
infecdo por VIH, bem como os casos em que a evolucdo para SIDA acontece posteriormente.

Nas quatro décadas da epidemia VIH em Portugal foram notificados 23 637 casos de SIDA, com diag-
noéstico até 31 de dezembro de 2022. Em 15 993 destes casos (67,7%) o diagndstico ocorreu em simul-
taneo com o diagndstico da infegdo por VIH.

Distribuicao temporal

A distribuicdo dos casos de SIDA por ano de diagnostico da condicao definidora de SIDA é apresenta-
da no quadro 29. O nimero anual de novos diagndésticos de SIDA atingiu o valor maximo em 1999 e
apresenta tendéncia decrescente a partir de 2003. A comparac¢ao do ndmero de casos de SIDA com
diagnostico nos anos 2013 e 2022 revela uma redugdo de 74%. Embora estejam registados casos em
que o diagnostico de SIDA ocorreu fora de Portugal, estes constituem apenas 1,0% do total de casos,
ndo tendo impacto significativo na incidéncia.

A semelhanca do indicado relativamente & interpretacdo das tendéncias temporais observadas nos
casos de infecdo por VIH, uma vez que o numero de casos com diagndstico de SIDA nos anos mais
recentes e em particular no ultimo podera sofrer altera¢fes devido a atraso na notificagdo, recomen-
da-se reserva na interpretacdo das tendéncias e dos valores encontrados para a variacdo da incidéncia
de SIDA. Esta revelou uma tendéncia decrescente, com uma reducdo de 74% quando comparada a
incidéncia apurada para os anos 2013 e 2022, respetivamente 5,1 casos/10° habitantes e 1,3 casos/10°
habitantes (figura 19).
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Quadro 29. Casos de SIDA (1983-2022): distribui¢do sexo e ano de diagnéstico do estadio.

N° de casos
<1990 650 96 746 6,8
1991 261 49 310 53
1992 378 83 462 4,6
1993 488 104 592 4,7
1994 606 131 737 4,6
1995 719 142 861 5,1
1996 849 184 1033 4,6
1997 912 168 1080 54
1998 949 201 1150 4,7
1999 1047 242 1289 4,3
2000 982 237 1219 4,1
2001 980 203 1183 4,8
2002 980 220 1200 4,5
2003 890 255 1145 3,5
2004 860 227 1087 38
2005 813 205 1018 4,0
2006 688 254 942 2,7
2007 655 205 860 32
2008 619 228 847 2,7
2009 535 202 737 2,6
2010 542 228 770 2,4
2011 479 167 646 2,9
2012 446 184 630 2,4
2013 373 164 537 2,3
2014 302 90 392 34
2015 252 99 351 2,5
2016 282 112 394 2,5
2017 220 87 307 2,5
2018 184 94 278 2,0
2019 161 81 242 2,0
2020 159 56 215 2,8
2021 157 82 239 1.9
2022 105 33 138 32
Total 18 523 5113 23637 3,6

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.
Nota: esta registado 1 caso sem informagdo relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Portugal tem sido um dos paises com a taxa mais elevada de diagnosticos de SIDA no conjunto dos
paises da Unido Europeia e as taxas anuais observadas tém valores de aproximadamente o triplo da
taxa média europeia’ (figura 19).

= Portugal (todos os casos de SIDA)
e+« Portugal (diagnéstico de SIDA em PT)
e Unido Europeia*

Casos de SIDA/10° habitantes

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de diagnostico

Legenda: PT - Portugal

*Fonte: WHO Europe/ECDC. HIV/AIDS surveillance in Europe report, 2022 (2021 data).

Figura 19. Casos de SIDA (2013-2022): taxa de novos casos por ano de diagnéstico do estadio, Portugal e
Unido Europeia.

Os casos de SIDA acumulados registaram-se maioritariamente em homens (78,4%) e a razdo H/M cal-
culada para o total de casos é de 3,6 (quadro 29).

A desagregacdo da informacdo, por sexo e ano de diagnéstico do estadio, revelou diferencas entre
sexos nas tendéncias observadas. O numero de casos de SIDA de individuos do sexo masculino apre-
senta tendéncia decrescente a partir de 2003, enquanto os casos em mulheres mantiveram-se rela-
tivamente estaveis entre 1998 e 2013, decrescendo no periodo posterior. A analise comparativa do
numero de casos registados em 2013 e em 2022 mostra reducbes de 72% e de 80%, respetivamente,
nos casos em homens e em mulheres. As mesmas proporcées de decréscimo foram encontradas
quando comparadas as taxas de diagnostico para os mesmos anos, em ambos os sexos (figura 20).
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== Homens
=== Mulheres

Casos de SIDA/10° habitantes

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano de diagnéstico

Figura 20. Casos de SIDA (2013-2022): taxa de novos casos por ano de diagndstico do estadio e sexo.
Idade ao diagnéstico de SIDA

O grupo etario com maior numero de casos de SIDA acumulados é o grupo dos 30 aos 39 anos (N=8 479),
no entanto, na década mais recente, 0 maior nimero de diagnosticos de SIDA ocorreu em individuos
com idade entre 0s 40 e 0s 49 anos (n=973) e a analise dos casos identificados na Ultima década mos-
trou que em 67,3% deles a idade ao diagndstico do estadio era superior ou igual a 40 anos (quadro 30).

A estratificacdo por sexo revela que o maior nimero acumulado de diagnésticos de SIDA ocorreu, em
ambos os sexos, em pessoas com idades entre 0s 30 e 0s 39 anos e que na década de 2013 a 2022 o
maior nimero de diagnosticos ocorreu em homens e mulheres que tinham entre os 40 e os 49 anos
a data do diagndstico de SIDA.

62 MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE | INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE



CAPITULO 1 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Quadro 30. Casos de SIDA (1983-2022): distribuicdo por grupo etario e sexo, segundo o ano de
diagnéstico do estadio.

Grupo

etario <2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %
=il Slbe 146 3 1 1 1 3 1 0 0 0 0 156 0,7
anos total
H 77 2 1 1 0 3 1 0 0 0 0 85
M 69 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 71
Ll Sloe 193 2 3 2 1 1 0 2 0 1 1 206 0,9
anos total
H 123 1 3 1 1 1 0 0 0 1 0 131
M 70 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 75
Aves e e 33 38 33 45 31 24 14 20 22 16 5009 21,2
anos total
H 3609 21 30 24 36 26 16 12 14 18 14 3820
M 1123 12 8 9 9 5 8 2 6 4 2 1188
30-39 Sub-
Ahos wotal 1727 142 100 89 91 67 65 60 57 47 34 8479 359
H 6338 94 73 64 61 47 40 35 41 28 25 6846
M 1389 48 27 25 30 20 25 25 16 19 9 1633
40-49 Sub-
anos tota] 3455 182 125 108 126 92 80 88 61 76 35 5428 230
H 3605 130 101 80 95 62 51 58 50 49 28 4309
M 850 52 24 28 31 30 29 30 1 27 7 1119
50-59 Sub-
Thos tota] 2014 103 66 71 72 62 66 48 48 57 29 2636 112
H 1588 70 53 53 53 41 46 37 36 38 23 2038
M 426 33 13 18 19 21 20 11 12 19 6 598
>60 Sub-
Thos total 1223 72 59 47 58 51 42 30 29 36 23 1670 7.1
H 940 55 41 29 36 40 30 19 18 23 15 1246
M 281 16 17 17 22 10 12 1 1 13 8 418
ol G 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 0.2

nhecido total
Total 20544 537 392 351 394 307 278 242 215 239 138 23637 100,0

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.
Nota: esta registado 1 caso sem informagdo relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Distribuicdo geografica

O padrdo de distribuigdo geografica dos casos de SIDA, segundo a residéncia a data da notificagdo,
mostra-se semelhante ao observado para o total dos casos de infecdo por VIH, com os distritos de
Lisboa, Porto e Setubal a registarem, cumulativamente e para a maioria dos anos, o maior nimero de
casos (quadro 31). Na década de 2013 a 2022, foi no distrito de Lisboa que se registou a taxa média
de diagndsticos de SIDA mais elevada, 5,6 casos/105 habitantes, seguindo-se os distritos de Setubal e
Faro ambos com uma taxa média de 3,9 casos de SIDA/105 habitantes (quadro 32). Em 2022, o distrito
de Viseu apresentou a taxa mais elevada de incidéncia de SIDA (2,3 casos/10° habitantes), seguindo-se
o distrito de Lisboa e o de Setubal (respetivamente com 1,9 e 1,7 casos de SIDA/10° habitantes).

Quadro 31. Casos de SIDA (1983-2022): distribuicdo por distrito de residéncia a data da notificacao e
ano de diagnéstico do estadio.

<2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %

Aveiro 508 23 12 16 22 16 12 19 17 15 10 670 2,8
Beja 119 4 1 2 3 0 1 1 2 3 1 137 0,6
Braga 525 14 18 8 7 15 0 13 9 7 6 622 2,6
Braganca 81 3 2 1 1 0 0 1 2 3 1 95 0,4
Castelo Branco 135 8 7 2 5 7 3 1 4 3 0 175 0,7
Coimbra 356 10 11 16 14 9 6 3 8 3 5 441 1,9
Evora 126 2 3 2 5 4 0 0 0 0 2 144 0,6
Faro 847 50 15 16 24 15 17 17 7 10 6 1024 4,3
Guarda 73 3 3 3 1 2 3 1 3 0 95 0,4
Leiria 408 18 17 8 7 7 6 4 12 10 4 501 2,1
Lisboa 8515 228 177 151 157 118 114 96 84 87 44 9771 41,3
Portalegre 52 0 1 0 1 1 2 1 1 1 0 60 0,3
Porto 4658 89 54 54 70 40 41 42 26 35 23 5132 21,7
Santarém 449 13 12 9 8 9 8 3 4 5 2 522 2,2
Setubal 2556 51 38 36 43 40 43 19 24 25 15 2890 122
Viana do Castelo 150 4 6 7 1 2 5 2 2 5 3 187 0,8
Vila Real 122 0 5 2 4 3 2 0 1 3 0 142 0,6
Viseu 222 6 5 6 8 6 5 6 6 10 8 288 1,2
R.A. Agores 112 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 130 0,5
R.A. Madeira 182 7 2 6 4 3 2 3 2 1 2 214 0,9
Estrangeiro 126 0 0 2 5 1 2 2 1 6 3 148 0,6
Desconhecido 222 3 1 2 2 6 4 4 1 3 1 249 1,1
Total 20 544 537 392 351 394 307 278 242 215 239 138 23637 100,0
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Quadro 32. Casos de SIDA (2013-2022): taxa de novos casos por 10° habitantes por distrito de
residéncia e ano de diagnéstico do estadio.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Aveiro 3.3 1,7 2,3 3,1 23 1,7 2,7 2,4 2,1 1,4
Beja 2,7 0,7 1,4 2,1 0,0 0,7 0,7 1,4 2,0 0,7
Braga 1,7 2,1 1,0 0,8 1,8 0,0 1,5 1,1 0,8 0,7
Braganca 23 1,5 08 0,8 0,0 0,0 0,8 1,6 2,4 08
Castelo Branco 4,2 3,7 1.1 2,7 39 1.7 0,6 2,2 1.7 0,0
Coimbra 2,4 2,6 38 34 2,2 1,5 0,7 1,9 0,7 1,2
Evora 1,2 1,9 1,3 3,2 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Faro 111 33 3,5 53 33 3,7 3,7 1,5 2,1 13
Guarda 1,9 1,9 2,0 0,7 14 2,1 2,1 0,7 2,1 0,0
Leiria 3,9 3,7 1,7 1,5 1,5 1,3 09 2,6 2,1 09
Lisboa 10,2 7.9 6,7 7,0 5,2 5,0 4,2 3,7 3,8 1,9
Portalegre 0,0 0,9 0,0 0,9 0,9 1,9 0,9 0,9 1,0 0,0
Porto 49 3,0 3,0 3,9 2,2 23 2,3 1,5 1,9 1,3
Santarém 2,9 2,7 21 1,9 2,1 1,9 0,7 0,9 1,2 0,5
Setubal 6,0 4,4 4,2 5,0 4,7 5,0 2,2 2,7 2,8 1,7
Viana do Castelo 1,7 2,5 3,0 04 09 2,2 09 0,9 2,2 13
Vila Real 0,0 2,5 1,0 21 1,6 1,1 0,0 0,5 1,6 0,0
Viseu 1,6 1,4 1,7 2,2 1,7 1,4 1,7 1,7 2,8 2,3
R.A. Agores 04 08 08 0,8 13 0,8 08 0,4 04 08
R.A. Madeira 2,7 0,8 2,4 1,6 1,2 08 1,2 0,8 04 038
Total 5,1 3,8 3.4 3,8 3,0 2,7 23 21 2,3 13
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Modo de transmissao

A estratificacdo dos casos de SIDA segundo o modo de transmissao revela que os casos acumulados
referindo transmissdo heterossexual estdo em maior nimero desde 2020, sucedendo-se aos casos em
UDI que até 2019 estiveram em maior nimero (quadro 33). Entre 2013 e 2022 foram diagnosticados 3
093 casos de SIDA, 64,0% dos quais associados a transmissao heterossexual, 18,5% em HSH e os casos
em UDI corresponderam apenas a 13,5% do total de casos.

Na ultima década, o nimero de diagnosticos de SIDA em casos associados aos trés principais modos
de transmissao foi decrescente. Ao comparar o nimero de casos de SIDA com diagnostico em 2013
e em 2022, a maior reducdo verifica-se nos casos em UDI (90%), seguida dos casos de transmissdo
heterossexual (76%) e os casos em HSH tiveram a menor reducdo (44%).

Quadro 33. Casos de SIDA (1983-2022): distribui¢cdo por modo de transmissdo e sexo, segundo o ano
de diagnéstico do estadio.

<2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 N %

Heteros- Sub- ;75 337 250 222 252 186 197 169 139 147 80 9904 419

sexual total
H 5329 200 174 133 150 110 110 95 88 78 51 6518
M 2595 137 76 89 102 76 87 74 51 69 29 3385
Sub-

HSH total 2680 64 64 74 87 63 47 40 46 50 36 3251 138
(H)

upI f:tzl 9235 119 71 47 45 42 23 23 17 21 10 9653 40,8
H 7807 98 58 39 38 34 18 20 15 15 7 8149
M 1428 21 13 8 7 8 5 3 2 6 3 1504

Outro/ Sub-

ND. oral 360 8 3 3 4 2 2 4 1 2 2 391 17
H 228 6 2 1 2 2 1 2 0 1 2 247
M 132 2 1 2 2 0 1 2 1 1 0 144

Néo S 344 9 4 5 6 14 9 6 12 19 10 438 1,9

referido total

Total 20544 537 392 351 394 307 278 242 215 239 138 23637 100,0

Iaegenda: H - homens; M - mulheres; HSH- homens que fazem sexo com homens; UDI -utilizadores de drogas injetadas; N.D. - ndo
eterminado.

Nota: estd registado 1 caso sem informac&o relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Doencas definidoras de SIDA

Na notificacdo de caso de SIDA é possivel registar até quatro doencas que fagam parte do quadro inau-
gural de SIDA ou que sejam diagnosticadas num periodo de trés meses apos o diagndstico da primeira
doenca, pelo que a andlise da frequéncia do diagndstico das diferentes condicoes indicadoras de SIDA
é efetuada de forma independente.

Embora as patologias mais frequentemente referidas no total de casos de SIDA acumulados sejam, por
ordem decrescente, a tuberculose pulmonar, a pneumocistose e a tuberculose extrapulmonar, nos
casos diagnosticados entre 2013 e 2022 a mais frequente foi a pneumocistose, seguida pela candidose
esofagica e pela tuberculose pulmonar. A andlise das tendéncias temporais observadas entre 2013 e
2022 revela um decréscimo no ndmero absoluto e relativo de casos de SIDA que indicavam a tuber-
culose, em qualquer das suas formas clinicas, e um aumento da propor¢do de casos que referiam o
diagnostico de pneumocistose (figura 21).

40

Pneumocistose
Tuberculose pulmonar
Tuberculose extra-pulmonar
=== Candidose esofdgica
= Toxoplasmose cerebral

30

20 == Sarcoma de Kaposi

\/X'ﬂ = Criptococose extra-pulmonar
Z - === Doenca por citomegalovirus

A N\ _\* ) K
S S = | eucoencefalopatia multifocal

progressiva

10

Frequéncia do diagnéstico (%)

=== Sindroma de emaciagdo VIH
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Figura 21. Doencas definidoras de SIDA mais comuns (2013-2022): tendéncias temporais na frequéncia de
diagnéstico.
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1.2.3. Obitos em pessoas que viviam com infecdo por VIH

Em Portugal, foram notificados 15 779 ébitos que ocorreram entre 1984 e 2022 em pessoas que viviam
com infecdo por VIH, dos quais 11 165 registaram-se em casos que atingiram o estadio SIDA (quadro
34).

Quadro 34. Obitos em casos de infecdo por VIH e de SIDA (1984-2022): distribuicdo por ano de
morte.

<1990 411 369
1991 234 199
1992 322 285
1993 336 305
1994 445 402
1995 608 546
1996 704 630
1997 593 512
1998 556 456
1999 620 500
2000 631 520
2001 703 530
2002 678 560
2003 666 501
2004 596 450
2005 646 448
2006 535 370
2007 573 368
2008 616 349
2009 560 325
2010 560 337
2011 514 305
2012 487 259
2013 479 273
2014 368 207
2015 553 177
2016 372 189
2017 325 168
2018 290 159
2019 235 115
2020 174 74
2021 186 94
2022 151 68

Desconhecido 252 115

Total 15779 11165
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Adistribuicdo dos 6bitos por ano, sexo e modo de transmissdo é apresentada no quadro 35, e é possi-
vel constatar que o maior nimero ocorreu em homens (12 792; 81,1%) e em UDI (7 551; 47,9%). Foram
notificados 2 933 ébitos ocorridos entre 2013 e 2022, dos quais 1 515 (51,7%) em casos de transmis-
sdo heterossexual, 1 062 (36,2%) em UDI e 288 (9,8%) em HSH.

Quadro 35. Obitos em casos de infe¢do por VIH (1984-2022): distribui¢do por sexo e modo de
transmissao, segundo o ano de morte.

Sexo Modo de transmissao
<2012 10340 2253 4138 1469 6363 624 12 594
2013 384 95 228 36 208 7 479
2014 284 84 170 33 155 10 368
2015 275 78 176 31 141 5 353
2016 279 93 185 31 151 5 372
2017 240 85 163 33 117 12 325
2018 226 64 151 34 98 7 290
2019 178 57 134 25 71 5 235
2020 128 46 116 18 38 2 174
2021 136 50 109 28 40 9 186
2022 113 38 83 19 43 6 151
Na&o referido 209 43 91 21 126 14 252
Total 12792 2986 5744 1778 7 551 706 15779

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas; NR-Ndo referido.
Nota: Estd registado 1 caso sem informagao relativa ao sexo, pelo que o total é diferente da soma das partes.

A disponibilizacdo progressiva de diferentes farmacos antirretrovirais e a sua utilizacdo em esquemas
terapéuticos combinados, mais eficazes, conduziu a um aumento da sobrevida das pessoas que vivem
com VIH. Atualmente, a maioria dos 6ébitos regista-se em individuos em que o diagndstico ocorreu ha
mais de dez anos, por oposicdo ao que se verificava no ano 2000, quando cerca de 60% das mortes
ocorriam no ano subsequente ao diagnostico (figura 22). Nao obstante a evolugcdo positiva registada,
mantem-se anualmente uma proporcdo acima de 20% de ébitos que ocorrem Nos cinco anos apos O
diagnostico da infecdo por VIH, que no total dos ébitos ocorridos na Ultima década foi de 25,9%.

100% - M <1ano
90! M 2-5anos
80 [ 6-10 anos
70 M 11-15anos
60% 7] 16-20 anos
. M >20anos
40
30
20
10
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

XX R

XXX

Ano de morte

Figura 22. Obitos em pessoas que viviam com infecdo por VIH (2000-2022): distribuic&o (%) do tempo entre
o diagndstico e a morte, por ano de morte.
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1.3. Pessoas que vivem com VIH em Portugal
1.3.1. Estimativas nacionais para 2021

Por ser de progressao lenta e assintomatica durante grande parte da sua histéria natural, a infecdo por
VIH tem caracteristicas que favorecem a existéncia de pessoas infetadas e que desconhecem. Por esse
motivo, poderdo contribuir para a disseminagdo da infecdo, e sofrer as consequéncias negativas na
propria salde que os diagnosticos tardios acarretam. O conhecimento da dimensdo e caracteristicas
da subpopulagdo que vive, com infe¢do por VIH ndo diagnosticada em Portugal, é da maior importancia
para adequacdo das iniciativas dirigidas ao diagndstico precoce e a prevengdo. Ainda, a obtencdo desta
informacao é necessaria para a monitorizacdo do primeiro dos trés objetivos definidos pela ONUSIDA e
plasmados na Declaracdo de Dublin, subscrita por Portugal, que comprometia os paises com as metas
90-90-90 até 2020, 90% das pessoas que vivem com VIH diagnosticadas, destas 90% em tratamento e
dessas 90% com carga viral indetetavel, posteriormente atualizadas para 95-95-95, tendo 2030 como
horizonte temporal.

Para o conhecimento da fracdo ndo diagnosticada importa também conhecer a prevaléncia da infecdo
na populacdo e ambas as medidas podem ser estimadas com recurso a modelos matematicos. Nas es-
timativas realizadas em Portugal tem sido adotado o modelo disponibilizado pelo ECDC, HIV Modelling
TooP, recorre aos dados obtidos na vigilancia epidemiolégica de rotina para efetuar estimativas da pre-
valéncia, incidéncia, fracdo ndo diagnosticada e demora diagndstica (tempo decorrido entre a infe¢do e
o diagnostico), especificamente para a infecdo por VIH-1.

Nos exercicios de modelagdo efetuados até a data em Portugal, tem sido aplicada uma estratégia de
ajustamento dos dados da vigilancia epidemioldgica, que teve por objetivo impedir que os ébitos ndo
notificados e as saldas do pais incrementassem as estimativas da prevaléncia e descrita anteriormen-
te'®. Apos este ajuste, no exercicio do corrente ano a modelacdo foi efetuada em duas etapas: numa
delas foram considerados todos os casos notificados e na outra apenas os casos com diagndstico em
Portugal, uma vez que os casos com diagndstico no estrangeiro tém de ser considerados nas estimati-
vas da prevaléncia, mas ndo para as estimativas da incidéncia.

Foram realizadas estimativas que visaram o ano 2021, uma vez que se prevé que os dados epidemio-
l6gicos nacionais referentes a 2022 ndo estejam ainda consolidados. Os resultados obtidos indicaram
que em Portugal, no final de 2021, existiriam um total de 45 532 (44 763-45 909) pessoas a viver com
VIH (PVVIH), o que corresponde a uma prevaléncia nacional de 0,43% (0,43-0,44%) (quadro 36). Ainda,
foi estimado que existiriam 2 572 (2 321-2 923) infe¢des por VIH ndo diagnosticadas, o que equivale a
5,6% (5,2%-6,4%) do total das PVVIH que viviam em Portugal no final do ano em questao.

Quadro 36. Estimativas nacionais para 2021.

PVWIH 45532 11696 11426 11300 10 001
(44 763-45 909) (11 471-12 075) (11125-11 734) (11 098-11 614) (9 815-10 295)
PVVIH 42 643 10 669 10 626 10 648 9892
diagnosticadas (42 134-43132) (10 436-10 943) (10 386-10 832) (10 462-10 896) (9 700-10 172)
PVVIH n&do 2572 1018 845 720 127
diagnosticadas (n) (2321-2923) (953-1 293) (697-979) (583-884) (83-197)
PVVIH n&do 5,6 8,7 7,4 6,4 1.3
diagnosticadas (%) (5,2-6,4) (8,3-10,7) (6,3-8,3) 5,3-7,6) (0,8-1,9)
N° novas infe¢des 257 103 117 171 20
ocorridas em 2021 (132-452) (26-179) (35-193) (123-224) (1-65)
Demora 3,7 5,5 4,1 2,5 5,0
diagnéstica (anos) (3,6-4,0) (5,3-5,7) (3,9-4,3) (2,3-2,8) (4,9-5,1)

Legenda: PVWIH - pessoas que vivem com VIH; H - homens; M - mulheres; HSH - homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores
de drogas injetadas
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De acordo com os resultados apresentados no quadro 36, terdo ocorrido em Portugal 257 (132-459)
novas infe¢Bes por VIH durante o ano 2021, o que corresponde uma incidéncia estimada de 2,5 (1,3-
4,3)infe¢des/10° habitantes. Como é possivel constatar na figura 24, a incidéncia nacional tera atingido
0 seu maximo na primeira metade da década de 90, estimando-se que no ano de 1994 terdo ocorrido
2 999 novas infecBes (2 928-3 097). Ao decréscimo observado entre 1995 e 2003, seguiu-se pequeno
aumento de incidéncia, voltando o nimero estimado de novas infe¢des a descer desde 2010. As esti-
mativas para 0s anos mais recentes tém uma maior incerteza associada.

3000 Min-max
— Média

2000

1000

Ne de infegdes por VIH

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Ano
Figura 24. Tendéncias temporais na incidéncia estimada para a infecdo por VIH em Portugal.

Outro dos parametros que resultam da aplicacdo do modelo é o calculo da demora diagndstica. Assim,
estimou-se que em 2021 o tempo médio decorrido entre a infe¢do por VIH e o seu diagndstico foi de
3,7 anos (3,6-4,0 anos). A comparagao deste valor com o obtido para 0 ano 2012 (4,2 anos; 4,1-4,3 anos)
evidencia um diagnostico tendencialmente mais precoce.

A desagregacdo dos dados epidemiolégicos, especificamente por modo de transmissdo, evidencia ca-
racteristicas diversas em diferentes subpopulaces. Foram utilizados dados estratificados segundo o
modo de transmissdo, para a obtenc¢do de estimativas desagregadas para as formas de transmissdo
mais frequentes, também apresentadas no quadro 36. Observam-se diferencas marcadas ao nivel da
fragdo ndo diagnosticada, a mais elevada das quais foi encontrada para os casos em homens que ad-
quiriram a infecdo por contacto heterossexual e a menor foi encontrada para os UDI (1,3%). Como em
anos anteriores, estimou-se que em 2021 o maior nUmero de infecées tenha ocorrido entre os HSH
(n=171) e o menor entre os UDI (n=20), contudo, a incerteza associada a estes valores é relativamente
elevada. As estimativas indicam ainda que os diagndsticos mais precoces ocorrem nos HSH, para os
quais a demora diagndstica foi estimada em 2,5 anos (2,3-2,8 anos), e os mais tardios entre os homens
que adquiriram a infe¢do por contacto heterossexual, 5,5 anos (5,3-5,8 anos), valores que estdo em
consonancia com as percentagens de diagndsticos tardios encontradas para esses grupos e descritas
anteriormente.
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A informacdo epidemioldgica referente a infe¢do por VIH é anualmente apresentada segundo o ano
de diagndstico, refletindo as caracteristicas a data desse diagnostico. Contudo, o conjunto de pessoas
que vivem atualmente em Portugal com infecdo por VIH, conhecendo o seu estatuto serolégico, inclui
pessoas com diagndsticos recentes e outras que o receberam ha mais de trés décadas. Ao longo dos
40 anos da epidemia nacional muitos foram também os que faleceram ou safram do pafs.

Sendo importante conhecer a fragcdo ndo diagnosticada da epidemia nacional e os grupos em que essa
fracdo é maior, importa também conhecer as caracteristicas das pessoas que vivem atualmente com
a infecdo por VIH e preparar para os desafios que o envelhecimento de muitas delas colocara num
futuro préximo.

De seguida apresenta-se um resumo das caracteristicas das pessoas que, no final de 2022, viviam com
VIH em Portugal, conhecendo o seu diagnostico (figura 25).

Em final de 2022, quem eram as PVVIH em Portugal que conheciam a sua infecao?
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Legenda: PVWIH - pessoas que vivem com VIH.
Figura 25. Caracteristicas das pessoas que viviam com VIH em Portugal, em 2022, conhecendo o seu
diagnéstico.
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2. 1. Prevencao

ApOs os anos de 2020 e 2021, fortemente marcados pela pandemia da COVID-19, que impactou as
atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a area do VIH, em 2022 observa-se a retoma
dos niveis de atividade pré-pandémicos.

Contribuir para a redugdo de novas infecdes de transmissdo sexual, incluindo a infe¢do por VIH, cons-
titui um dos objetivos basilares da resposta nacional. Embora tendencialmente decrescente, a taxa de
diagnosticos de infecdo por VIH em Portugal é ainda bastante superior a taxa média apurada para o
conjunto de pafses que formam a UE, sendo, portanto, necessarios mais investimento e acoes para
atingir metas mais ambiciosas. Globalmente, mantém-se os objetivos de acesso pleno a prevencdo,
informacdo, rastreio e tratamento das IST, incluindo a infecdo por VIH.

Assim, o PNISTVIH manteve o investimento e otimizagcao dos programas de prevencdo dirigidos a po-
pulacdo em geral e, especialmente, a populacbes chave passando, entre outros, pelo acesso gratuito e
em proximidade, a meios preventivos como sejam preservativos externos e internos e gel lubrificante,
por programas de reducdo de risco e minimizacdo de danos associados ao consumo de substancias
psicoativas, como o Programa Troca de Seringas (PTS), pela expansdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP)
ao VIH, pela promoc¢do da salde sexual e reprodutiva, prevencao da violéncia e reducdo do estigma e
da discriminagao das Pessoas que vivem com VIH (PVVIH) e em risco acrescido.

2.1.1. Acesso a materiais preventivos

O Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos permitiu a distribuicdo de
5120 321 preservativos externos (masculinos) e 136 900 internos (femininos) e de 1 660 752 embala-
gens de gel lubrificante em 2022 (figuras 26, 27 e 28). A disponibilizacdo de material teve um aumento
significativo (59,7%) comparativamente a 2021, que se atribui a retoma da atividade das organiza¢Ges
que efetuam o trabalho de proximidade, apés a pandemia COVID-19.
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Figura 26. Nimero de preservativos externos distribuidos (2019-2022).
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Figura 27. Nimero de preservativos internos distribuidos (2019-2022).

Relativamente a distribuicdo de gel lubrificante, verificou-se tendéncia crescente em 2022, com um
aumento expressivo de cerca de 302% no nimero de embalagens distribuidas. Este aumento atribui-
-se a cessagdo de constrangimentos relacionados com a falta de matéria-prima e de mdo de obra que

contribufram para a escassez de gel no mercado portugueés.
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Figura 28. Nimero de embalagens de gel lubrificante distribuidas (2019-2022).

No que se refere a populacdo a quem é distribuido o material preventivo, a maior parte dos preserva-
tivos (externos e internos) destinam-se a populagdo em geral, trabalhadoras/es do sexo (TS) e a HSH

(figura 29).
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Legenda: UDI - utilizadores de drogas injetadas; TS - Trabalhadores/as do sexo; PSSA - Pessoas em situagdo de sem-abrigo; PVWIH- Pessoas
que vivem com VIH; LGBTI+ - Lésbicas, gays, bissexuais, trans; HSH- homens que tém sexo com homens.

Figura 29. Nimero de preservativos distribuidos, por populagao (2019-2022).

O gel lubrificante segue uma distribuicdo semelhante aos preservativos, sendo sobretudo distribuido a
TS, HSH e populagdo em geral (Figura 30).

Populagdo-chave
I"|“‘|‘l“|'||""|‘l‘ |||‘ [

uDlI

TS

PSSA

Reclusos

Populagdo em geral
PWIH

Migrantes

LGBTI+

HSH

Estudantes

o

150 000 300 000 450 000 600 000

[0 2019 M 2020 [ 2021 M 2022

Legenda: UDI - utilizadores de drogas injetadas; TS - Trabalhadores do sexo; PSSA - Pessoas em situacdo de sem-abrigo; PVVIH- Pessoas
que vivem com VIH; LGBTI+ - Lésbicas, gays, bissexuais, trans; HSH- homens que tém sexo com homens.

Figura 30. Nimero de embalagens de gel lubrificante distribuidas, por popula¢do (2019-2022).
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A distribuicdo dos materiais preventivos foi assegurada através de organiza¢8es ndo-governamentais
(ONG) /organizactes de base comunitaria (OBC), estabelecimentos de ensino, centros de salide, hospi-
tais e estabelecimentos prisionais. As ONG / OBC e os estabelecimentos de salde foram as entidades
que efetuaram maior nimero de pedidos e em maior volume, a nivel de quantidade, durante o qua-
driénio 2019-2022 (figura 31).
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Figura 31. Nimero de pedidos de material preventivo, por tipologia de entidade (2019-2022).

2.1.2. 30 anos do Programa Troca de Seringas "Diz Ndo a Uma Seringa em Segun-
da Mao”

Em 2023, assinalam-se 30 anos desde a implementacdo do PTS, programa de redugdo de riscos e mini-
mizacdo de danos que tem contribufdo significativamente para a reducdo da propor¢do de Novos casos
de infecdo por VIH em pessoas que utilizam drogas por via injetavel. Ao longo destas 3 décadas, o PTS
garantiu a distribuicdo de 64 159 008 seringas, numa média anual de 2 138 634 seringas (figura 32).

Em 1993, a Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) aceitou o repto da entdo Comissdo Nacional de
Luta Contra a Sida para o envolvimento das farmacias na prevencdo de infe¢8es pelo VIH e pelos virus
das hepatites B e C entre a populacdo utilizadora de drogas injetaveis, através da disponibilizacdo de
um programa arrojado de distribuicdo de material para consumo seguro de drogas por Vvia injetavel, o
PTS “Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mdo".

Até 1998, o Programa foi exclusivamente assegurado através da rede nacional de farmacias comu-
nitarias, passando a integrar a partir de 1999, entidades governamentais e ndo-governamentais na
distribui¢do e recolha do Kit do PTS.

Em 2012, por Despacho interno do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude de 14/12/2012,
foi autorizado o novo modelo de funcionamento do PTS, em que a componente de distribuigdo do Kit
Troca de Seringas assegurada até entdo pela rede nacional de farmacias comunitarias passou a ser da
responsabilidade das Unidades de Saude dos Cuidados de Saude Primarios. A gestdo de aquisicoes
centralizadas de bens e servicos passou a estar sob a responsabilidade dos Servicos Partilhados do
Ministério da Salde, E.P.E. (SPMS).

Emjulho de 2014, a assinatura de um Acordo entre o Ministério da Saude e as 2 Associagoes de Farma-

cias determinou a implementacdo de Programas de Saude Publica de entre os quais o PTS, passando
as farmacias a integrar de novo o Programa a partir de 1 de janeiro de 2015.
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O novo Modelo de funcionamento do PTS determinou a criagdo da Comissao de Acompanhamento,
responsavel pela assessoria ao Programa Nacional no processo de monitoriza¢do e que assegura a ela-
boracdo de instrumentos de monitorizagdo e fluxogramas de intervencdo, visitas de acompanhamento
e de apoio técnico as diferentes estruturas aderentes, a analise e resolu¢do de queixas e propostas
referentes ao funcionamento do Programa e a elaboracdo de relatoérios.

De 2013 a 2022, a média anual foi de 1 252 192 seringas, 0 que revela uma redu¢do no ndmero de
seringas distribuidas anualmente, justificado por alteragdes nos padrées e consumo, com a via fumada
a ganhar cada vez mais terreno.
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Figura 32. Nimero de seringas distribuidas no &mbito do PTS (1993 - 2022).

Em 2022, o PTS distribuiu 1 115 452 seringas entre pessoas que utilizam drogas por via injetavel, obser-
vando-se um discreto decréscimo de 1,5%, comparativamente ao ano de 2021.

As Equipas de Reducdo de Riscos e Minimiza¢cdo de Danos (ERRMD) foram responsaveis pela distri-
buicdo de 892 598 seringas, o que corresponde a 80% do total das seringas distribuidas. As farmacias
associadas da ANF e da Associacdo de Farmacias de Portugal (AFP) distribufram 19% do total das serin-
gas (213 658), enquanto as unidades de saliide dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) asseguraram a
distribuicdo de 0,8% das seringas distribuidas em 2022 (9 196).

Encontravam-se registadas 1 693 farmacias aderentes ao PTS, englobando associadas da ANF e da
AFP. As ERRMD totalizaram 52, sendo que 5 sdo financiadas pela DGS, através do PNISTVIH (Associa¢do
Ser+, Associacdo Existéncias, Associacdo Novo Olhar Il, Associacdo Médicos do Mundo, Associacdo para
o Planeamento da Familia - Algarve).

O PTS esta disponivel em todos os distritos de Portugal Continental, bem como nas duas regides auto-
nomas, sendo que apenas no distrito de Portalegre ndao houve registo de distribuicdo de seringas. Os
distritos que registaram maior numero de seringas distribuidas foram Lisboa (382 686), Porto (353 294)
e Coimbra (157 626). Nos distritos de Beja, Braganca, Evora, Castelo Branco, Guarda, Viseu e Portalegre
as farmacias sdo os Unicos locais de troca de seringas.

Volvidos 30 anos desde a implementacdo do PTS, importa avaliar as necessidades atuais em termos
de cobertura geografica, do perfil do atual consumidor de drogas por via injetavel e a adequacdo dos
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materiais que compdem o kit, assim como a atualizagdo dos programas de reducdo de riscos e mini-
miza¢do de danos face aos novos padroes de consumo, nomeadamente, por via fumada, em estreita
articulagdo com o SICAD.

2.1.3. Profilaxia Pré-Exposicao ao VIH

Em Portugal, a PrEP mantém-se disponivel em contexto hospitalar, pese embora tenha sido, recente-
mente, alterado o estatuto do medicamento emtricitabina 200 mg + tenofovir disoproxil 245 mg e do
seu circuito de dispensa exclusiva hospitalar.

Estdo em funcionamento duas consultas descentralizadas de PrEP, 1 no Porto, no ambito de uma
parceria entre a Associacdo Abraco e os Centos Hospitalares e Universitarios de Sdo Jodo e de Santo
Anténio e 1 na regido de Lisboa e Vale do Tejo, iniciativa conjunta do GAT, do Hospital Garcia de Orta,
da Camara Municipal de Almada e da ARSLVT.

Ambas as consultas descentralizadas permitem um acesso mais rapido e facilitado as primeiras consul-
tas e aos meios complementares de diagnostico e a medicagdo.

Em 2022, o PNISTVIH implementou as orienta¢8es do ECDC HIV Pre-Exposure Prophylaxis in the EU/EEA
and the UK: implementation, standards and monitoring -Operational guidance'', procurando deste modo
recolher, junto dos hospitais, informacdo atualizada sobre um conjunto de indicadores que permitis-
sem caracterizar a populacdo abrangida por esta tdo importante estratégia de prevencdo.

Ainformacdo recolhida deu conta de que das 29 unidades hospitalares da Rede de Referenciacdo Hos-
pitalar da Infecdo VIH, 4 ainda ndo disponibilizavam a consulta de PrEP. Das 25 unidades hospitalares
com a consulta, 21 reportaram dados em 2022, num total de 4 499 pessoas que receberam PrEP pelo
menos uma vez e destas, 2 1671 pela primeira vez nesse ano, registando assim o maior nimero de pes-
soas em PrEP, o que reforca a tendéncia crescente verificada desde 2018, ano da sua implementacdo
(Figura 33).
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Figura 33. NUmero de pessoas que receberam PrEP (2018-2022)
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Em 90% do total de pessoas que receberam PreP pelo menos uma vez nesse ano, esta disponivel a
informacdo sobre 0 sexo a nascenga, na sua maioria do sexo masculino (96%) (Figura 34). Quando
se analisa a variavel idade (informacao disponivel em 52% dos casos), a maioria situa-se Nos grupos
etarios dos 20 aos 29 anos (36,9%) e dos 30 aos 39 anos (36,8%) e 7,2% tem cinguenta ou mais anos
(Figura 35).

3883

Homens M Mulheres

Figura 34. N.° de pessoas que receberam PrEP pelo menos uma vez em 2022, por sexo.

16,5%
38,0%

15-19 anos 20-29 anos M 30-39 anos 40-49anos M >50anos

Figura 35. Propor¢ao de pessoas que receberam PrEP pelo menos uma vez em 2022, por grupo
etario.

Ainformacdo desagregada por populacdes chave abrangidas, ndo mutuamente exclusivas, estava dis-
ponivel em 45% do total de pessoas que receberam PrEP pelo menos uma vez em 2022. Destes, 94,3%
corresponderam a HSH, 47,0% eram imigrantes,14,5% referiram praticas de chemsex e 9,8% eram TS.
Os UDI corresponderam a 1,5% das pessoas em PrEP (Figura 36).
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Legenda: HSH - homens que tém sexo com homens; TS - trabalhadores do sexo; UDI - utilizadores de drogas injetadas.
Figura 36. Proporgao de pessoas que receberam PrEP pelo menos uma vez em 2022, por populacdes
chave.

O PNISTVIH mantém o designio de aumentar o nimero de pessoas em PreP. Para isso, sob a coorde-
nacdo do Gabinete da Secretaria de Estado da Promocdo da Saude e em articulagdo com a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), a Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS) e a SPMS, esta a ser revisto 0 enquadramento regulamentar que permita definir a
forma de comparticipacdo do medicamento, a possibilidade de prescricdo de PrEP por médicos de
outras especialidades, com formacdo adequada, a definicdo de formas de financiamento e de contra-
tualizagdo da atividade em cada um dos niveis de cuidados de salde e a adequagdo dos sistemas de in-
formacdo e desenvolvimento de mecanismos / ferramentas para a monitorizagdo de indicadores PreP.

2.2. Rastreio, Diagndstico e Referenciacao

Em 2022, o PNISTVIH definiu como uma das principais metas, o refor¢o do acesso ao teste e a redugdo
da proporgdo de diagndsticos tardios da infecdo por VIH. Como agdo prioritaria, propos contribuir
para a reducdo da proporcdo de diagnosticos tardios da infecdo por VIH, aumentando a realizagdo do
rastreio do VIH nos CSP e Servicos de Urgéncia, e assegurando a manutencdo do apoio técnico e fi-
nanceiro as respostas implementadas de prevencdo e rastreio da infecdo, dirigidas as populacdes mais
vulneraveis a infecdo por VIH e outras IST.

Em Portugal, a diversidade de estratégias e contextos de rastreio da infe¢do por VIH continua a mere-
cer a atencdo e o investimento dos decisores, na prossecucdo das metas 95 - 95 - 95 da ONUSIDA'™.

Globalmente, verifica-se uma tendéncia crescente no numero de testes realizados em perfodo pds-
-pandémico e, consequentemente, no nUmero de pessoas que conhecem o seu estatuto seroldgico.
Em 2022, realizaram-se em Portugal, 69 725 testes de rastreio para a infecdo por VIH em estruturas
como os CAD, CSP, DICAD e ONG/OBC, com uma propor¢ao de resultados reativos de 1,0%. Adicional-
mente, foram prescritos e realizados 373 031 testes para diagndstico/rastreio da infecdo por VIH ao
nivel dos cuidados de saude primarios.
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2.2.1. Cuidados de Saude Primarios

As unidades de salide dos CSP foram responsaveis pela realizacao de 19% do total dos testes rapidos,
com uma propor¢do de resultados reativos de 0,1%. A grande maioria dos testes (75%) foi reportada
por unidades de salde da regido de Saude Norte (10 163). A regido de Saude do Alentejo, a semelhan-
¢a de anos anteriores, ndo reportou a realizacdo de testes rapidos. Observou-se uma tendéncia cres-
cente no nUmero de testes realizados nos CSP entre 2015 e 2019, que foi interrompida pela pandemia
de COVID-19, ndo tendo ainda recuperado a dinamica anterior (Figura 37).
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Figura 37. Nimero de testes rapidos VIH e propor¢ao de resultados reativos nos CSP (2014-2022).

2.2.2. Organiza¢Ges Nao-Governamentais/Organizacdes de Base Comunitaria

Em 2022, as ONG/OBC foram responsaveis pela realizacao de 67% dos testes de rastreio para VIH, com
uma taxa de reatividade de 1,0% (Figura 38). Em 50% dos casos, os utentes realizaram o teste VIH pela
primeira vez. Do total dos casos reativos, 85% foram referenciados para os cuidados de salide hospita-
lares para confirmacdo laboratorial e seguimento clinico.
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Figura 38. Nimero de testes rapidos VIH e propor¢ao de resultados reativos em ONG/OBC (2014-
2022).
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2.2.3. Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH

A funcionar desde 1998, os CAD tém vindo a reduzir a sua atividade desde 2010, como evidenciado na
figura 39. Em 2022, 4 649 testes rapidos foram reportados pelos CAD do Porto, Braga, Braganca, Aveiro,
Viseu, Coimbra, Castelo Branco, Leiria, Evora, Beja e Faro, sendo na sua maioria realizados pelo CAD do
Porto, num total de 3 245 testes (70%). A proporc¢do de resultados reativos identificada foi de 3,5%, valor
justificado por um elevado nimero de casos ja previamente diagnosticados e que recorreram ao CAD
como forma de se ligarem/religarem aos cuidados de salde. Esta situacdo é particularmente significa-
tiva nos CAD do Porto (111/132) e Viseu (8/14), em que 84% e 57% dos casos reativos, respetivamente,
corresponderam a pessoas previamente diagnosticadas, maioritariamente nascidas fora de Portugal.
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Figura 39. Nimero de testes rapidos VIH e propor¢ao de resultados reativos nos CAD (2000-2022).

2.2.4. DICAD, ARS, I.P. - Divisao de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias

As DICAD da ARS do Norte e da ARS do Algarve reportaram, em 2022, 4 844 testes rapidos de VIH
realizados no ambito das respostas dirigidas as pessoas que utilizam drogas nas regides - Equipas de
Tratamento e ERRMD (figura 40). Foram identificados 37 resultados reativos em novos utentes, o que
corresponde a uma proporcdo de reativos de 0,8%.
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Figura 40. Nimero de testes VIH e proporc¢ao de resultados reativos nas DICAD, ARS, I.P. (DICAD da
ARS do Norte e DICAD da ARS Algarve), (2015-2022).

. MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE | INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE



CAPITULO 2 | ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.2.5. Testes prescritos no SNS

O numero de testes de VIH realizados com prescricdao do Servico Nacional de Saude (SNS), concreta-
mente prescri¢des efetuadas pelos CSP, foi de 373 031, o valor mais alto verificado desde 2010. Regis-
tou-se uma tendéncia acentuadamente crescente no nimero de testes prescritos desde 2020, ano em
que o impacto da pandemia de COVID-19 mais se fez notar, e que se traduziu num aumento de 63%,
entre 2020 e 2022 (figura 41).
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Figura 41. Namero de testes VIH realizados, com prescri¢cdo dos CSP (2010-2022).

2.2.6. Autotestes VIH

O autoteste para o VIH é cada vez mais reconhecido como uma ferramenta adicional no acesso ao
conhecimento do estado serolodgico, especialmente dirigido a populagdes que recusam realizar o teste
através das respostas implementadas na comunidade e nos servicos de saude. Disponfveis em Portu-
gal, desde 2019, através do Decreto-Lei n.° 79/2018, de 15 de outubro’, de acordo com os dados dis-
ponibilizados pela ANF e pela AFP, até 31 de dezembro de 2022, foram dispensados 12 387 autotestes
para o VIH, observando-se um aumento anual na procura deste tipo de testes (figura 42). Disponivel
em todos os distritos de Portugal Continental e nas Regides Auténomas da Madeira e dos Agores, é no
distrito de Lisboa onde se verifica maior procura (45%), seguido do Porto (21%) e Setubal (7%). Com
menor percentagem de autotestes vendidos encontram-se os distritos da Guarda e Portalegre (0,3%)
e Braganca (0,2%).

A informacdo relativa a caracterizagao sociodemografica da populagdo que acede ao autoteste ndo
esta disponivel assim como o ndmero de autotestes com resultado reativo, cuja referenciacdo esta
preconizada através do contacto com o servico SNS 24,
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Figura 42. Nimero de autotestes VIH vendidos nas farmacias (2019-2022).

2.3. Apoio a Sociedade Civil

Em resposta ao compromisso de assegurar que pelo menos 30% dos servicos prestados no ambito da
infecdo por VIH sejam liderados e prestados pela comunidade até 2030, plasmado na Declara¢ao Po-
litica de 2021, Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities and Getting to End AIDS by 2030,
o PNISTVIH manteve o apoio técnico e financeiro as instituicdes coletivas privadas sem fins lucrativos,
através do financiamento de 9 projetos de apoio social e extra-hospitalar e de 16 projetos de rastreio
integrado de VIH, hepatites virais e IST, referenciacdo e ligacdo aos cuidados de salde, ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de setembro.

Como estratégia importante na prossecucdo das metas preconizadas pela ONUSIDA e adotadas a nivel
nacional, nomeadamente a diminui¢do da propor¢do dos diagnosticos tardios, o conhecimento atem-
pado do estatuto seroldgico para o VIH, a percentagem de pessoas em tratamento antirretroviral e a
supressdo virica, o PNISTVIH apoiou financeiramente, no montante de 983 770,49 € (novecentos e oi-
tenta e trés mil setecentos e setenta euros e quarenta e nove céntimos) projetos de rastreio integrado
de VIH, VHB (virus da hepatite B), VHC (virus da hepatite C) e sifilis que abrangeram, através de 20 341
sessBes de rastreio, 18 912 beneficiarios, permitindo a realizagdo de 20 021 (testes réapidos para VIH,
12 178 testes para VHB, 14 778 testes de VHC e 18 711 testes para rastreio de sifilis, identificando-se
proporc¢des de resultados reativos de 1,04%, 1,14%, 1,15% e 1,25%, respetivamente para o VIH, VHB,
VHC e sffilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e sifilis, foram referenciados para consulta hospi-
talar, respetivamente 80,9%, 88,5%, 77,7% e 38,0%, sendo que em 36,1%, 36,6%, 38,6% e 13,5% dos
casos foi necessario acompanhar as pessoas as consultas. A percentagem de pessoas que fizeram
o teste pela primeira vez foi de, respetivamente, 54,7% para VIH, 43,5% para VHB, 40,4% para VHC e
41,0% para sffilis.

Comparativamente ao ano de 2021, registou-se um aumento no numero de sessdes de rastreio e de
testes de VIH, VHB, VHC e sifilis de, respetivamente, 34%, 43%, 40%, 51% e 40%.

Através destes projetos, foi ainda possivel assegurar a referenciacdo de 617 pessoas para a consulta
hospitalar de PrEP e de 106 pessoas para Profilaxia Pos-Exposicdo de VIH (PPE). Cerca de 32 344
pessoas beneficiaram de materiais informativos, e 31 286 pessoas receberam preservativos externaos,
num total de 915 949. J& os preservativos internos, num total de 23 350 beneficiaram 5 327 pessoas
e o gel lubrificante, 247 234, beneficiaram 19 251 pessoas. O PTS foi disponibilizado também através
de 5 projetos totalizando 35 049 seringas distribuidas e outros materiais para consumo de drogas por
via injetavel.
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Os beneficiarios destes projetos, num total de 18 912, sdo maioritariamente do sexo masculino, na
faixa etaria dos 25 aos 34 anos, nascidos em Portugal e em situacdo de emprego. Sdo, na sua maioria,
popula¢Bes consideradas em risco acrescido de contrafrem infe¢des, como sejam HSH, trabalhadores
do sexo e seus clientes, UDI, populacdo sem-abrigo, populacdo trans e migrantes.

Por outro lado, o investimento de 1 124 840,06€ (um milhdo cento e vinte e quatro mil oitocentos e
quarenta euros e seis céntimos) em 9 projetos de acompanhamento psicossocial, acolhimento tem-
porario e residencial e apoio domiciliario a PVVIH, sem retaguarda familiar ou social e a pessoas com
complicacbes decorrentes de infe¢Bes cronicas por VHB e VHC, com niveis elevados de dependéncia
fisica e psicoldgica, promovem o aumento ou a manutenc¢do da qualidade de vida, a promogdo da ade-
sdo as consultas e a terapéutica; a melhoria das condi¢cdes sociais, a auto monitorizacdo, a aceitacdo e
a adaptacdo a doenca e evitam episddios de recorréncia as urgéncias devido a infec8es oportunistas
assim como, reduzem o numero e duragdo de periodos de internamento hospitalar. Estas respostas
tém-se revelado fundamentais nos processos de ligacdo e retencdo nos cuidados de saldde, assim
como na manutencao da carga viral suprimida das PVVIH e na cura das pessoas infetadas por VHC.

Através desses projetos foram apoiadas um total de 2 795 PWIH e familiares, distribuidas pelas trés
categorias de respostas do seguinte modo: 286 em Apoio Domiciliario, 17 em Apoio Residencial e 2 492
em Atendimento e Acompanhamento Psicossocial. Foram acompanhadas 88 gravidas que vivem com
VIH, no ambito da prevengdo da transmissdo vertical da infecdo e 143 pessoas que reportaram algum
tipo de discriminacdo relacionada com a infecdo por VIH.

O apoio disponibilizado através dos projetos de apoio social e extra-hospitalar traduziu-se igualmente
na disponibilizacdo de 1 686 consultas de enfermagem, 2 683 consultas médicas, 5 407 consultas de
apoio psicologico, 282 consultas de apoio juridico e 48 831 apoios alimentares. Foram distribuidos 243
120 preservativos externos e internos e 72 357 embalagens de gel lubrificante. Foram referenciadas 49
pessoas para consulta de PrEP e 516 utentes foram apoiadas no acesso a vacinagdo.

Como indicadores de impacto, convém salientar que globalmente, a adesdo a terapéutica e a carga viral
suprimida dos utentes apoiados se situaram em 98% e 99%, respetivamente.

2.4. Literacia e agdes publicas
2.4.1. Semana Europeia do Teste

Nos dias 16 a 23 de maio e de 21 a 28 de novembro de 2022, decorreram as Semanas Europeias do
Teste da Primavera e do Outono, respetivamente, com o objetivo de promover o diagnostico precoce
da infecdao por VIH, das infe¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) e das hepatites virais. Esta iniciativa
é organizada pela EuroTEST desde 2013, em parceria com instituicdes comunitarias e de salde da Re-
gido Europeia da OMS, duas vezes por ano, na primavera (maio) e no outono (novembro). A realizacdo
da Semana Europeia do Teste da Primavera e do Outono é uma iniciativa que recorda a importancia
de fazer o teste regularmente.

Varios estudos indicam que as pessoas que fazem o teste regularmente e sdo diagnosticadas preco-
cemente tém melhores resultados em salde do que aquelas que adiam a realizacdo do teste. Ainda,
é conhecido que o diagndstico tardio e o0 atraso no acesso ao tratamento sdo dos fatores mais impor-
tantes associados a transmissdo continuada do VIH, VHB e VHC. Por essa razéo, o diagnostico precoce
e a referencia¢do para os cuidados de saude adequados, com inicio atempado de terapéutica, aléem de
reduzir a mortalidade e a morbilidade, ira também diminuir a transmissdo destas infecoes.

INFECAO PORVIH )

EM PORTUGAL - = i



CAPITULO 2 | ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.4.2. Dia Mundial do Preservativo

O Dia Internacional do Preservativo celebra-se no dia 13 de fevereiro desde 2008, por iniciativa da AIDS
Health Care Foundation, com o objetivo de assinalar a importancia do preservativo enquanto medida de
prevencao de IST e gravidezes ndo desejadas.

Em 2022, a DGS assinalou o Dia Internacional do Preservativo com uma campanha de incentivo ao
uso consistente do preservativo, através da divulgacdo em redes sociais, sites e distribuicdo gratuita de
preservativos a populagdo (figura 43).

Importa, por isso, continuar a apostar no acesso gratuito e facilitado aos meios preventivos, como é o
caso dos preservativos, pela sua elevada eficacia na prevencdo de IST e de gravidezes nédo desejadas.
Para isso, é imperioso repensar novas formas de abordagens as populagdes que permitam que 0s meios
preventivos cheguem as pessoas que deles precisam. O preservativo representa um dos métodos de
barreira com maior eficacia e portabilidade, menor custo, poucas contraindicacoes e grande versatilidade
de uso ao nivel das diferentes praticas sexuais, pelo que é imprescindivel promover a sua utilizacdo.

DIA INTERNACIONAL
DO PRESERVATIVO

VIVE COM
SEGURANGA

AMA SEM
PREOCUPAGOES

USA

PRESERVATIVO

s, @35 &D

Figura 43. Imagem da campanha de promoc¢do do uso de preservativo (Dia internacional do
preservativo).

2.4.3. Dia Mundial da SIDA

No dia 1 de dezembro assinalou-se o Dia Mundial da Sida, sob o tema Equidade Ja. O mote foi um
convite para que todos coloquem em pratica as a¢les efetivas necessarias para combater as desigual-
dades e, assim, contribuir para acabar com a SIDA enquanto ameaca de salde publica. Procurou-se
igualmente alertar para os desafios crescentes que se afiguram globalmente. O PNISTVIH reitera a
importancia de garantir o cumprimento dos direitos e a eliminacdo das desigualdades de acesso a
cuidados de saude de qualidade. Apenas desse modo se asseguram os melhores resultados em saude
e 0 bem-estar das pessoas.

A semelhanca de anos anteriores, a DGS e o PNISTVIH convidaram as cidades na via répida para acabar
com a epidemia de VIH, a assinalar o Dia Mundial da Sida através da iluminacdo de cor vermelha, de um
ou mais edificios das suas cidades. A acdo decorreu em horario noturno, durante o perfodo alargado
de 30 de novembro a 2 de dezembro (duas noites), com a devida divulgacdo pela comunicagdo social,
a nivel local e nacional. Simbolicamente, seis cidades iluminaram os seus edificios de cor vermelha,
juntamente com o Ministério da Saude, a DGS e o INSA, assinalando o compromisso de reforcar todos
os esforcos para a eliminacdo das desigualdades, com vista ao cumprimento das metas estabelecidas
pela ONUSIDA.
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2.5. Estigma e Discriminacéo - indice de Estigma de Pessoas que
vivem com o VIH - People Living with HIV Stigma Index

O Despacho n.° 7303/2021 de 22 de julho definiu como uma das atribuicdes do PNISTVIH', defender
os direitos das PWIH e eliminar as barreiras e a discriminacdo nas instituicbes e servicos publicos.
Neste contexto, determinou como meta a reducdo do estigma e da discriminacdo associados as IST e
as pessoas que vivern com ou em risco acrescido de contrafrem o VIH, alinhada com o objetivo da ONU-
SIDA de, até 2025, menos de 10% das pessoas que vivem com VIH e populagdes chave experienciam
estigma e discriminacao.

A abordagem do estigma e da discriminacdo associados a infecdo por VIH implica um conhecimento
atualizado destes fendmenaos, com vista a identificacdo de tendéncias que os perpetuam e acentuam
as barreiras ao acesso a prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados, mas também ao emprego e
a vida social.

Com este objetivo em mente, o Programa promoveu a realizacdo da segunda edicdo do Indice de Es-
tigma de Pessoas que vivem com o VIH - People Living with HIV Stigma Index, através de um contrato de
prestacdo de servicos com a Associacdo Ser+, no valor de 76 890,00 € (setenta e seis mil oitocentos e
noventa euros), adjudicado em janeiro de 2020, na sequéncia de um procedimento de contratualiza-
¢do por consulta prévia.

Devido a pandemia de COVID-19, a recolha de dados apenas teve inicio em outubro de 2021 e de-
correu até marco 2022, em hospitais com consulta de especialidade para o VIH, e organiza¢es ndo-
-governamentais que apoiam PVVIH, nas A. M. de Lisboa e do Porto, regido de Coimbra e Algarve. O
estudo envolveu 1 095 PVWIH, com diagnostico de infe¢ao de pelo menos 1 ano, maiores de 18 anos e
residentes em Portugal.

Os resultados indicam que 38% dos participantes referem ter sido alvo de algum tipo de discriminagdo
social, com maior expressividade em pessoas pertencentes a populacdes vulneraveis e nas mulheres.
Contudo, parece ter havido melhoria, quando comparado com os dados de 2013, com um decréscimo
de pessoas que referem alguma situagdo de discriminagdo nos ultimos 12 meses (de 29% para 8,5%).

Cerca de 91% dos participantes identificaram pelo menos uma manifestacdo de estigma interno e 30%
referem algum comportamento de auto-discriminacdo nos ultimos 12 meses. Aqui também se verifica
uma diminuicdo ao nivel do estigma interno (de 68% para 40%) e da auto-discriminacdo (de 49% para
30%), comparativamente a 2013.

No contexto de prestacdo de cuidados de saude, mais de metade dos participantes referem ter feito o
teste ao VIH de forma voluntaria, contudo, 30% consideram que o teste foi feito sem o seu conhecimen-
to. Trinta e trés por cento referiram ter adiado ou evitado receber tratamento, por receio de discrimina-
cdo e 22% identificaram situacdes de discriminacdo nos Ultimos 12 meses por parte de profissionais de
salde (particularmente em servicos de salde ndo relacionados com o VIH (16%)). Comparativamente
a 2013, verificou-se uma diminui¢do nas pessoas que experienciaram essas situagdes Nos ultimos 12
meses (de 11% para 7%). Em contrapartida, as questfes relacionadas com a confidencialidade dos
dados clinicos parecem ter piorado, aumentando de 5,3% para 9,5%.

Quinze por cento dos inquiridos referem ja ter sofrido alguma situacdo de violacdo dos seus direitos,
por viverem com VIH (3,5% nos Ultimos 12 meses), sendo mais frequente nos TS, Pessoas que utilizam
drogas (PUD), HSH e nas mulheres, embora também se tenha verificado melhoria, comparativamente
a 2013. Por outro lado, diminuiu também a percentagem de pessoas que, perante as situagdes de
discriminagdo vivenciadas, tomaram alguma medida (de 32% para 19%).
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O estudo também permitiu medir o estigma e a discriminagdo por motivos ndo relacionados com o VIH,
com as pessoas Trans (88%), PUD (77%) e HSH (65%) as que mais referem ser alvo de discriminagdo,
por pertencerem as respetivas populacées vulneraveis.

Apesar de os resultados deste estudo parecerem indiciar uma evolucdo favoravel ao nivel do estigma
e da discriminacdo sofridos pelas PVVIH nos varios contextos da sua vida, verifica-se que esta continua
a ser uma questdo bastante relevante em Portugal, especialmente nos servicos de saude, atingindo
desproporcionalmente pessoas pertencentes a uma ou mais popula¢des vulneraveis, bem como mu-
Iheres. De realcar que os dados agora recolhidos poderdo estar enviesados pela pandemia COVID-19,
que provocou uma diminuicdo das interac6es sociais nos 12 meses anteriores a aplicagdo do questio-
nario, podendo ter originado um decréscimo artificial das situacdes de discriminacdo. Como aspetos
que parecem ter piorado desde 2013, realca-se a confidencialidade dos registos médicos e a atuagdo
perante situa¢des de discriminagdo.

Os resultados obtidos sustentaram um conjunto de recomendac8es dirigidas ao Parlamento, ao Go-
verno e as organizagdes ndo-governamentais que atuam na area da infecdo por VIH, com vista a orien-
tar a acdo futura, a nivel legislativo e de intervencdes programaticas.

Como resultado imediato, o PNISTVIH assumiu o compromisso de investir em projetos e iniciativas
especificas, liderados e desenvolvidos por organiza¢es de base comunitaria, de resposta ao estigma
e a discriminacdo das pessoas que vivem com infe¢cdo VIH, bem como, a realizagdo periddica do Stig-
ma Index que atualize as tendéncias e permita a analise atempada desses fendmenos e a tomada de
decisdo.

2.6. Participacao Internacional

No contexto da resposta global a Infecao VIH e SIDA, o PNISTVIH assegurou a participacdo de Portugal
em diferentes iniciativas:

* na contribuicdo voluntaria do Governo Portugués para o orcamento da ONUSIDA para o ano de
2022;
* enquanto Estado Observador do Programme Coordinating Board - PCB, UNAIDS, nas reunides:

» 50th UNAIDS PCB Meeting, nos dias 21 a 24 de junho e correspondentes reunides preparato-
rias ocorridas em 13 e 15 de junho. Portugal assegurou a preparacdo do projeto de interven-
¢do da Constituency BENELUX-PT referente ao item 6 da agenda - Update on strategic human
resources management issues;

» 51st UNAIDS PCB Meeting, nos dias 13 a 18 de dezembro. Portugal foi responsavel pela prepa-
racdo do projeto de intervencdo da Constituency BENELUX-PT referente ao item 2 da Agenda
- Follow-up to the thematic segment from the 50th PCB meeting on Positive Learning: harnessing
the power of education to end HIV-related stigma and discrimination and empower young people
living with HIV?

* no processo de Dublin Declaration Monitoring, em articulacdo com o Férum Nacional da Sociedade

Civil para o VIH/SIDA, Tuberculose e Hepatites Virais (FNSC), através de reunides de trabalho reali-
zadas nos meses de marco e abril de 2022.
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Pese embora o Pais tenha vindo a tragar um percurso de sucesso na abordagem a infe¢do por VIH, que
nos deve orgulhar, com acentuada reducdo do nimero anual de novos diagndsticos, de casos de SIDA
e de 6bitos associados a infecdo, desde 2000, Portugal mantém-se entre os palses da Unido Europeia
que apresentam as taxas mais elevadas de novos diagndsticos. Regista ainda elevadas proporcées de
diagnosticos tardios, um numero discreto de pessoas abrangidas pela PrEP e a persisténcia de feno-
menos de estigma e discriminacdo vivenciados pelas PVVIH, que justificam que esta area continue a ser
uma prioridade nacional e se mantenha na agenda politica.

Portugal atingiu, com dados referentes ao ano de 2018, os objetivos 90-90-90, tracados pela ONUSIDA
e preconizados para 2020: 92,2% que viviam com VIH conheciam o seu estatuto seroldgico; destas,
90,3% encontravam-se em tratamento e destas, 93,0% apresentavam carga viral suprimida. Com os
dados disponiveis de 2022, estima-se que 94,4% das PVVIH em Portugal estariam diagnosticadas, valor
muito proximo da primeira meta 95-95-95.

Contudo, ainda sdo necessarios mais esforcos, essencialmente ao nivel dos sistemas de informagdo,
para permitir conhecer os valores atingidos para as restantes metas da cascata de tratamento. O com-
promisso com a continua melhoria dos dados de vigilancia epidemioldgica, incluindo a identificacdo
dos casos em que o diagndéstico ocorreu fora do pafs, o nimero de pessoas em tratamento e a pro-
porcao das que apresentam supressdo viral deve manter-se como um designio para 0s proximos anos.

A melhoria do acesso a PrEP, nomeadamente através da redugdo do tempo de espera para a primeira
consulta, constitui, igualmente, uma prioridade nacional, justificando a continuidade do trabalho que
tem vindo a ser desenvolvido pela equipa do PNISTVIH, em articulagdo com a Secretaria de Estado da
Promocdo da Saude, o INFARMED, a ACSS e a SPMS, prevendo-se a sua conclusdo a breve trecho, com
vista a que esta ferramenta eficaz de prevenc¢do passe a estar disponivel noutros contextos, para além
dos hospitais.

Os programas de distribuicdo de materiais preventivos, o Programa Troca de Seringas e o forte investi-
mento na diversificacdo das estratégias e contextos de rastreio, atentos ao perfil epidemiolégico atual
da infecdo e adequando-os as necessidades das populacdes, sdo certamente apostas que importa
manter e reforcar.

O estigma e a discriminacdo constituem ainda uma questdo importante em Portugal, ndo obstante as
melhorias verificadas nos Ultimos anos. Persistem no seio familiar, em contexto laboral e, também de
forma expressiva, nos cuidados de salde, especialmente naqueles ndo relacionados com o seguimen-
to e tratamento das PVVIH. Conhecer as experiéncias nacionais atuais sobre o estigma e a discrimina-
¢do, assim como 0s aspetos que perpetuam estes fendmenos, € fundamental para orientar as politicas
e estratégias programaticas futuras, para que também se almeje alcancar o objetivo da ONUSIDA para
2025 de menos de 10% das PVVIH e popula¢Bes chave vivenciem situa¢Bes de estigma e discriminagado.

Que os proximos anos sejam proficuos na construcdo de um Portugal com acesso pleno a prevencdo,
informacdo, rastreio e tratamento das infec8es sexualmente transmissiveis, incluindo infecdo por VIH,
sem estigma e discriminagdo.

INFECAO PORVIH )

EM PORTUGAL - | o/



98 MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE | INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE



REFERENCIAS

Referéncias

1. Regulamento (UE) n. © 868/2014 da Comissao, de 8 de agosto de 2014, que altera os anexos do Re-
gulamento (CE) n. © 1059/2003 do Parlamento Europeu e do Conselho relativo a instituicdo de uma
Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais Estatisticas (NUTS).

2. A Antinori, T Coenen, D Costagiola et al. Late presentation of HIV infection: a consensus definition.
HIV Med. 2011 Jan;12(1):61-4. doi: 10.1111/j.1468-1293.2010.00857 x.

3. Direcdo-Geral da Saude / Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge. Infecdo VIH e SIDA em Por-
tugal - 2020. Lisboa: DGS/INSA; 2020

4. Croxford S, Stengaard AR, Brannstrom J, et al. Late diagnosis of HIV: An updated consensus defini-
tion. HIVMed. 2022;107. doi:10.1111/hiv.13425

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

6. Despacho n.° 1150/2021, de 21 de janeiro, da Direcdo Geral da Salde, que atualiza a lista de doen-
cas de declaragdo obrigatoria e as respetivas definicBes de caso. D.R,, 2.2 série, N.2N.° 19, Parte C.

7. WHO Regional Office for Europe, European Centre for Disease Prevention and Control. HIV/AIDS
surveillance in Europe 2022 - 2021 data. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022.

8. Tavoschi L, Gomes Dias J, Pharris A; EU/EEA HIV Surveillance Network. New HIV diagnoses among
adults aged 50 years or older in 31 European countries, 2004-15: an analysis of surveillance data.
Lancet HIV. 2017 Nov;4(11).

9. ECDC HIV Modelling Tool [software application]. Version 1.3.0 Stockholm: European Centre for Di-
sease Prevention and Control; 2017. Acessivel em: https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/
hiv-modelling-tool

10.Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. Infecao VIH e SIDA | Desafios e Estratégias
2018. Lisboa: Dire¢cdo-Geral da Saude, 2018

11.European Centre for Disease Prevention and Control. HIV Pre-Exposure Prophylaxis in the EU/EEA
and the UK: implementation, standards and monitoring. Operational guidance. Stockholm: ECDC;
2021

12.Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Global AIDS Strategy 2021-2026. End Ine-
qualities. End AIDS. Geneva: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, March 2021

13.Decreto-Lein.° 79/2018 - Diario da Republica n.° 198/2018, Série | de 2018-10-15, da Presidéncia do
Conselho de Ministros, permite a dispensa direta ao publico dos dispositivos de diagndsticos in vitro
destinados ao autodiagndstico da infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

14.United Nations General Assembly. 2021 Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities
and Getting on Track to End AIDS by 2030. New York: United Nations General Assembly, June 2021

15.Despacho n.° 7303/2021, publicado na 2.7 série PARTE C do Didrio da Republica n.° 141, de 22 de
julho, nomeia a diretora do programa prioritario para a area das Infe¢des Sexualmente Transmissi-
veis e da Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana.

INFECAO PORVIH )

EM PORTUGAL - = e



100 MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE | INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE



ANEXOS

O



102 MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE | INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE



ANEXOS

Capitulo |

Em Portugal, o sistema de notificacdo de casos de infecdo por VIH e SIDA teve inicio em 1985, sendo
a notificacdo clinica e com caracter voluntario. Em 1 de fevereiro de 2005 a infecdo por VIH integrou a
lista de doencas de declara¢do obrigatdria. Esta lista teve a sua atualizagdo mais recente no Despacho
n.°1150/2021, da DGS, publicado em 21 de janeiro, que inclui também as defini¢oes de caso de infe¢do
por VIH e SIDA apresentadas nos anexos seguintes.

As notificacBes sdo efetuadas eletronicamente através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégi-
ca (SINAVE) ou através do Sistema de Informacdo para a Infecdo VIH/SIDA (SL.VIDA), e sdo anonimizadas.
O registo dos casos na base de dados é efetuado ap0s validagao da informacdo veiculada, ao nivel da
completude, da coeréncia e na base de dados nacional do cumprimento dos critérios indicados nas
definicGes de caso de infe¢do por VIH e de SIDA (Anexo Il e Anexo lI).

As taxas de diagnostico foram calculadas por habitante e os dados referentes ao nimero de residentes
em Portugal usados nessas determinacdes foram divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
e estimados com base nos censos.

As taxas e os numeros apresentados ndo foram ajustados para o atraso da notificagdo. Assim, os
nUmeros para 0 ano mais recente devem ser encarados como provisorios. Devido ao impacto da Co-
VID-19 nos diagnosticos em 2020 e 2021 foram usados no calculo de tendéncias os valores registados
no ultimo ano, em vez dos referentes ao ano antecedente como efetuado no passado.

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

Capitulo Il

Os dados referentes a distribuicdo de meios preventivos e de reducdo de riscos e minimizacdo de
danos, como sejam preservativos masculinos e femininos e o PTS, sdo reportados pelas diversas en-
tidades responsaveis pela sua disponibilizagdo as populagdes na plataforma eletronica de gestdo de
atividades e aquisicoes eletronica alojada no site da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).

A generalizacdo do rastreio de VIH, através da utilizacdo do teste rapido em diferentes contextos for-
mais e informais de salde como sejam as unidades de salde dos CSP, as equipas de tratamentos das
DICAD e as ONG teve inicio em 2013 e veio complementar a atividade dos CAD, implementada em
1998.

A partir de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006 de 12 de setembro e da Portaria n.° 258/2013
de 13 de agosto, os concursos para financiamento de projetos desenvolvidos por pessoas coletivas pri-
vadas sem fins lucrativos, passaram a integrar a componente de promocdo do teste rapido de VIH, VHB
e VHC em contexto comunitario, procurando alcangar populactes em situacao de maior vulnerabilida-
de de contrair estas infe¢des e que, por norma nao recorrem aos servigos de salde. As prioridades de
investimento tém em conta os dados epidemioldgicos da infe¢do, procurando privilegiar os contextos
geograficos com taxas elevadas de incidéncia de novos diagndsticos.
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A monitorizagdo dos rastreios € realizada igualmente através da plataforma eletronica de gestdo de
atividades e aquisicOes eletronica, que permite o registo mensal do numero de testes realizados do
numero de resultados reativos e do nimero de pessoas com resultados reativos referenciados para
os cuidados hospitalares.

A informacdo referente ao nimero de testes realizados com prescricdo por médicos dos CSP é solici-
tada anualmente a ACSS e as ARS.

A informagdo relativa ao numero de autotestes VIH vendidos nas farmacias comunitérias é fornecida
pelas associa¢Bes do sector, nomeadamente, a ANF e a AFP.
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ANEXO Il - Definicao nacional de caso de infecao por virus de
imunodeficiéncia humana (VIH) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA)

Fonte: Despacho n.° 1150/2021, de 21 de janeiro, da Direcdo Geral da Salde, que determina a lista de doengas de declaragdo obrigatéria e
as respetivas definicdes de caso. D.R,, 2.* série, N.° 19, Parte C.

Critérios clinicos (SIDA)

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

Adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos

(Critérios baseados na referéncia: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision of the European AIDS surveillance
case definition. AIDS Surveillance in Europe, Quarterly Report 1993; n.° 37, pp. 23 -28.)

Criancas com idade inferior a 15 anos de idade

(Critérios baseados na referéncia: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. European case definition for AIDS surveillance in
children — revision 1995. HIV/AIDS Surveillance in Europe, Quarterly Report 1995; n.° 48, pp. 46 -53.)
Critérios laboratoriais (VIH)
Adultos, adolescentes e criancas com idade igual ou superior a 18 meses
Pelo menos um dos trés critérios:
¢ Resultado positivo de um teste para a pesquisa de anticorpos anti-VIH ou de uma pesquisa combi-
nada (anticorpos anti -VIH e antigénio p24 do VIH) E confirmacdo por uma pesquisa de anticorpos
mais especifica (por exemplo, Western blot);
* Resultado positivo de duas pesquisas de anticorpos por imunoensaio enzimatico (EIA) E confirma-
¢do por um resultado positivo de uma outra pesquisa EIA;
* Resultados positivos em duas amostras separadas de, pelo menos, uma das trés pesquisas se-
guintes:

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

ii) Demonstragdo da presenca de VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, confirmada por teste de
neutralizacdo;

iii) Isoclamento do VIH.
Criancas com menos de 18 meses:

Resultados positivos em duas amostras distintas (excluindo o sangue do corddo umbilical) de pelo
menos uma das trés pesquisas seguintes:

a) Isolamento do VIH;
b) Detecdo de acido nucleico do VIH (VIH -ARN, VIH -ADN);

c) Demonstragdo da presenca de VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, confirmada por teste de
neutralizacdo, no caso de crian¢as com pelo menos 1T més.
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Ndo aplicavel.

Caso possivel: Ndo aplicavel.
Caso provavel; Nao aplicavel.
Caso confirmado:
Infecdo por VIH: Pessoa que preenche os critérios laboratoriais da infecdo por VIH.

SIDA: Pessoa que preenche os critérios clinicos relativos a SIDA, bem como os critérios laborato-
riais relativos a infe¢do por VIH.
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Fonte: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision of the European AIDS surveillance case definition. AIDS Surveillance
in Europe, Quarterly Report 1993; No. 37: 23-28

1. Cancro do colo do Utero, invasivo
2. Candidiase da tragueia, bronquios ou pulmd&es
3. Candidiase do eséfago
4. Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar
5. Criptococose extra-pulmonar
6. Criptosporidiase intestinal crénica (com diarreia de duracao superior a 1 més)
7. Doenga por citomegalovirus de qualquer 6rgdo que ndo o figado, baco ou ganglionar, em individuo
com idade> 1 més.
8. Encefalopatia por VIH
9. Herpes simplex: Ulcera mucocutanea cronica (duragdo> 1 més), bronquite, pneumonite ou esofagi-
te, em individuo com idade superior a 1 més.
10. Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar
11. InfecOes bacterianas, multiplas ou recorrentes, em crianga com idade < 13* anos
12. Isosporiase intestinal cronica (com diarreia de duragdo superior a 1 més)
13. Leucoencefalopatia multifocal progressiva
14. Linforma de Burkitt (ou designacdo equivalente)
15. Linfoma imunoblastico (ou designacdo equivalente)
16. Linfoma, primitivo, do cérebro
17. Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasii disseminado ou extrapulmonar
18. Mycobacterium, infecdo por outras espécies ou espécies ndo identificadas, disseminada ou extra-
pulmonar
19. Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos dois episddios em 12 meses), em adulto ou adoles-
cente com idade > 13* anos
20. Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo PIL/HLP) numa crianca
idade < 13* anos.
21. Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (ex Pneumocystis carinir)
22, Retinite por citomegalovirus, com perda de visdo
23. Sarcoma de Kaposi
24. Septicemia, recorrente, por Salmonella (ndo tifoide)
25. Sindrome de emaciacao por VIH
26. Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 més de idade
27. Tuberculose extra-pulmonar
28. Tuberculose pulmonar, em adulto ou adolescente com idade> 13* anos

Nota: * A definicdo europeia de caso de SIDA, na sua atualizacdo publicada em 2018, alterou dos 13 anos para os 15 anos, a idade limite
usada na classificagdo de casos como pedidtricos ou adolescentes/adultos.
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