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Resumo

A andlise dos casos registados na base de dados nacional da vigilancia epidemiolégica da infecdo por VIH e SIDA e
notificados até 30 de junho de 2016, revela que durante o ano 2015 foram diagnosticados em Portugal 990 novos
casos de infecao por VIH, correspondendo a uma taxa de 9,6 novos casos por 10° habitantes, nao ajustada para o
atraso da notificagdo. A maioria dos diagndsticos (99,9%) ocorreu em individuos com 15 ou mais anos de idade e
foram diagnosticados 2,7 casos em homens por cada caso identificado em mulheres. A mediana das idades a data
do diagnéstico foi de 39,0 anos e 25,5% dos novos casos foram diagnosticados em individuos com idades =50 anos.
Contudo, os casos em homens que tém relagdes sexuais com homens (HSH) apresentaram uma idade mediana mais
baixa (31,0 anos) e correspondem a 69,7% dos casos diagnosticados em individuos de idade inferior a 30 anos. A data
da notificacéo a residéncia (NUTSII) de 49,3% dos individuos situava-se na Area Metropolitana de Lisboa (17,3 novos
casos/10° habitantes) e, embora os novos casos com residéncia na regido Norte (19,9%) correspondam a segunda
maior proporgao, é a regiao do Algarve que apresenta a segunda taxa mais elevada de diagnosticos (12,4 novos
casos/10° habitantes). A maioria dos novos casos ocorreu em individuos naturais de Portugal (72,0%) e 96,4% das
novas infecdes eram causadas por VIH do tipo 1. Manteve-se o predominio de casos de transmissdo heterossexual
verificado nos anos anteriores, No entanto, os casos em HSH corresponderam a 40,5% dos casos em que ha infor-
macao disponivel sobre 0 modo de transmisséo e constituiram, pela primeira vez desde 1984, a maioria dos novos
diagndsticos em homens (53,8%). As caracteristicas clinicas dos novos casos de infe¢cdo indicam que a maioria era
assintomatica (70,6%) e que em 15,0% dos casos houve um diagndstico concomitante de SIDA. De acordo com os
valores de CD4 da primeira avaliagéo clinica, disponiveis em 79,3% dos casos, 49,0% apresentaram-se tardiamente
(CD4<350 cél/mme) e 30,0% com doenca avangada (CD4<200 cél/mm?).

Durante o ano 2015 foram também diagnosticados 238 novos casos de SIDA em individuos com idade =15 anos
(2,3 casos/10° habitantes). A idade mediana nos casos de SIDA foi de 45,0 anos, a maioria dos novos casos ocorreu
em heterossexuais, a pneumonia por Pneumocystis foi a doenca definidora de SIDA mais frequentemente referida
no total dos casos e nos casos de transmissdo sexual e a tuberculose pulmonar foi diagnosticada mais vezes em
toxicodependentes.

Foram notificados ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge 192 ébitos ocorridos em 2015, em pessoas
com infe¢ao por VIH. A maioria (75,5%) registou-se em homens, a idade mediana a data do ébito foi de 52,0 anos, o
maior numero de mortes ocorreu em casos de transmissao heterossexual (51,0%) e foi também neste grupo que se
verificou a maior proporgéo de ébitos nos cinco anos subsequentes ao diagndstico de infegcdo por VIH (34,7%).

Encontram-se notificados em Portugal 54297 casos de infegcdo por VIH, dos quais 21177 em estadio SIDA, com
diagndstico entre 1983 e 2015 e a andlise das tendéncias temporais revela que as taxas de novos diagndsticos de
infec@o por VIH e de SIDA decrescem progressivamente desde 2008. Entre 2005 e 2014 observou-se uma reducao de
50,0% no numero de novos casos de infecdo por VIH e de 69,3% em novos casos de SIDA. Ainda no mesmo periodo,
verificou-se uma reducédo de 66,6% no numero de novos casos que se apresentaram em estadio SIDA a data do
diagnostico de infecdo. Nao obstante esta tendéncia decrescente, Portugal tem apresentado as mais elevadas taxas
de novos casos de infecéo VIH e SIDA da Europa ocidental.

Se é causa de preocupacao o0 numero de novos diagnoésticos de infegéo por VIH em HSH em Portugal, dos quais
uma elevada proporgao ocorre em jovens e muitos correspondem a infecoes adquiridas recentemente, evidenciando
a necessidade de serem adotadas estratégias mais eficazes e inovadoras de difusdo de informagao relacionada com a
prevencao direcionadas a este grupo, o numero de diagndsticos tardios, particularmente nos heterossexuais, constitui
também motivo de apreensdo e motiva ao empenho de todos os profissionais de salde na melhoria das estratégias
para aumentar o diagnostico precoce e reduzir a fragao ndo diagnosticada.

Ao longo dos 30 anos de existéncia do sistema de vigilancia epidemioldgica para a infegéo por VIH e SIDA no pais tra-
balhou-se no sentido de alargar, diversificar e melhorar a qualidade da informacao recolhida e difundida. Nao obstante,
este processo de melhoria deve ser continuo e carece do empenho de todos os intervenientes.
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Abstract

In 2015, 990 new HIV infection cases were diagnosed in Portugal and reported to the national database for HIV and
AIDS at the National Institute of Health Doutor Ricardo Jorge (INSA), corresponding to a rate of 9.6 new cases/10°
inhabitants, not adjusted for reporting delay. Most of those diagnoses (99.9%) occurred in individuals 15 years of age
or older and were 2.7 times more frequent in men than in women. The median age of recently diagnosed individuals
was 39.0 years and in 25.5% of the cases subjects were aged 50 years or older. However, men who have sex with
men (MSM) were younger than other individuals (median age=31.0 years) and correspond to 69.7% of cases diagno-
sed in individuals under the age of 30 years. 49.3% of subjects with a new diagnose of HIV infection resided in Lisbon
Metropolitan Area (NUTSII -PT17) (17.3 new cases / 10° inhabitants) and though cases with residency in the North
region (19.9%) correspond to the second largest proportion, Algarve region presented the second larger rate of diagno-
ses (12.4 new cases/10° inhabitants). The majority of cases occurred in subjects born in Portugal (72.0%) and 96.4%
of the new infections were caused by type 1 virus.

As observed in previous years, cases of heterosexual transmission prevailed; however, cases in MSM account for
40.5% of the cases in which information on transmission route is available and, for the first time since 1984, for the
majority of the new diagnoses in men (53.8%). Clinical characteristics of the new cases of infection indicate that the
majority was asymptomatic (70.6%) and that a concurrent AIDS diagnosis occurred in 15.0% of cases. CD4 counts at
first clinical evaluation, available in 79.3% of the cases, showed 49.0% of cases with <350 cells/mm?, synonym of late
presentation, and 30.0% of cases with <200 cells/mm?, classified as advanced disease.

Two hundred and thirty eight new AIDS cases were diagnosed in individuals aged =15 years (2.3 cases/10° inhabi-
tants) during 2015. The median age for AIDS cases was 45.0 years, most of the new cases occurred in heterosexuals,
Pneumocystis pneumonia was the AIDS-defining illness most frequently reported in all cases and in cases with sexual
transmission, pulmonary tuberculosis was more often diagnosed among drug addicts cases.

In 2015, 192 deaths occurred in subjects with HIV infection and were reported to INSA. The majority (75.5%) of the
deceased was men, the median age at the date of death was 52.0 years, 51.0% of deaths were in cases with hetero-
sexual transmission, group in which the highest proportion of deaths occurring in the five years following diagnosis of
HIV infection was found (34.7%).

A total of 54297 cases of HIV infection, of those 21177 AIDS cases, diagnosed between 1983 and 2015, have been
reported in Portugal. Temporal trends show that rates of new HIV infection cases and AIDS diagnoses have declined
steadily since 2008. A reduction of 50.0% in the number of new HIV cases and 69.3% in new AIDS cases was observed
between 2005 and 2014. In the same period, there was also a 66.6% reduction in the number of concurrent HIV and
AIDS diagnosis. Despite this downward trend, for a long time Portugal exhibits the highest rates of new HIV cases and
AIDS in Western Europe.

While the number of new diagnoses of HIV infection in MSM in Portugal, of which a high proportion occurs in young
people and many correspond to newly acquired infections, is a cause of concern, and highlights the need for more
effective and innovative strategies for diffusion of prevention messages in this group, the number of late diagnoses,
particularly in heterosexuals, is also cause for apprehension and should motivate the commitment of all health profes-
sionals in improving strategies to increase early diagnosis and decrease the undiagnosed fraction.

In the 30 years of the Portuguese HIV and AIDS surveillance system many efforts have been made to broaden, diversify
and improve the quality of information collected and disseminated. Nevertheless, this improvement process must be
continuous and requires the commitment of all stakeholders.




Lista de siglas e abreviaturas

DIQ - Dispersao interquartil

ECDC - European Centre for Diseases Prevention and Control
HSH — Homens que tém relacdes sexuais com homens

IAG - Primo-infecédo ou infecdo aguda

IC — Intervalo de confianca

INE — Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.
PA — Portador assintomatico

SIDA - Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SLVIDA - Sistema de Informacgéao para a Infecao VIH/SIDA
TESSy - The European Surveillance System

VIH - Virus da imunodeficiéncia humana
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Em Portugal, o sistema de notificagdo de
casos de infecao por virus da imunodeficién-
cia humana (VIH) teve inicio em 1985, reco-
lhendo informacéo referente aos novos casos
de infecéo nos diferentes estadios e aos obi-
tos. A notificagéo clinica manteve-se de cara-
ter voluntario até 1 de fevereiro de 2005, data
em que a infecado por VIH integrou a lista de
doencas de declaracéo obrigatdria’, sendo
decretada a obrigatoriedade de notificagéo de
todos 0s novos casos de infecdo, bem como
das evolucdes de estadio e dbitos.

Em 29 de abril de 2014 foi publicado o
Despacho n.° 5681-A da Direcao-Geral da
Saude, que determina a nova lista de doencas
de declaracao obrigatdria, na qual a infecéo
por VIH e SIDA se inscrevem, bem como as
respetivas definicoes de caso?. As novas defi-
nicdes de caso de infecéo por VIH e de SIDA,
apresentadas no Anexo | em conjunto com a
lista das doencas definidoras de SIDA® (Anexo
ll), estao em consonancia com as definicdes
europeias de caso, publicadas em 2008 e
revistas em 20124 e que vieram contribuir
para uma melhor uniformizagdo da informa-
cdo epidemioldgica gerada pelos diferentes
paises do espaco comunitario e submetida ao
sistema de vigilancia europeu (The European
Surveillance System — TESSy) da responsa-
bilidade do European Centre for Diseases
Prevention and Control (ECDC).

A vigilancia epidemioldgica da infecao por VIH
sofreu alteragdes ao longo das trés décadas
da epidemia, que se repercutiram no tipo de
informacdo recolhida nas notificagdes dos
NOVOS €casos, bem como na estruturacao des-
ses dados para divulgacao. Actualmente, é
preconizada a contabilizagdo e caracterizacao
dos novos casos de infecéo por VIH diagnos-
ticados em cada ano e a analise das tendén-

@ _Infecao VIH/SIDA _Relatério 2015

cias temporais. Adicionalmente, mantém-se
a vigilancia dos novos casos de SIDA e dos
Obitos ocorridos em individuos com infecéo
VIH diagnosticada ou em estadio de SIDA.
Em Portugal, segue-se esta orientacao desde
2012.

Tal como explicado nos Relatérios referentes
aos anos 2013% e 20145, em resposta a orien-
tacdes especificas do Programa Nacional para
a Infegéo por VIH/SIDA e no &mbito da imple-
mentacao do programa SI.VIDA nos hospitais
nacionais onde s&o seguidos os individuos
infectados por VIH, registou-se nesses anos
um esforco massivo de notificacao retrospec-
tiva com vista a melhorar o conhecimento da
epidemia em Portugal. Foram assim (re-) noti-
ficados ao INSA aproximadamente 30.000
casos e 0 seu processamento so foi possivel
na sequéncia da implementacéo de melhorias
ao processo, utilizando ferramentas e metodo-
logias da abordagem LEAN e das quais resul-
tou, ndo s a reducao sustentada do tempo
de processamento das notificagdes, como
também um incremento na qualidade da infor-
magao registada’. Em 2015 ficou completo
o registo de todas as notificagdes, decorren-
tes desse processo, recebidas no Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA).

O acréscimo e alteragdo de informagéo em
casos anteriormente registados tiveram e
terdo repercussao nas estatisticas apresen-
tadas nos relatérios mais recentes e neste
relatério. O processo de implementacao do
SI.VIDA néo esta ainda concluido em todos
0s hospitais em que se encontra programado
pelo que se espera, no futuro, ainda algum
incremento N0 numero de casos registados
em anos passados.

1
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Atualmente, as notificagbes recebidas no
INSA sdo provenientes de duas platafor-
mas informaticas: o sistema SLVIDA, que
contempla uma funcionalidade de emissao
directa da folha de notificacdo, e o programa
SINAVE de notificacdo eletrénica que, con-
forme Despacho n.° 5855/2014 de 5 de maio?,
entrou em funcionamento em 1 de junho de
2014. Esporadicamente, s&o ainda receciona-
das notificacdes em papel usando o formulario
publicado em anexo a Portaria n.° 258/2005".

Na notificagcdo de casos de infegdo por VIH
e de SIDA o nome do doente é codificado
e recolhe-se informacao demogréfica, epi-
demiologica, clinica e viroldgica necessaria
a caracterizacdo do caso. As notificacoes
sao enviadas ao INSA onde, na Unidade de
Referéncia e Vigilancia Epidemiolégica do
Departamento de Doencas Infeciosas, é efe-
tuada a validagcéo da informacéo veiculada, a
procura e subsequente registo informatico em
base de dados especifica. Na validagéo das
notificagdes recebidas é avaliada a comple-
tude e coeréncia da informagao apresentada
e, sempre que necessario, sao solicitados, ao
clinico notificador, os elementos em falta ou
0s esclarecimentos entendidos como perti-
nentes. O registo na base de dados obedece
a regras de dominio e a regras de coeréncia
— regras vitais e bioldgicas gerais, bem como
regras clinicas e epidemiologicas especificas —
cujo cumprimento é verificado através da utili-
zagao de programas acessorios.

Finalizada a introducao dos dados referentes
as notificacdes de casos diagnosticados até
31 de dezembro do ano em andlise, apoés vali-
dacéo da informacao registada, é efetuada a
andlise estatistica dos casos por desagrega-
cao das variaveis de caracterizacdo. A infor-
macao gerada e que tem como eixo 0 ano de

@ _Infecao VIH/SIDA _Relatério 2015

diagndstico dos casos, independentemente
do ano de notificacéo, caracteriza a situacao
nacional no final de cada ano civil e é divulgada
através da publicacéo do presente relatorio.

Este documento divulga ndo s6 a informacao
estatistica relativa aos casos diagnosticados
no ano civil findo, mas também a informacao
referente aos casos acumulados e sua distri-
buicéo temporal.

A base populacional usada na determinacao
das taxas apresentadas neste relatério € a
estimada com base nos censos de 2011 e
divulgada pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE). As taxas apresentadas ndo sdo ajusta-
das ao atraso da notificaco.

Limitagbes dos dados

A informacao epidemiolégica que integra este
documento é a mesma que foi submetida ao
sistema de vigilancia europeu TESSy e reporta-
se aos casos notificados até 30 de junho de
2016, o que constitui uma alteragdo em rela-
¢ao aos relatérios publicados até 2013 inclu-
sive, nos quais se contabilizavam unicamente
0s casos rececionados até 31 de dezembro
do ano em andlise. Esta alteracdo no intervalo
de recolha de dados teve como objetivo uma
maior consolidagdo do numero de casos refe-
rente a0 ano mais recente. Contudo, devido
ao atraso na notificagdo, os numeros para
0s dois anos mais recentes devem ainda ser
encarados como provisorios.

Os novos casos de infecédo por VIH notificados
incluem tanto os casos em que a infecéo foi
adquirida recentemente como casos em que a
infecdo ocorreu ha varios anos, pelo que nao
sao uma medida real de incidéncia.

15
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Os Obitos ocorridos em casos de infecao por
VIH ou SIDA devem ser notificados ao INSA,
no entanto, € conhecida a existéncia de sub-
notificacdo pelo que a informacgao relativa ao
estado vital dos casos registados deve ser
interpretada prudentemente.
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3.1. Novos casos de infecao por VIH

Até 30 de junho de 2016 foram recebidas
no INSA notificagcoes referentes a 990 novos
casos de infecado por VIH diagnosticados entre
1 de janeiro e 31 de dezembro de 2015, o que
corresponde a uma taxa de 9,6 novos casos
por 10° habitantes, ndo corrigida para o atraso
de notificacédo. Verifica-se que 99,9% (989)
destes novos casos foram registados em indi-
viduos com idade superior ou igual a 15 anos
(quadro 1).

Quadro 1 — Novos casos de infecdo por VIH diagnosti-
cados em 2015.

N.° casos
Adultos (=15 anos) 989
| Criangas (<15anos) 1
Total 990

3.1.1. Novos casos de infecao por VIH
diagnosticados em adultos (=15
anos)

A anélise das caracteristicas dos 989 casos
diagnosticados em adultos durante o ano
2015 revela que 72,9% (n=721) se registaram
em individuos do sexo masculino e 27,1%
(n=268) em mulheres, 0 que corresponde a
um ratio homem/mulher de 2,7.

Em 62,1% dos novos casos a idade a data
de diagndstico situava-se entre os 25 e os
49 anos e 25,5% dos casos foram diagnos-
ticados em individuos com idade = 50 anos
(quadro 2). No total de casos diagnosticados
a idade mediana a data do diagnéstico foi de
39,0 anos (Dispersao Interquartil-DIQ: 29,0-
50,5) (quadro 3), observando-se ainda que 0s
casos referentes a homens que tém sexo com

@ _Infecao VIH/SIDA _Relatério 2015

homens (HSH) apresentaram uma mediana
de idades mais baixa que a apurada para 0s
casos nas outras categorias de transmissé&o.
Em 45,6% dos individuos registados nesta
categoria de transmissdo a idade a data de
diagnostico era inferior a 30 anos, enquanto
apenas 13,4% dos casos de transmisséo
por contacto heterossexual correspondiam a
mesma faixa etaria. Os casos em HSH corres-
pondem a 69,7% dos casos diagnosticados
em individuos com idades inferiores a 30 anos.

Quadro 2 — Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: distribuicdo por
grupo etario.

Grupo etario N.° casos %
15-19 anos 16 1,6
"""" 20-24an0s | 108 109
"""" 25-29an0s | 189 | 141
"""" 30-39anos | 247 | 250
"""" 40-49an0s | 227 230
 =s0anos | 052 255
Total 989 100,0

Quadro 3 — Novos casos de infe¢cao por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: idade mediana a
data de diagndstico por sexo e categoria de

transmissao.
Idade bIQ

mediana 259, 75%
Todos 0s novos casos (=15 anos) 39,0 29,0 50,5
Homens 38,0 28,5 49,5
Mulheres 41,0 32,0 54,5
Transmissao heterossexual 44,0 34,0 55,5
Transmissdo HSH 31,0 25,5 41,0
Transmissao toxicodependéncia 41,0 36,0 47,0

Legenda: DIQ — Disperséo interquartil

A residéncia era conhecida para 985 dos
Novos casos, apurando-se que destes 49,1%
residiam na Area Metropolitana de Lisboa
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(NUTS 1), regido na qual se observou a taxa
mais elevada de novos diagnosticos (17,3).
Embora se verifique que a regido Norte foi a
segunda regido com maior numero de novos
casos, é na regiao do Algarve que se observa
a segunda taxa mais elevada de novos diag-
nosticos (12,4) (quadro 4).

Quadro 4 — Novos casos de infegéo por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: distribuicao por
residéncia a data da notificacéo inicial (NUTS
Il) e respectiva taxa de diagnosticos.

Regiao NUTII  N°Casos % r?:;‘t’:; 12:
Norte (PT11) 197 19,0 5,5
Centro PT16) | 176 178 | 78
AM. Lisboa (PT17) 486 401 173
Aenteio PT18) o 39 54
Agarve PT15) 55 56 @ 124
RA Acores PT20) 4 04 16
'RA Madeira (PT30) 28 28 109
“Seminformagio | 4 | 04 -
Total 989 1000 9.6

Legenda: A.M. — Area Metropolitana; R.A. — Regido Auténoma.

No quadro 5 esta reunida a informacéao referente
a origem geografica dos individuos diagnostica-
dos em 2015, derivada do pais de naturalidade.

Quadro 5 — Novos casos de infegao por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: distribuicdo por
origem geogréfica dos individuos.

Pais/regiao de origem N.° casos %

Portugal 613 62,0
© Africa Subsariana 150 152
 AméricadoSul 54 55
 Europa Ocidental 13 13
Euopadeleste “ o 14
 EuopaCentral > 02
ouwra 5 05
© Seminformagio 188 140

Total 989 100,0
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Na maioria dos casos com informagéo dispo-
nivel Portugal foi o pais de naturalidade indi-
cado (72,0%; 613/851). Dos 238 casos que
referiam ter nascido noutro pais, 63,0% eram
originarios de paises situados na Africa subsa-
riana e 22,6% de paises da América latina. A
elevada percentagem de casos em que 0 pais
de naturalidade nao foi comunicada (14,0%)
resulta de algumas falhas no registo ou impor-
tacao dessa informacao pelos sistemas infor-
maticos SILVIDA e/ou SINAVE, situacdes ja
devidamente sinalizadas.

Foi especificado o tipo de virus em 986 (99,7 %)
dos casos notificados, em 951 (96,4%) a infe-
¢ao € causada por VIH do tipo 1 (VIH1).

A estratificacdo por categorias de transmis-
sa0 revelou, para 0s casos com informacéo,
que em 54,4% foi apurada transmissao por
contacto heterossexual, em 40,5% trans-
missao decorrente de relagcdes sexuais entre
homens e em 4,6% transmissdo associada
ao consumo de drogas injectadas (quadro 6).
Assim, verifica-se que 94,9% dos casos com
diagndstico em 2015 resultaram de contatos
sexuais de risco.

Quadro 6 — Novos casos de infegao por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: distribuicédo por
categoria de transmissao e sexo.

Categoria N.“ Casos Total

de transmissao Homens  Mulheres N %

Heterossexual 276 246 522 52,8
Homooubissexual 388 | 0 388 392
Toxicodependente 32 12 44 45
Tansfndido 1 0 1 01
ouwa 2 2 4 04
Desconhedida 2 8 30 30

Total 721 268 989 | 1000
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[ Homo ou bissexual
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Figura 1 — Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2015: propor¢do por sexo e categoria de

transmisséao.
23% . 23%
04% 1,0% 2,3% | [ Portugal

1,3% 18% , .
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, — 0% — y D

3,8% / ! \ g . [0 América do Sul
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[ Desconhecida

Figura 2 — Novos casos de infecao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2015: propor¢ao por origem geografica dos
individuos para as principais categorias de transmisséo.

A distribuicao percentual dos novos casos por
categoria de transmissao e sexo € ilustrada
na figura 1. De notar que 0s casos associa-
dos a transmissao por relagdes sexuais entre
homens constituiram a maioria dos novos
diagnosticos em homens (53,8%).

Na figura 2 € apresentada a frequéncia relativa
dos casos registados nas principais catego-
rias de transmissao (“heterossexual’; “homo
ou bissexual” e “toxicodependente”) segundo
a origem geografica dos individuos. Verifica-se
que, em todas as categorias, a maioria dos
casos corresponde a individuos nascidos em
Portugal. E entre os casos que referem trans-

missdo heterossexual que se observa uma
maior proporgéo de individuos nascidos fora
de Portugal, 32,2% (168/522), 79,8% dos
quais sao de origem africana (134/168). Na
categoria de transmisséo “homo ou bissexual”
58,6% dos casos com naturalidade conhe-
cida e diferente de Portugal sao originarios da
América do Sul (34/58).

Na sua maioria 0s casos diagnosticados em
2015 apresentavam-se assintomaticos na
avaliagao clinica inicial (70,6%) (quadro 7), em
15,0% registou-se um diagnéstico concomi-
tante de SIDA e 19 casos foram diagnostica-
dos na fase aguda da infecéo.
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Quadro 7 — Novos casos de infegéo por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: distribuicao por

estadio inicial.
Estadio Inicial N.° Casos %

7 Infecdo Aguda 7 19 1,9
Portador Assintomético 698 | 706
‘Sintomatico Nao-SDA e 17
sbA 148 150
‘Seminformaggo 8 08
Total 989 100,0

A completude da informacao referente ao
numero de células TCD4+ da primeira avalia-
céo clinica tem vindo a aumentar anualmente e
esteve disponivel para 79,3% dos casos diag-
nosticados em 2015 (quadro 8). Constatou-se
que 49,0% desses casos referem valores <350
células/mm?, denotando uma apresentacao
tardia aos cuidados clinicos e, em 30,0% dos
casos, valores <200 células/mms3, indicador
de doenca avangada. Apods estratificacdo dos
casos com informacéo relativa aos valores das
contagens de células TCD4+ por categoria
de transmissao, constatamos que, de acordo
com o critério imunoldgico, 0s casos que
referem transmissdo associada a consumo
de drogas ou transmissdo heterossexual se
apresentaram mais tardiamente que os casos
registados na categoria de transmissao “homo
ou bissexual” (figura 3).

Quadro 8 — Novos casos de infegao por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: nivel de células
TCD4+ nas contagens iniciais.

N.° Casos %
Total com contagens TCD4+ 784 79,3
N° células TCD4+ <350 cal/mm® | : 384 490
N° células TCD4+ <200 cél/mm? 235 30,0

Foram ainda notificados sete casos com valo-
res das contagens iniciais de células TCD4+
= 350 células/mm?® mas que apresentavam
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uma doenca definidora de SIDA a data do
diagndstico, e que, a luz dos critérios euro-
peus®, devem também ser contabilizados para
a determinacéo da proporcéo de casos com
diagnodstico tardio, pelo que esta ascende a
49,9% (391/784).

60,0%
45,0% |-
30,0%

15,0% |

0,0%

Homo ou bissexual
(n=323)

Heterossexual
(n=417)

Toxicodependente
(n=30)
] Apresentagéo tardia: TCD4+ <350 cél/mm?

] Doenca avangada: TCD4+ <200 cél/mm?

Figura 3 — Novos casos de infegcdo por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2015: proporgao por nivel
de células TCD4+ nas contagens iniciais para
as principais categorias de transmissao.

Foi registada a data do ultimo teste VIH negativo
em 20,7% (n=205) dos novos casos diagnosti-
cados em 2015. Para 0s novos casos em HSH
essa informacao esteve disponivel em 34,5%
(134/388) dos casos e apurou-se que 41,0%
(55/134) destes tinham um resultado negativo
ha menos de um ano, correspondendo assim
a infegbes recentes. A mesma informag&o
s6 esteve disponivel em 11,7% (61/522) dos
NOVOs casos que referiam transmisséo heteros-
sexual e destes, apenas 12,1% (8/61) tinham
testes negativos no mesmo periodo.
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3.1.2. Novos casos de infecao VIH diag-
nosticados em criancas (<15 anos)

Em 2015 foi diagnosticado um caso de infe-
c¢ao por VIH numa jovem do sexo feminino
com 14 anos, nascida em Portugal e residente
na regiao de Lisboa. O modo de transmissao
referido foi transmissé&o méae-filho e identificou-
se infec&o por VIH 1.

3.2. Novos casos de SIDA

Foram diagnosticados 238 novos casos de
SIDA durante o ano 2015, todos em adultos
com idades iguais ou superiores a 15 anos
(quadro 9) o que corresponde a uma taxa
de 2,3 novos casos de SIDA/10° habitantes.
Verificou-se que 90 destes novos casos de
SIDA corresponderam a evolugdes de esta-
dio registadas em casos ja anteriormente
notificados.

Quadro 9 — Novos casos de SIDA diagnosticados em 2015.

N.° Casos
Adultos (=15 anos) 238
Criangas (<15anos) | o
Total 238

3.2.1. Novos casos de SIDA diagnostica-
dos em adultos (=15 anos)

Dos 238 casos de SIDA registados em adultos
apurou-se que 170 (71,4%) se registaram em
individuos do sexo masculino e 68 (28,6%) em
mulheres, o que revela um ratio H/M de 2,5.

A distribuicdo por grupo etario (quadro 10)
revela que 69,3% dos novos casos de SIDA
ocorreram em individuos com idades = a 40
anos e a idade mediana a data do diagndstico
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para o total de novos casos de SIDA diagnos-
ticados no ano em andlise foi de 45,0 anos
(DIQ: 36,0-54,0) (quadro 11). Nao se obser-
varam diferencas significativas nos valores das
medianas das idades para os dois sexos. Os
casos de transmisséo heterossexual apresen-
tam uma mediana de idades mais elevada do
gue os registados nas outras categorias.

Quadro 10 — Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnostica-
dos em 2015: distribuigao por grupo etario.

Grupo etario N.° Casos %

15-19 anos 2 0,8
""" 20-24ar0s 3 13
""" 25-29an0s | 14 | 59
""" s0-39anos &4 | 227
""" 40-49ar0s 84 353
 =50anos 81 340

Total 238 100,0

Quadro 11 — Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnos-
ticados em 2015: idade mediana a data
de diagnoéstico, por sexo e categoria de
transmissao.

Idade DIQ

mediana 25% 75%
Todos os novos casos de SIDA 45,0 37,0 54,0
(=15 anos)
Homens 45,0 38,0 52,5
Mulheres 44,0 35,0 58,0
Transmissao heterossexual 48,0 40,0 58,0
Transmiss&o HSH 39,0 42,5 44,5
Transmissao toxicodependéncia 45,0 40,0 49,0

Legenda: DIQ — Disperséo interquartil

A maioria dos novos casos de SIDA referia
residéncia na regiao de Lisboa (NUTS II) (qua-
dro 12), regido para a qual foi apurada a maior
taxa de incidéncia de SIDA (4,6). As regides
Norte e Centro, com igual nimero de novos
casos de SIDA, apresentam-se como segun-
das em numero de casos, no entanto, é a
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Regiao Autbnoma da Madeira que apresenta
a segunda maior taxa de incidéncia (2,7).

Quadro 12 — Novos casos de SIDA (= 15 anos) diag-
nosticados em 2015: distribuicdo por
residéncia a data de diagnostico (NUTS 1)
e respectivas taxas de diagnéstico.

Casos/10°

Regido NUTII habitantes

N.° Casos %

Norte (PT11)

Sem informagéo 1 0,4 --
Total 238

Legenda: A.M. — Area Metropolitana; R.A. - Regido Auténoma.

Tal como se pode constatar no quadro 13, foi
em individuos nascidos em Portugal que se
registou a maioria dos casos de SIDA para 0s
quais foi possivel obter informacao referente a
naturalidade (65,7%; 142/216).
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Quadro 13 — Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnos-
ticados em 2015: distribuicao por origem
geografica dos individuos.

Pais/regido de origem N.° Casos %

Portugal 142 59,7

Africa Subsariana 53 | 223
Amércadosul 13 55
Euopa Ocidental 2 08
Euopadeleste | 6 25
EuopaGentral 0 00
owa 0 00
‘Seminformagdo 2 92
Total 238 100,0

A distribuicao dos novos casos de SIDA por
categoria de transmiss&o é apresentada no
quadro 14 e revela que 63,5% (n=146) dos
230 casos em que esta & conhecida ocorre-
ram em individuos que contrairam a infecao
por contacto heterossexual. Na figura 4 apre-
senta-se a proporgcao de casos por categoria
de transmissé&o e sexo.

1,5%

15% |
o

5,9%

Mulheres (n=68)

17,1%

Homens (n=170)

[ Heterossexual

49,4%

[ Homo ou bissexual
[ Toxicodependente
[ outro

[ Desconhecido

J

Figura 4 — Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2015: proporgao por sexo e categoria de transmissao.
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Quadro 14 — Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnos-
ticados em 2015: distribuicdo por catego-
ria de transmissao e sexo.

Categoria N.“ Casos

de transmissao Homens Mulheres Totalcy

Heterossexual 84 62 146 | 61,3
Homooubissexual 50 o 50 210
Toxicodependente 29 4 33 139
owa o 11 04
Desconhecida | 7 T 8 84

Total 170 68 238 100,0

As definicbes nacional e europeia de caso de
SIDA, para fins de vigilancia epidemioldgica,
nao incluem o critério imunoldgico, obrigando
a presenca de pelo menos uma das doen-
cas definidoras de SIDA que constam da lista
publicada em 19932 (Anexo Il). A semelhanca
do registado nos ultimos anos, a pneumonia
por Pneumocystis jirovecii (PPc) (quadro 15),

@ _Infecao VIH/SIDA _Relatério 2015

referida em 28,2% dos novos casos de SIDA
diagnosticados em 2015 foi a doencga defini-
dora de SIDA mais frequente. A desagregacéo
por género revela diferencas na frequéncia de
diagnodstico de algumas das doencas definido-
ras de SIDA mais comuns.

A frequéncia relativa das doencas definidoras
de SIDA revela padrdes diferentes apods estra-
tificacao dos casos pelas trés categorias de
transmissdo mais importantes — heterosse-
xual, homo/bissexual e toxicodependente —
(figura 5). Assim, a PPc foi a doenca que surgiu
em maior percentagem de casos que referem
transmissdo sexual, heterossexual (26,0%) e
homo/bissexual (42,0%). A tuberculose extra-
-pulmonar foi a mais frequente nos casos
associados a toxicodependéncia (36,4%).

Quadro 15 — Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2015: frequéncia das doencas definidoras de SIDA

mais comuns de acordo com sexo.

Homens Mulheres Total
Doenca definidora de SIDA (n=170) (n=68) (n=238)
n % n % N %
Pneumonia por Pneumocystis (PPc) 51 30,0 16 23,5 67 28,2
Candidiase esofagica 34 20,0 7 10,3 41 17,2
Tuberculose pulmonar 22 12,9 9 13,2 32 134
Tuberculose extra pulmonar (todas as formas) 24 141 9 13,2 32 13,4
Sarcoma de Kaposi 19 11,2 6 8,8 25 10,5
Toxoplasmose cerebral 14 8,2 9 13,2 23 9,7
Doenca por citomegalovirus 14 8,2 5 7,4 20 8,4
Criptococose extra-pulmonar 10 59 3 4,4 13 515
Sindrome de emaciagéo por VIH 10 5,9 3 4,4 13 5,5
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 8 4,7 3 4,4 1 4,6

Nota: Pode ser referida mais do que uma doenca indicadora de SIDA por caso.
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Figura 5 — Doencgas definidoras de SIDA mais comuns nos casos (= 15 anos) diagnosticados em 2015: frequéncia de
diagndstico das trés principais categorias de transmisséao.

3.2.2. Novos casos de SIDA diagnostica-
dos em criancas (<15 anos)

N&o foi notificado nenhum caso com diagnos-
tico de SIDA em 2015 e ocorrido em criangas.

3.3. Obitos ocorridos em 2015

Foram notificados 192 Obitos em doentes
infectados por VIH e que ocorreram em 2015,
107 dos quais registados em casos de SIDA.

Esses Obitos registaram-se maioritariamente
em homens (75,5%; n=145) e a idade mediana
a data de obito foi de 52,0 anos (DIQ: 45,0-
63,0) (quadro 16), observando-se a idade
mediana mais baixa nos casos de transmisséo
associada a toxicodependéncia.

Quadro 16 — Obitos ocorridos em 2015: idade mediana
a data de o6bito, por sexo e categoria de
transmisséo.

Idade DIQ

mediana  25% 75%
Todos os dbitos 52,0 45,0 63,0
Mulheres 52,0 44,5 60,0
Homens 52,0 45,0 63,0
Transmissao heterossexual 59,0 50,0 68,5
Transmisséo HSH 63,0 46,0 68,0
Transmissao toxicodependéncia 47,0 41,0 1,3

Legenda: DIQ — Disperséo interquartil

A estratificacdo dos o6bitos por categoria
de transmissdo e sexo (quadro 17) revela
que a categoria de transmissédo “heterosse-
xual” e 0 sexo masculino acumularam mais
ocorréncias.
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Quadro 17 — Obitos ocorridos em 2015: distribuicio por sexo e categoria de transmissao.

Homens

Categoria de transmissao

Heterossexual

Desconhecida

Mulheres Total

Total

Na andlise do tempo decorrido entre o diag-
nostico da infecao e a morte, cujos resultados
estdo resumidos no quadro 18, verificou-se
que 13,5 % dos Obitos ocorreram no primeiro
ano apos o diagnostico. A estratificacéo por
categoria de transmisséao revela que em 76,0%

dos o6bitos ocorridos em toxicodependentes,
o intervalo de tempo entre a data do diagnds-
tico da infecao e a data da morte é superior a
10 anos, enquanto 34,7% dos 6bitos regista-
dos em casos com transmissao heterossexual
ocorreram nos Cinco anos apos o diagnodstico.

Quadro 18 — Obitos ocorridos em 2015: distribuicdo por tempo decorrido entre o diagndstico da infecdo por VIH e a
morte, de acordo com sexo e categoria de transmisséo.

Homens Mulheres Hetero Toxico HSH Total
Tempo (n=145) (n=47) (n=98) (n=75) (n=17) (n=192)
n % n % n % n % n % N %
a0 18 124 8 170 16 163 2 27 7 412 26 135
DaSanos | 21 145 7 149 18 184 8 107 2 118 28 146
6ai0anos | 6 179 8 170 22 224 8 107 4 235 34 477
10 anos 80 55,2 24 51,1 42 429 57 76,0 4 235 | 104 54,2

Legenda: Hetero — heterossexual; Toxico — toxicodependente; HSH — homens que tém sexo com homens.
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De acordo com as notificacdes recebidas no
INSA até 30 de junho de 2016, em Portugal
e até 31 de Dezembro de 2015, foram diag-
nosticados 54297 casos de infecao por VIH
e 21177 casos de SIDA, tendo ocorrido ainda
10679 Obitos registados em individuos com
infecao por VIH. A distribuicao temporal des-
tas ocorréncias encontra-se ilustrada na figura
6 a qual se segue a apresentacao da andlise
detalhada dos totais acumulados e das ten-
déncias observadas para os principais aspe-
tos demograficos, clinicos e epidemioldgicos.

Entre 2013 e 2015 registaram-se 8088 novos
casos com diagnosticos ocorridos em anos
anteriores a esse periodo, correspondendo
a um aumento de 16,0% do total para esses
anos.

4000

Casos infegéo por VIH
- Casos de SIDA

— Obitos
3000 |

2000

N.° casos

1000 |

0 L.

4.1. Casos de infecao por VIH

Como atras foi referido, ascendia a 54297 o
numero de casos de infecéo por VIH diagnos-
ticados até ao final de 2015. Para além dos
casos com diagndstico em 2015 (n=990),
entre 1 de julho de 2015 e 30 de junho de 2016
foram rececionados e registados 613 novos
casos com diagndsticos em anos anteriores.

Distribuicao temporal

A distribuic&o dos casos notificados de acordo
com o0 ano de diagndstico é apresentada no
quadro 19. Os primeiros casos de infecao por
VIH foram diagnosticados em 1983 e 0 ano
que acumula maior numero de diagndsticos é
0 ano 1999 (n=3301).
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Ano de diagnostico de infecao, estadio SIDA ou 6bito

Figura 6 — Casos de infecao por VIH, casos de SIDA e &bitos (1983-2015): distribuicdo por ano de diagnostico da

infecao ou de estadio SIDA, ou ano de morte.
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Entre 2000 e 2015 regista-se uma tendéncia
decrescente no nUmero de casos diagnostica-
dos, contraria a observada para 0os anos ante-
riores. A taxa de novos diagndsticos de infecao
por VIH por 10° habitantes (figura 7) calculada
para o ano 2014, 10,7 casos/10° habitantes
(IC 95%: 10,1-11,3), é sensivelmente metade
da taxa observada dez anos antes, em 2005,
ano em que foram diagnosticados 21,0 novos
casos/10° habitantes (IC 95%: 20,1-21,9). A
taxa registada em 2015, 9,6 casos/10° habi-
tantes (IC 95%: 9,0-10,2), nao é considerada
na analise das variagcoes pois & esperado que
venha ainda a sofrer aumento quando da inte-
gracado dos casos diagnosticados em 2015
mas notificados apds 30 de junho.

N&o obstante que desde 0 ano 2000 se veri-
figue uma reducdo consistente no numero
de novos casos diagnosticados anualmente,
Portugal € desde ha longa data o pais da
Europa ocidental com a taxa anual de novos
diagnoésticos mais elevada’™.
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Figura 7 — Casos de infecao por VIH (2000-2015): taxa
de novos casos por ano de diagndéstico.
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Quadro 19 — Casos de infegao por VIH (1983-2015):
distribuicao segundo ano de diagndstico e

Sexo.
N.° Casos
di:gnr?ég:co Homens Mulheres Total H/M
1983 7 2 9 3,5
1984 9 3 12 3,0
1985 53 5 58 10,6
1986 94 17 111 85
1987 178 40 1219 4,5
1988 273 62 335 4,4
1989 393 85 478 4,6
1990 536 126 662 4,3
1991 701 185 886 3,8
1992 1051 262 21315 4,0
1993 1086 290 1376 3,7
1994 1293 374 11668 3,5
1995 1613 472 12086 3,4
1996 1942 635 2577 3,1
1997 2293 658 2951 3,5
1998 2317 795 13113 2,9
1999 2519 782 3301 3,2
2000 2367 838 13206 2,8
2001 1986 823 12810 2,4
2002 1809 847 2656 2,1
20083 1677 770 12448 2,2
2004 1579 803 2382 2,0
2005 1513 693 2206 2,2
2006 1494 738 2232 2,0
2007 1427 727 2154 2,0
2008 1499 706 2205 2,1
2009 1369 646 2015 2,1
2010 1267 632 1899 2,0
2011 1170 514 1684 2,3
2012 1137 477 1614 2,4
2013 1082 448 1530 2,4
2014 791 318 1109 2,5
2015 721 269 990 2,7
Total 39246 15042 854297 2,6

Legenda: ' Inclui um caso em que o sexo néo é referido; * inclui dois
casos em que o sexo hao é referido;” Inclui nove casos em que o
sexo ndo é referido. H — Homens; M — Mulheres.
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Distribuicéo por sexo

Anualmente o numero de casos diagnosti-
cados em homens foi sempre superior ao
numero de casos registados em mulheres e 0
total acumulado indica 39246 casos em indi-
viduos do sexo masculino, correspondendo a
72,3% do total de casos, e 15042 casos em
mulheres (27,7%) nao sendo o género conhe-
cido em nove casos (quadro 19). O ratio H/M
de 2,6 para o total acumulado de casos ilus-
tra esta distribuicdo por sexos e a andlise da
sua variagéo por ano de diagndstico evidencia
gue NoS anos mais recentes se observa um
aumento da proporcao de novos diagndsticos
em homens.

As taxas anuais de diagndstico de novos
casos de infecao por VIH por 10° habitantes
revelam, a partir do ano 2000, uma tendén-
cia decrescente para 0s casos registados em
ambos os sexos (figura 8). Em 2015 obser-
varam-se taxas de 14,7 novos casos/10°
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homens (IC 95%: 13,6-15,7) e de 4,9 novos
casos/10° mulheres (IC 95%: 4,4-5,5), valores
que, como ja indicado, se espera ainda virem
a sofrer variagoes.

O estudo da variagdo percentual entre o
numero de casos diagnosticados nos anos
2005 e 2014 revela uma reducado de 54,1%
nos novos diagnoésticos em mulheres e de
47,7% nos novos casos em homens.

Idade ao diagndstico

E conhecida a idade & data de diagndstico
em 54052 (99,5%) dos casos registados. A
andlise da distribuicdo dos casos acumu-
lados por grupos etérios revela que 37605
(69,6%) se incluem nos escaldes entre os 25
e 0s 49 anos. No quadro 20 é apresentada
a informacao referente a distribuicao temporal
dos casos notificados por escaldao etario, de
acordo com o ano de diagndstico e sexo.

e Mulheres

Casos de infegao por VIH / 105 habitantes

Ano de diagnéstico

Figura 8 — Casos de infegéo por VIH (2000-2015): taxa de novos casos por ano de diagndstico e sexo.
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Quadro 20 - Casos de infe¢ao por VIH (1983-2015): distribuigao por grupo etario e sexo segundo ano de diagndstico.

Grupo etario Ano de diagnostico Total
<2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
<15anos Sub-total| 1425 16 19 19 15 17 9 4 12 6 1 543 1,0
H 213 9 11 9 6 6 5 2 7 2 0 270
M 210 7 8 10 9 11 4 2 B 4 1 271
15-19 anos Sub-total| 1188 29 33 45 46 26 31 35 29 31 16 1509 @ 2,8
H 679 13 11 28 27 16 17 23 18 18 11 861
M 509 16 22 17 19 10 14 12 11 13 B 648
20-24 anos Sub-total 5042 160 164 1565 150 141 152 140 112 101 | 108 @ 6425 11,8
H 3458 95 107 93 108 91 102 116 85 75 | 90 4420
M| 1584 65 57 62 42 50 50 24 27 26 | 18 = 2005
25-29 anos  Sub-total| '7995 = 329 = 304 260 230 231 178 196 | 178 | 133 | 139 | 10173 | 18,7
H 5888 202 18 173 138 145 132 138 125 105 113 7344
M| 2105 | 127 119 87 92 86 46 58 53 28 | 26 2827
30-39 anos Sub-total 212560 = 721 | 699 = 694 620 543 496 430 | 428 | 307 | 247 (17745 | 32,7
H 9692 498 462 480 427 383 327 300 @ 310 222 177 13278
M| 2867 | 223 | 237 @ 214 | 193 | 160 | 169 @ 130 118 85 | 70 4466
40-49 anos Sub-total| 5476 = 525 | 494 | 552 472 502 419 403 | 374 | 243 | 227 | 9687 | 17,8
H 4252 369 351 393 351 343 309 279 258 175 165 7245
M| 1222 156 143 159 121 159 110 124 116 68 | 62 2440
50-59 anos Sub-total| 2523 = 283 | 268 307 296 281 258 239 | 247 | 173 | 153 | 5028 | 9.3
H 1875 196 181 205 188 176 176 164 174 114 103 3552
M 648 87 87 | 102 | 108 105 82 75 78 59 | 50 1476
=60 anos Sub-total 1447 | 159 | 168 = 170 | 180 | 151 | 138 | 165 | 150 | 115 | 99 2942 5,4
H 1068 105 117 115 120 101 100 113 105 80 62 2086
M 379 54 51 55 60 50 38 52 45 35 | 37 856
Desconhecido  Sub-total 209 10 5 3 6 7 3 2 0 0 0 245 0,5
Total 36865 2232 2154 2205 2015 | 1899 | 1684 | 1614 | 1530 | 1109 | 990 | 54297 100,0

Legenda: 'Inclui dois casos em que o sexo nao € referido; 2 inclui um caso em que o sexo nao é referido. H- Homens; M — Mulheres.

A andlise da evolucdo temporal das idades
medianas a data do diagndstico, em fungao do
ano de diagndstico e ilustrada na figura 9, revelou
um aumento temporal para os casos diagnosti-
cados entre 1990 e 2015, tanto para o total de
casos (Total), como para os registados nas cate-
gorias de transmissao “heterossexual” (Hetero)

e “toxicodependente” (Toxico). As medianas
das idades dos casos inscritos na categoria de
transmissao “homo/bissexual” (HSH) nao acom-
panham esta tendéncia, mostrando-se mais
estaveis e, desde 2006, mais baixas de que as
observadas em qualquer das outras categorias
de transmiss@o em observagao.
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Figura 9 — Casos de infegéo por VIH (1990-2015): tendéncias temporais das idades medianas a data de diagnostico
nas principais categorias de transmissao.
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Figura 10 — Casos de infegéo por VIH em HSH (= 15 anos) entre 1983-2015: distribuicdo por grupo etario e ano
diagnostico

A estratificagdo dos casos registados em
homens que tém sexo com homens (HSH) por
grupo etario e ano de diagndstico revela que
anualmente o maior nUmero de novos diag-
nosticos ocorre em individuos entre os 25 € 0s
34 anos (figura 10). A partir de 2005 regista-

se um aumento temporal no nimero de novos
casos, mais pronunciado nos casos com ida-
des dos 15 aos 34 anos e nos quais se veri-
fica um incremento de 76,4% entre 2005 e
2012, o ano com o maior ndmero de casos
diagnosticados.
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Distribuicao geografica

E conhecido o distrito de residéncia a data da
notificacao em 98,6% dos casos registados. Os
distritos de Lisboa, Porto e Setubal, contabili-
zam 73,2% dos casos de infe¢ao acumulados.
A distribuicdo dos casos por ano de diagnés-
tico e distrito ou regido de residéncia, apre-
sentada no quadro 21, revela que um padrao
anual de distribuicdo idéntico. Portalegre e
Braganga mantém-se como os distritos com
menor NnUMmero de casos acumulados.

Contudo, a andlise das taxas de novos diag-
nosticos por 10° habitantes por distrito ou
regiao auténoma (quadro 22), entre 2006 e
2015, revela que até 2014 o distrito de Faro é
0 que apresenta as segundas taxas mais ele-
vadas do pals, esperando-se que o valor refe-
rente a 2015 ainda sofra alteragdes.

A informagéo referente a residéncia de acordo
com as regides estatisticas definidas pela

Quadro 21 — Casos de infecao por VIH (1983-2015): distribuigdo segundo a residéncia a data da notificagao inicial e

ano de diagnostico.

Distrito/Regido Ano de Diagnostico Total
<2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
Aveiro 843 68 75 | 100 74 76 76 95 62 58 67 | 1594 2,9
Beja 268 11 14 2 6 10 16 7 11 7 9 361 0,7
Braga 980 68 73 69 66 63 65 51 45 56 36 | 1572 2,9
Braganca 139 8 7 8 8 11 1 2 10 2 3 199 0,4
Castelo Branco 206 9 12 17 6 8 11 11 10 300 0,6
Coimbra 718 68 50 50 73 54 53 50 47 58 43 | 1261 2,3
Evora 213 11 9 5 13 4 4 3 4 2 5| 273 0,5
Faro 1725 134 149 120 116 108 117 88 97 69 55 2778 5,1
Guarda 116 7 11 7 6 8 4 9 8 3 4 | 183 0,3
Leiria 912 65 49 52 B 35 50 47 51 50 27 | 1393 2,6
Lisboa 15502 = 943 | 877 | 944 | 881 906 765 712 678 | 482 412 23102 | 42,5
Portalegre 123 14 9 3 3 2 0 8 2 3 1 163 0,3
Porto 7531 427 412 402 | 352 | 301 228 248 | 249 163 | 126 10439 | 19,2
Santarém 830 50 73 64 41 48 45 26 85 29 20 | 1261 2,3
Setubal 4624 212 195 191 187 162 159 163 131 70 108 | 6202 11,4
Viana do Castelo 215 6 6 16 13 11 12 15 6 12 12 | 324 0,6
Vila -Real 229 15 14 14 18 21 13 8 4 9 4 | 349 0,6
Viseu 815 25 31 26 18 20 21 17 20 11 17 | 581 1,1
R.A. Agores 216 30 19 30 16 14 9 14 8 5 4 | 365 0,7
R.A. Madeira 855 29 85 40 37 24 14 22 25 9 28 | 618 1,1
Estrangeiro 172 14 18 11 10 4 8 5 6 0 0 248 0,5
Desconhecido OIS 18 16 34 17 11 16 18 20 4 4 731 1,3
Total 36865 | 2232 2154 | 2205 2015 1899 | 1684 | 1614 H 1530 1109 = 990 54297 | 100,0

Legenda: R.A. - Regido Auténoma.
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Quadro 22 — Casos de infe¢do por VIH (2006-2015): taxa de novos casos por 10° habitantes segundo a residéncia a
data da notificacao inicial € ano de diagnéstico.

Distrito/Regiao

Ano de Diagnostico

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aveiro 9,5 10,4 13,9 10,3 10,6 10,7 13,4 8.8 8,3 9,6
Beja 7,0 9,0 1,3 3,9 6,5 10,5 4,7 7,4 4,8 6,2
Braga 8,0 8,6 8,1 7,8 74 7,7 6,0 5,3 6,7 4,3
Braganca 5,6 5,0 57 5,8 8,1 0,7 1,5 7,6 1,5 2,3
Castelo Branco 4,5 6,0 8,5 2,5 3,0 41 5,7 5,8 5,4 2,7
Coimbra 15,6 11,5 11,5 16,9 12,5 12,4 11,8 11,2 18,8 10,4
Evora 6,4 53 3,0 7,7 2,4 2,4 1,8 2,5 1,3 3,2
Faro 31,3 34,3 27,3 26,0 23,9 26,2 19,8 21,9 15,6 12,4
Guarda 41 6,6 4,2 3,7 5,0 2,5 5,7 5,2 2,0 2,7
Leiria 13,9 10,4 11,0 11,7 7.4 10,6 10,1 11,0 10,8 5,9
Lisboa 42,7 39,5 42,3 39,3 40,2 34,0 31,7 30,3 21,6 18,4
Portalegre 11,4 7,4 2,5 2,5 1,7 0,0 2,6 1,8 2,7 0,9
Porto 23,5 22,6 22,1 19,3 16,5 12,5 13,7 13,8 9,1 7,1
Santarém 11,0 16,0 14,0 9,0 10,6 10,0 5,8 7,8 6,6 4,6
Setubal 25,6 23,4 22,7 22,1 19,0 18,6 19,1 15,4 8,2 12,7
Viana do Castelo 2,4 2,4 6,5 5,3 4,5 4,9 6,2 2,5 5,0 5,1
Vila -Real 7,0 6,5 6,6 8,6 10,1 6,3 3,9 2,0 4,5 2,0
Viseu 6,5 8,0 6,8 4,7 5,3 5,6 4,6 54 3,0 47
R.A. Acores 12,2 7,7 12,2 6,5 5,7 3,6 5,7 3,2 2,0 1,6
R.A. Madeira 11,1 13,3 15,1 13,9 9,0 B3 8,4 9,6 3B 10,9
Total 21,2 20,4 20,9 19,1 18,0 16,0 15,4 14,7 10,7 9,6

Legenda: R.A. — Regido Auténoma.

Nomenclatura das Unidades Territoriais para
fins Estatisticos (NUTS) de 2013" encontra-
se sistematizada no quadro 23 que apresenta
0s totais acumulados de acordo com a regi&o
NUTS Il e NUTS Il de residéncia a data da
notificagéo. Observa-se que em 52,5% dos
casos notificados a regido de residéncia a data
da notificagcédo do caso corresponde a regiao
PT17 — Area Metropolitana de Lisboa.

Origem geografica

Seguindo a pratica observada na vigilancia
epidemioldgica europeia, é utilizada a infor-
macao relativa a naturalidade na andlise dos
dados referentes a origem geografica dos

casos. Os paises de origem foram agrupados
segundo as regides geograficas preconizadas,
para o efeito, pelo sistema de vigilancia euro-
peu TESSy.

Uma vez que a informacao referente a natura-
lidade s6 comecou a ser recolhida em 2003, e
que na recente implementacéo dos sistemas
informaticos SINAVE e SIVIDA se verificaram
alguns problemas no registo e importacao de
dados referentes a naturalidade, nao é conhe-
cida a origem geogréfica de 32,7% (n=17752)
dos casos registados. Entre os que referem
pais de nascimento (n=36545), constata-se
que 75,2% (n=27489) dos individuos nasce-
ram em Portugal. Dos 9056 (24,8%) casos
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Quadro 23 — Casos de infegao por VIH (1983-2015): distribuicao segundo a residéncia (NUTS Il e Ill) a data da notifi-
cacgéao do estadio inicial.

Ano de diagnéstico TOTAL
NUT Il NUT Ii <2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 n %

PT11 Sub-total 9502 565 538 549 486 436 351 855 827 256 197 18562 250

Norte PT111 - Alto Minho 215, 6 6 16 18 11 12| 15 6 12 12 34
PT112-Cavado 580 47 39 45 39 33 36 35 24 3 18 98
PTHHO-AE 393 21 3 23 26 30 28 15 21 24 18 634
PT11A-AM.doPorto 7404 | 405 397 410 347 299 227 250 280 161 122 10342
PT11B-Alto TAmega ! 20 2 5 3 9 7 4 2 2 4 1 9
PT11C-TamegaeSousa | 411 48 40 31 3 30 30 26 30 16 17 713
PT11D-Dowo | 23 19 9 13 1 15 13 10 4 5 7 38
PT1E-Terrasde Tras-os- 13 7, 7 8 8 11 1 2 10 2 2 12
Montes

PT16 Sub-total 3273 261 248 262 250 214 224 234 217 198 176 5567 102

Centro PT16B - Oeste 671 44 8 87 3 28 29 8 8 27 31 1008
PT16D - Regido de Aveiro | 503 42 52| 60 46 50 49 68 45 41 54 1010
PT16E-Regido de Coimbra | 733 71 53| 53 74 55 54 53 54 60 44| 1304
PT16F - Regido de Leiia 508 41 27 3 41 25 41 3 36 33 18 832
PT16G - Viseu Dio-Lafoes = 296 17 25 23 16 17| 16 11 17 9 13 459
PT16H - BeiraBaixa | 14 6 10 14 2 4 7 8 8 8 4 25
PTi6I-MeédioTelo | 266 33 34 32| 25 27 24 18 15 15 7 4%
PTi6J-BeraseSerada | 168 7 11 & 8 8 4 9 10 5 5 243
Estrela

PT17 Sub-total 19623 | 1119 1047 1102 1030 1045 896 851 774 536 487 28510 525

G'S’\g'oge PT170-AM. deLisboa 19623 1119 1047 1102 1030 1045 896 851 774 536 487 28510

PT18 Sub-total 1426 72| 84| 57 53 43 49| 27 56 32 39 1938 36

Alentejo PT181 - Alentejo Litoral 210 12 7 11 17 5 12 4 19 8 11 316
PT84 - Baixo Alentejo 27 10 14 2 2 9 12 s 7 5 8 301
PT185-LeziiadoTejo 653 25 45 36 18 23 20| 12 24 14 14 885
PT186 - Alto Alenteio 123 14 9 3 3 2/ o 3 2 3 1 1683
PT187 - Alentejo Central 23 1 9 5 13 4 4 3 4 2 5 o3

PT15 Sub-total 1725 134 149 120 116 108 117 88 97 69 55 2778 51

Algarve PT150-Algave | 1725 134 149 120 116 108 117 88 97| 69 55 2778

PT20 PT200 - R.A. dos Acores 2160 80 19| 8 16 14 9 14 8 5 4 365 07

R.A. dos

Agores

PT30 | PT300 - RA.daMadeira | 355 29 35 40 7 24 14 22 25 9 28 618 11

R.A. da

Madeira

Residéncia no 172 14 18 11 10 4 8 5 6 0 0 248 05

estrangeiro

Nao referida 573 18 16 84 17 11 16 18 20 4 4 731 18

Total 36865 2282 2154 2205 2015 1899 1684 1614 1530 1109 990 54297 100,

Legenda: AM. — Area Metropolitana; R.A. — Regigo Auténoma.




100%

90% |

80% |

70% I
60% |
50% |
40% L
30% L
20% L
10% L &
0%4

2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Ano de diagnéstico

@ _Infec@o VIH/SIDA _Relatério 2015

wm QOutras regides
Ameérica do Sul

== Africa subsariana

mm Europa de Leste
Europa Ocidental

== Portugal

2012 | 2013 | 2014 | 2015

Figura 11 — Casos de infecao por VIH (2005-2015) distribuicéo percentual de acordo com origem geografica e ano

de diagndstico.

nascidos fora de Portugal, 6802 sao origina-
rios da Africa subsariana, maioritariamente
oriundos de paises africanos com lingua oficial
portuguesa, 0 que corresponde a 18,6% do
total de casos com naturalidade conhecida e,
dentro desses, a 75,1% dos casos com natu-
ralidade diferente de Portugal.

Na figura 11 esta ilustrada a distribuicao dos
casos segundo a origem geografica € 0 ano
de diagndstico. Entre 2005 e 2010 observa-se
um aumento da proporgéo de casos nascidos
fora de Portugal, tendéncia que nos anos mais
recentes aparenta ter sido interrompida.

Estadio inicial

A informacao referente ao estadio clinico sem-
pre fez parte dos dados recolhidos na notifi-
cacdo dos novos casos de infecao por VIH
em Portugal. Segundo as regras aplicadas
na Europa para a vigilancia epidemioldgica
da infegdo por VIH, o estadiamento baseia-
se exclusivamente em critérios clinicos, nao

incluindo os valores das contagens de células
TCD4+, ou seja, o critério imunoldgico.

Enquanto no passado foi obrigatéria a notifi-
cacao de todas as evolucdes de estadio’, de
acordo com a legislacéo actual® e apds a noti-
ficacdo inicial, s6 a evolugéo para estadio de
SIDA carece de notificacdo especifica e tem
definicao de caso propria.

A distribuicdo dos casos por estadio inicial e
ano de diagndstico é apresentada no quadro
24, onde € possivel constatar que no final de
2015 se encontravam notificados 31261 casos
de infecao por VIH no estadio de PA (57,6%),
5957 casos no estadio Sintomatico nao—-SIDA
(11,0%), 14788 casos de SIDA (27,2%) e 44
casos de primo infecao (IAG), que desde 2013
passaram a ser registados em estadio especi-
fico. No passado os casos de primo-infecéo ou
infecdo aguda eram incluidos no estadio PA.

Desde 2005 que se observa um decréscimo
na proporcao de casos em que o diagnds-
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Quadro 24 — Casos de infecao por VIH (1983-2015): distribuicao segundo o estadio inicial € ano de diagndstico.

Estadio inicial
) :gn:c’)csjteico IAG PA S&’;‘g“;?gi" SIDA N3o referido  Total
n % n % n % n % n % N
1983 0 0,0 4 44,4 1 111 1 11,1 3 33,3 9
1984 0 0,0 4 33,3 2 16,7 4 33,3 2 16,7 12
1985 0 0,0 14 241 6 10,3 29 50,0 9 15,5 58
1986 0 0,0 41 36,9 23 20,7 39 35,1 8 7,2 111
1987 0 0,0 87 39,7 31 14,2 80 36,5 21 9,6 219
1988 0 0,0 116 34,6 68 20,3 129 38,5 22 6,6 335
1989 0 0,0 179 37,4 79 16,5 190 39,7 30 6,3 478
1990 0 0,0 269 40,6 100 15,1 246 37,2 47 71 662
1991 0 0,0 372 42,0 154 17,4 296 33,4 64 7,2 886
1992 0 0,0 588 447 201 15,3 417 31,7 109 8,3 1315
1993 0 0,0 582 42,3 182 18,2 510 37,1 102 7,4 1376
1994 0 0,0 743 44,5 160 9,6 629 37,7 136 8,2 1668
1995 0 0,0 1040 49,9 189 9,1 713 34,2 144 6,9 2086
1996 0 0,0 1387 53,8 221 8,6 808 31,4 161 6,2 2577
1997 0 0,0 1670 56,6 258 8,7 862 29,2 161 55 2951
1998 0 0,0 1841 59,1 260 8,4 876 28,1 136 4,4 3il13
1999 0 0,0 1936 58,6 289 8,8 940 28,5 136 4,1 3301
2000 0 0,0 1933 60,3 277 8,6 838 26,1 158 49 | 3206
2001 0 0,0 1604 57,1 270 9,6 796 28,3 140 50 | 2810
2002 0 0,0 1500 56,5 266 10,0 767 28,9 123 46 = 2656
2003 1 0,0 1392 56,9 226 9,2 732 29,9 97 4,0 2448
2004 0 0,0 1414 59,4 250 10,5 641 26,9 7 3,2 2382
2005 1 0,0 1310 59,4 201 9,1 608 27,6 86 3,9 2206
2006 0 0,0 1385 62,1 258 11,6 535 24,0 54 2,4 2232
2007 0 0,0 1350 62,7 263 12,2 494 22,9 47 2,2 2154
2008 0 0,0 1405 63,7 260 11,8 498 22,6 42 1,9 2205
2009 0 0,0 1327 65,9 239 11,9 407 20,2 42 2,1 2015
2010 1 0,1 1221 64,3 230 12,1 420 22,1 27 1,4 1899
2011 3 0,2 1067 63,4 244 14,5 345 20,5 25 1,5 1684
2012 6 0,4 1011 62,6 254 15,7 328 20,3 11 0,9 1614
2013 6 0,4 1006 65,8 250 16,3 259 16,9 9 0,6 1530
2014 7 0,6 764 68,9 129 11,6 203 18,3 6 0,5 1109
2015 19 1,9 699 70,6 116 11,7 148 14,9 8 0,8 990
Total 44 0,1 31261 57,6 = 5957 11,0 | 14788 27,2 | 2247 4,1 | 54297
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tico de infecao por VIH é concomitante com o
diagndstico de estadio SIDA. O numero abso-
luto de casos tem sofrido um decréscimo mais
acentuado, espelhado pela diferenca entre o
numero de casos com apresentacao inicial em
estadio SIDA no ano 2005 (n=608) e no ano
2014 (n=203) que resulta num decréscimo de
66,6%.

Registam-se 2247 casos (4,1%) em que
0 estadio a data do diagnéstico da infecéo
VIH n&o foi indicado e que correspon-
dem, maioritariamente, a casos que foram
notificados apds evolucao para SIDA que
ocorreu em data posterior a do diagnéstico da
infecao.

Na atualidade, a apresentacédo tardia aos
cuidados de saude € essencialmente moni-
torizada pelos valores obtidos nas conta-
gens de células TCD4+ da avaliacéo inicial.
Em Portugal, a recolha de informagéo para
essa variavel foi interrompida em 2005 por
um erro na folha de notificagédo oficial e reto-
mada recentemente apds a implementacao
do SIL.VIDA. O processo de re-notificacao
que acompanhou a integracdo do programa
na pratica hospitalar permitiu recuperar
alguns dos valores em falta. Na figura 12 €
possivel constatar a melhoria consideravel
na completude desta informacé&o nos casos
diagnosticados a partir de 2013. A percenta-
gem de casos diagnosticados em 2014 com
informacao para esta variavel (76,6%) regis-
tou-se acima da média observada para os
paises da Uniao Europeia (61,0%) °. A pro-
porcao de casos com apresentacao tardia
e doenca avancada aparenta, desde 2013,
um ligeiro decréscimo, no entanto, por estes
anos serem muito recentes é expectavel que
possa haver variagcdes apds a inclusédo de
casos ainda nao notificados.
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Figura 12 — Casos de infecao por VIH (2010-2015):
evolucdo nas proporcdes com contagens
de células TCD4+ comunicadas e com cri-
tério imunologico de apresentacao tardia e
doenca avancada.

Modo de transmissao

As trés categorias de transmiss&o nas quais
se regista cumulativamente maior niumero de
casos sao, por ordem decrescente, a catego-
ria “heterossexual” com 24527 casos (45,2%),
a categoria “toxicodependente” com 18499
casos (34,1%) e a categoria “homo/bisse-
xual” com 9013 casos (16,6%) (quadro 25).
Constata-se assim que em Portugal 61,8%
dos casos diagnosticados até final de 2015
referem transmisséo sexual. Os casos regista-
dos nas restantes categorias de transmissao
correspondem, no seu conjunto, a 2,4% do
total de casos (n=1300) € n&o é conhecido o
modo de transmissao em 1,8% (n=958) dos
casos notificados.

A andlise das tendéncias relativas ao numero
de casos diagnosticados anualmente em cada
categoria de transmissao mostra, para a ultima
década, uma lenta diminuicao do numero de
casos para a categoria heterossexual, uma
marcada reducado de casos associados a toxi-
codependéncia e uma tendéncia crescente
no nUmero de casos decorrentes de relacdes
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Quadro 25 — Casos de infegéo por VIH (1983-2015): distribuicao por categoria de transmissao e sexo, segundo o ano

de diagndstico.

Categoria de transmissao

Ano de diagnéstico
<2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Total
2012 2013 2014 2015 N %

Heterossexual Sub-total 13983 1322 1345 1321 1256 1174 1035 959 931 679 522 24527 452
H 7753 687 706 697 670 607 557 518 508 380 276 13359
M 6226 635 639 624 586 567 478 441 423 299 246 11164
Homo Sub-total (H) 4758 367 354 458 441 457 483 504 460 343 388 9013 16,6
ou Bissexual
Homo/bissexual e  Sub-total (H) 352 9 8 10 5 7 3 7 4 1 0 406 0,7
toxicodependente
Toxicodependente Sub-total 216334 484 398 361 268 212 132 120 97 49 44 18499 341
H 13443 394 324 301 221 166 106 94 84 44 32 15209
M 2890 90 74 60 47 46 26 26 13 5 12 3289
Mae-filho Sub-total  *326 13 17 16 14 15 9 5 9 6 1 431 08
H 150 9 10 7 6 6 5 3 4 2 0 202
M 174 4 7 9 8 9 4 2 5 4 1 227
Transfundido Sub-total 287 3 5 3 2 2 3 6 2 5 1 319 0,6
H 159 0 2 1 1 0 1 3 1 2 1 171
M 128 3 3 2 1 2 2 3 1 3 0 148
Hemofilico Sub-total (H) 131 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 135 0,2
Nosocomial Sub-total 3 0 1 0 0 1 1 1 0 2 0 9 0,0
H 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
M 3 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 7
Outra/Nao Sub-total 50 5 3 4 5 11 3 2 10 7 4 104 0,2
Determinada H 26 4 3 2 5 8 2 0 8 3 2 &
M 24 1 0 2 0 3 1 2 2 4 2 41
Néao referida Sub-total 641 28 22 31 24 20 14 10 17 17 30 854 1,6
Total 36865 2232 2154 2205 2015 1899 1684 1614 1530 1109 990 54297 100,0

Legenda: ' inclui quatro casos em que 0 sexo nao é referido; 2inclui um caso em que o sexo nao é referido; ®inclui dois casos em que o sexo

nao é referido. H — Homens; M — Mulheres

sexuais entre homens e registados na catego-
ria homo/bissexual (figura 12).

No que se refere aos casos diagnosticados
em anos recentes € em que a transmissao de
VIH decorreu de transfusdes sanguineas, apu-
rou-se que estas ocorreram fora de Portugal.

Nos ultimos dez anos observa-se também um
claro aumento da proporcao de casos na cate-
goria “homo/bissexual” que, a partir de 2011,

passaram a representar mais de 40% dos
casos diagnosticados anualmente em homens
(figura 13) e em 2015 atingiram os 53,8%.

Tipo de virus

Encontram-se notificados 51656 casos de
infecéo por virus da imunodeficiéncia humana
do tipo 1 (VIH1) e 1791 casos de infecé&o por
VIH do tipo 2 (VIH2), valores que correspon-
dem, respectivamente, a 94,0% e 3,3% do
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Figura 14 — Casos de infegao por VIH em homens (1983-2015): distribuigao percentual segundo a categoria de trans-
missao e ano de diagnostico.

total de casos notificados (Quadro 26). Os  VIH em que o tipo de virus ndo foi identificado
casos registados como VIH1+VIH2 (n=587; ou, mais raramente, a infecéo dupla.
1,1%) correspondem a casos de infegcao por
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Quadro 26 — Casos de infecao por VIH (1983-2015):
distribuicéo por tipo de virus e ano de

diagndstico.
Tipo de virus

g :g”n%‘:ﬁco VIH1 VIH2 VIH1+2 re;";%o Total
<2005 | 34963 1242 | 469 191 36865
2006 2136 75 14 7 | 2032
2007 2080 63 9 2 2154
2008 2114 75 12 4 2205
2009 1941 56 17 1 2015
2010 1798 75 25 1 1899
2011 1620 55 6 3 1684
2012 1554 51 7 2 | 1614
2013 1475 35 12 1530
2014 1023 34 15 37 1109
2015 952 30 5 3 990
Total | 51656 1791 = 587 263 | 54297

Os casos acumulados de infecao por VIH2
distribuem-se equitativamente por sexo (H/
M=1,0), 913 casos ocorreram em mulheres
e 878 casos em homens, 61,7% (n=1105)
apresentam idades entre os 30 € 0s 54 anos
a data do diagnostico, 53,7% (n=962) refe-
rem residéncia no distrito de Lisboa, 61,5%
(n=688) dos individuos para os quais é conhe-
cida a naturalidade (n=1118) sdo originarios
da Africa subsariana e destes, 472 (68,6%) da
Guiné-Bissau e 111 (16,1%) de Cabo Verde, e
0 modo de transmissdo mais frequentemente
referido é o contacto heterossexual (82,0%;
1469).

4.2. Casos de infecao por VIH
em criancas

N&o obstante terem estes casos sido conside-
rados na analise global das tendéncias, apre-
senta-se de seguida, de forma mais detalhada,
as caracteristicas dos casos de infecao por
VIH diagnosticados em criangas com idade
inferior a 15 anos a data do diagndstico inicial.

@ _Infecao VIH/SIDA _Relatério 2015

Em Portugal, a 31 de Dezembro de 2015
encontravam-se diagnosticados 542 casos
de infeg&o para a faixa etaria em analise e que
apresentam distribuic&o equitativa entre sexos,
como pode ser constatado no quadro 27.

Quadro 27 - Casos de infegéo por VIH em criancas
(1983-2015): distribuicdo por sexo e ano
de diagndstico.

B Sexo Tota
diagnostico Masculino Feminino
1984 1 0 1
1985 3 0 3
1986 10 2 12
1987 11 3 14
1988 8 3 11
1989 12 9 21
1990 8 15 23
1991 6 8 14
1992 13 8 21
1993 8 ) 13
1994 16 16 133
1995 16 15 132
1996 11 ikl 22
1997 5 8 13
1998 10 17 27
1999 17 14 Sil
2000 5 10 15
2001 7 14 21
2002 13 23 36
2003 17 13 30
2004 10 13 23
2005 B 3 8
2006 9 7 16
2007 11 8 19
2008 9 10 19
2009 6 9 15
2010 6 11 17
2011 B 4 9
2012 2 2 4
2013 7 5 12
2014 2 4 6
2015 0 1 1
Total 269 271 2542

Legenda: 'Inclui um caso em que o sexo nao é referido; 2inclui dois
casos em que 0 sexo nao é referido.
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Quadro 28 — Casos de infegéo por VIH em criangas (1983-2015): distribuicao por grupo etario e ano de diagndstico.

Ano de Diagnéstico Total

Grupo etéario <2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %

0-11 meses 195 7 6 8 5 6 4 2 2 2 0 237 43,7
1-4 anos 101 2 3 4 2 6 0 0 2 2 0 122 22,5
5-9 anos 57 2 5 5 5 3 3 2 2 1 0 85 15,7
10-12 anos 24 4 1 0 2 2 1 0 3 1 0 38 7,0
13-14 anos 47 1 4 2 1 0 1 0 3 0 1 60 11,1
Total 424 16 19 19 15 17 9 4 12 6 1 542 1 100,0

A distribuicao dos casos pediatricos por grupo
etario e ano de diagndstico (quadro 28) mostra
que 43,7% dos casos foram diagnosticados
antes do primeiro ano de vida.

A maioria das criancas para as quais existe
informacao sobre a sua origem geografica
nasceu em Portugal (68,7%) e 83,0% dos
nascidos fora do pais (83/100) sao nativos de
paises da regido subsariana de Africa (qua-
dro 29). A recolha de informacgé&o referente a
origem geografica e tempo de residéncia em

Portugal das méaes das criancas com natura-
lidade portuguesa afigura-se importante para
melhor compreender as tendéncias recentes
da transmissdo mae-filho.

A via de transmissdo mais frequentemente
referida nos casos referentes a faixa etaria
em analise € a transmissdo da mae ao filho
(78,6%), como €& possivel constatar no quadro
30 que sistematiza a informacgéo referente a
distribuicdo dos casos pelas principais cate-
gorias de transmisséo e ano de diagndstico.

Quadro 29 — Casos de infegdo por VIH em criangas (1983-2015): distribuicdo por origem geografica e ano de

diagndstico.

di;nn%:tei}co AR subAsfrai::iZna QIR re’f\:eér%a Vil
<2005 173 39 15 197 424
2006 7 6 0 3 16
2007 4 11 1 3 19
2008 9 6 1 3 19
2009 6 6 0 3 15
2010 7 3 0 7 17
2011 3 2 0 4 9
2012 3 1 0 0 4
2013 3 6 0 3 12
2014 3 3 0 0 6
2015 1 0 0 0 1
Total 219 83 17 223 542
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Quadro 30 — Casos de infecéo por VIH em criancas (1983-2015): distribuicéo por categoria de transmisséo e ano de

diagndstico.

Ano de Diagnostico

Categoria de transmissdo <2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Total

2012 2013 2014 2015 N %

Mae-Filho 324 13 16 16 14 15 9 4 8 6 1 426 78,6
Hemofilico 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 5,9
Transfundido 22 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 24 4,4
Toxicodependente 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2,8
Heterossexual 16 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 20 3,7
Outra B 0 1 1 0 2 0 0 4 0 0 13 2,4
Desconhecida 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1,7
Total 424 16 19 19 15 17 9 4 12 6 1 542 |100,0

Nota: Os casos registados na categoria “Transfundido” e diagnosticados depois do ano de 2000 referem transfuséo anterior a 1990 ou rece-

bida no estrangeiro.

Alguns dos casos com diagndstico em anos
mais recentes e registados nesta categoria
foram diagnosticados anos apds o nasci-
mento e/ou correspondem a casos importa-
dos. Em Portugal, a pratica vigente, desde
finais dos anos 90, de rastreio da infecéo por
VIH na gravida ou na parturiente nao vigiada,
resultou numa redugdo do numero anual de
casos nesta categoria de transmissao.

4.3. Casos de SIDA

Em 31 de Dezembro de 2015, em Portugal,
encontravam-se diagnosticados 21177 casos
de SIDA. A estatistica dos casos de SIDA inclui
aqueles em que o diagnostico € concomitante
com o diagndstico da infecéo por VIH e aque-
les em que a evolucao para SIDA ocorre algum
tempo apds o diagndstico da infegao.

Distribuigcao temporal

A distribuic&o dos casos de SIDA por ano do
diagnostico do estadio SIDA é apresentada

no quadro 31. A partir de 2003 observa-se
uma tendéncia decrescente no numero anual
de novos diagnosticos de SIDA, que se veri-
fica ter sido de 69,3% quando comparamos o
numero de casos de SIDA diagnosticados em
2005 e 2014.

Essa tendéncia reflete-se nas taxas de novos
diagnosticos de SIDA por 10° habitantes ilus-
tradas na figura 15 na qual se constata, para
a Ultima década, uma variagdo entre 9,3
casos/10° habitantes (IC 95%: 8,7-9,9) em
2005 e 2,9 casos por 10° habitantes (IC95%:
2,6-3,2) em 2014. A taxa de novos diagnos-
ticos de SIDA observada em 2015 foi de 2,3
casos por 10° habitantes (IC95%: 2,0-2,6),
valor este ndo ajustado para o atraso na
notificacéo.

A semelhanca do verificado para 0s novos
casos de infecéo por VIH, Portugal tem sido,
desde ha largos anos, o pais da Europa oci-
dental com mais elevada taxa de novos diag-
nosticos de SIDA™.

46



Quadro 31 — Casos de SIDA (1983-2015): distribuicao
por sexo, segundo ano de diagnéstico do

estadio.
.Ano d? Ratio
diagnostico  Homens Mulheres Total H/M
SIDA
1983 1 0 1 -
1984 3 1 4 3,0
1985 29 1 30 29,0
1986 33 6 39 5,8
1987 67 15 82 4,5
1988 127 12 139 10,6
1989 169 31 200 5,5
1990 229 30 259 7,6
1991 268 51 319 5,3
1992 376 80 1457 4,7
1993 475 104 579 4,6
1994 594 128 722 4,6
1995 706 142 848 5,0
1996 852 184 1036 4,6
1997 901 166 1067 5,4
1998 951 201 1152 4,7
1999 1034 238 1272 4,3
2000 962 233 1195 4.1
2001 981 201 1182 4,9
2002 974 218 1192 4,5
2003 871 244 1115 3,6
2004 845 218 1063 3,9
2005 783 197 980 4,0
2006 679 239 918 2,8
2007 635 200 835 3,2
2008 615 223 838 2,8
2009 519 195 714 2,7
2010 509 221 730 2,3
2011 452 164 616 2,8
2012 415 168 583 2,5
2013 332 139 471 2,4
2014 232 69 301 3,4
2015 170 68 238 2,5
Total 16789 4387 121177 3,8

Legenda: 'Inclui um caso em que o sexo néo é referido. H— Homens;
M — Mulheres.
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Figura 15 — Casos de SIDA (2000-2015): taxa de novos
casos por ano de diagndstico do estadio.

Distribuicao por sexo

A maioria dos casos de SIDA notificados
regista-se em homens (79,3%) e o ratio H/M
calculado para o total acumulado de casos de
SIDA ¢ de 3,8 (quadro 31).

Apbs estratificacao por sexo observa-se ten-
déncia decrescente no numero de casos de
SIDA diagnosticados em ambos 0s sexos, que
a andlise comparativa dos valores registados
em 2005 e 2014 mostra ser de 70,4% nos
casos de SIDA em homens e de 65,0% nos
casos de SIDA em mulheres.

Para os mesmos anos, 2005 e 2014, as
taxas de novos diagndsticos de SIDA por 10°
habitantes apresentadas na figura 16 foram
de 15,5 (IC95%: 14,4-16,6) em 2005 e 4,7
(IC95%: 4,1-5,3) em 2014 para os homens e
3,6 (IC95%: 3,1-4,1) em 2005 e 1,3 (IC95%:
1,0-1,6) em 2014 para as mulheres, o que
representa descidas de, respectivamente,
69,6% e 65,0%.

47



g @ _Infecao VIH/SIDA _Relatorio 2015

Idade ao diagndstico de SIDA

No quadro 32 ¢ apresentada a distribuicao dos
casos de SIDA de acordo com 0 sexo, ano
de diagnostico e grupos etarios. A sua analise
evidencia que 59,1% dos casos encontram-se
Nnos grupos etarios entre os 30 e 49 anos.

Casos de SIDA / 100000 habitantes

Observa-se um aumento dos valores das ida-
Ano de diagnostico de SIDA des medianas a data do diagndstico de SIDA

Figura 16 — Casos de SIDA (2000-2015): taxa de novos ~ egistados anualmente para o total de casos
casos notificados por ano de diagnéstico do de SIDA, bem como nos casos associados a

estadio e sexo. toxicodependéncia e & transmissao heterosse-

Quadro 32 — Casos de SIDA (1983-2015): distribuigao por grupo etario e sexo segundo o ano de diagndstico do
estadio.

Ano de diagnéstico Total
Grupo etario
<2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
<15 anos Sub-total 128 4 2 4 2 2 1 1 4 1 0 149 0,7
H 67 3 2 2 0 1 1 1 8 1 0 81
M 61 1 0 2 2 1 0 0 1 0 0 68
15-19 anos Sub-total 167 1 5 2 3 1 2 4 2 3 2 192 0,9
H 110 1 2 1 0 1 1 2 1 8 1 123
M 57 0 8 1 g 0 1 2 1 0 1 69
20-24 anos Sub-total 1249 18 23 23 19 14 14 15 3 6 3 1387 6,5
H 915 9 15 12 15 6 11 12 3 B 2 1005
M 334 9 8 11 4 8 3 3 0 1 1 382
25-29 anos Sub-total | ' 2888 98 82 80 45 43 31 23 24 20 14 3348 158
H 2302 65 58] 59 28 23 23 16 14 15 10 2610
M 585 33 27 21 17 20 8 7 10 5 4 737
30-39 anos Sub-total 5809 = 361 306 | 298 249 218 164 163 126 75 54 | 7823 36,9
H 4912 273 237 | 220 184 156 117 114 86 56 35 6390
M 897 88 69 78 65 62 47 49 40 19 | 19 | 1438
40-49 anos Sub-total 2744 = 245 | 238 | 254 | 214 @ 256 @ 221 198 | 157 95 84 4706 @ 22,2
H 2317 191 189 193 @ 157 190 160 142 112 76 67 3794
M 427 54 49 61 57 66 61 56 45 19 17 912
50-59 anos Sub-total 1181 116 95 115 115 130 123 104 90 50 a7 2166 @ 10,2
H 985 88 74 79 88 86 92 74 63 41 34 1704
M 196 28 21 36 27 44 31 30 27 9 18 462
=60 anos Sub-total 714 71 83 62 67 66 59 75 65 51 34 1347 6,4
H 577 46 60 49 47 46 46 54 50 35 | 21 1031
M 137 25 23 13 20 20 13 21 15 16 13 316
Desconhecido  Sub-total 53 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 59 0,3
Total| 14933 918 835 838 714 730 616 @ 583 | 471 | 301 238 21177 100,0

Legenda: 'Inclui um caso cujo o sexo nao é referido. H — Homens; M — Mulheres.

48



ararE——n @ Infegéo VIH/SIDA _Relatério 2015

48 | - Hetero HSH ~o— Toxico wmeTOtal o

Idade mediana (anos)

PR Q/QQO, LQQQ) q9°h ‘WDQ(O ‘LQQ@ ‘Q« ‘ch ‘ S ‘ Q
Ano de diagndéstico de SIDA
Figura 17 — Casos de SIDA (1990-2015): tendéncias temporais das idades medianas a data de diagndstlco do estadio
por categoria de transmissao.

Quadro 33 — Casos de SIDA (1983-2015): distribuicdo segundo a residéncia a data da notificagdo do caso de SIDA e
ano de diagnostico do estadio.

Ano de Diagnéstico Total
Distrito/Regiao

<2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 N %
Aveiro 316 20 23 29 26 24 24 27 18 10 13 530 2,5
Beja 80 7 6 0 4 5 2 1 ) 1 1 112 0,5
Braga 330 36 32 28 14 18 32 28 11 15 5 549 2,6
Braganca 51 5 8 2 3 6 2 2 2 1 1 83 0,4
Castelo Branco 81 5 4 6 3 0 2 7 3 2 2 115 0,5
Coimbra 243 17 16 16 20 10 13 16 9 8 8 376 1,8
Evora 94 8 7 0 4 1 1 1 1 2 0 119 0,6
Faro 533 42 50 42 43 34 a7 36 48 12 8 895 4,2
Guarda 55 5 2 3 3 2 1 3 2 3 2 81 0,4
Leiria 305 19 12 17 9 12 17 14 15 12 4 436 2,1
Lisboa 6296 353 292 331 284 346 272 246 205 138 114 | 8877 | 41,9
Portalegre 34 6 4 1 1 0 0 1 0 1 0 48 0,2
Porto 3397 227 218 203 168 152 92 106 76 41 30 4710 22,2
Santarém 321 14 18 16 13 19 21 11 10 11 5 459 2,2
Setubal 1996 104 88 73 72 64 56 57 49 29 28 2616 124
Viana do Castelo 98 3 6 6 3 2 3 5 2 4 4 136 0,6
Vila -Real 78 8 4 6 8 12 4 3 0 5 1 129 0,6
Viseu 156 13 14 10 9 9 11 6 5 3 3 239 1,1
R.A. Acores 78 7 3 11 5 4 2 3 1 2 2 118 0,6
R.A. Madeira 124 6 10 11 11 6 8 4 5 1 6 192 0,9
Estrangeiro 97 5 7 5 4 1 3 1 0 0 0 123 | 0,6
Desconhecido 170 8 11 22 7 3 3 5 4 0 1 234 1,1
Total 14933 = 918 | 835 | 838 714 730 616 = 583 | 471 301 238 | 21177 1000

Legenda: R.A. — Regido Auténoma.
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xual (figura 17). Nos casos inscritos na catego-
ria “Homo/bissexual” a idade mediana a data
do diagnodstico de SIDA mantém-se estavel e
inferior a 40 anos.

Distribuicao geografica

Esta disponivel informacao referente a residén-
cia a data da notificacao em 98,9% dos casos
de SIDA. A distribuicao geografica (quadro 33)
€ semelhante aregistada para o total dos casos
de infecao por VIH, com os distritos de Lisboa,
Porto e Setubal a registarem, cumulativamente
e anualmente, o maior numero de casos. No
entanto, a andlise das taxas de novos diag-
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nosticos de SIDA por 10° habitantes (quadro
34) revela que em 2014 os trés distritos com
maior incidéncia de SIDA foram, por ordem
decrescente, Lisboa, Setubal e Faro.

Modo de transmissao

Ao contrario do observado em décadas ante-
riores, em que predominavam 0s casos de
SIDA em toxicodependentes, nos Ultimos
dez anos, anualmente, o maior numero de
diagnosticos de SIDA ocorre anualmente em
casos com transmiss@o heterossexual. Entre
2006 e 2015 diagnosticaram-se 3489 casos
de SIDA em casos de transmissao heterosse-

Quadro 34 — Casos de SIDA (2006-2015): taxa de novos casos por 10° habitantes segundo a residéncia a data da
notificacéo do caso de SIDA e ano de diagndstico do estadio.

Ano de diagnéstico

Distrito/Regiao

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Aveiro 2,8 3,2 4,0 3,6 3,4 3,4 3,8 2,5 1,4 1,9
Beja 4,5 3,8 0,0 2,6 3,3 1,3 0,7 3,3 0,7 0,7
Braga 4,2 3,8 3,3 1,6 2,1 3,8 3,3 1,3 1,8 0,6
Braganca 3,5 5,7 1,4 2,2 4,4 ir5 149 1149 0,8 0,8
Castelo Branco 2,5 2,0 3,0 1,5 0,0 1,0 3,7 1,6 1,1 1,1
Coimbra 3,9 3,7 3,7 4,6 2,3 3,0 3,8 2,2 1,9 1,9
Evora 4,7 4.1 0,0 2,4 0,6 0,6 0,6 0,6 1,3 0,0
Faro 9,8 11,5 9,5 9,6 7,5 10,5 8,1 10,9 2,7 1,8
Guarda 2,9 1,2 1,8 1,8 1,2 0,6 1,9 1,3 2,0 1,3
Leiria 4,0 2,6 3,6 1,9 2,5 3,6 3,0 3,2 2,6 0,9
Lisboa 16,0 18,2 14,8 12,7 15,4 12,1 11,0 9,2 6,2 5,1
Portalegre 4,9 3,3 0,8 0,8 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9 0,0
Porto 12,5 12,0 11,1 9,2 8,4 51 5,9 4,2 2,3 1,7
Santarém 3,1 3,9 3,5 2,9 4,2 4,6 2,4 2,2 2,5 1,1
Setubal 12,6 10,6 8,7 8,5 7,5 6,6 6,7 57 3,4 3,3
Viana do Castelo 1,2 2,4 2,4 1,2 0,8 1,2 2,1 0,8 1,7 1,7
Vila -Real 3,7 1,9 2,8 3,8 5,8 1,9 1,5 0,0 2,5 0,5
Viseu 3,4 3,6 2,6 2,4 2,4 2,9 1,6 1,4 0,8 0,8
R.A. Agores 2,8 1,2 4,5 2,0 1,6 0,8 1,2 0,4 0,8 0,8
R.A. Madeira 2,3 3,8 41 4.1 2,2 3,0 1,5 1,9 0,4 2,3
Total 8,7 7.9 7,9 6,8 6,9 5,8 5,6 4,5 2,9 2,3

Legenda: R.A. — Regiao Autonoma.
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Quadro 35 - Casos de SIDA (1983-2015): distribuicéo por categoria de transmissao e sexo segundo o ano de diag-

nostico do estadio.
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Ano de diagnostico Total
Categoria de transmissao
<2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 n %
Heterossexual Sub-total 4950 457 | 447 | 445 387 416 366 336 295 194| 146 8439 39,8
H 3545 278 290 277 228 234 228 195 178 135 84 5672
M| 1404 179 157 168 159 182 138 141 117 59 62 | 2766
Homo ou Bissexual Sub-total (H) | 1982 86 86| 107 83 84 88 87 59 50 50 2762 13,0
gifggé%;se%ﬁ tg Sub-total (H) 154 9 4 3 4 2 2 1 2 2 0 183 09
Toxicodependente Sub-total | 7238 351 | 288 262 227 215 154 149 101 48 33 9066 42,8
H 6099 293 247 215 196 180 128 127 82 39 29 7635
M 1139 58 41 47 31 85 26 22 19 9 4 1431
Méae-filho Sub-total 99 4 3 5 2 1 1 1 3 1 0 120 0,6
H 45 S 3 2 0 1 1 1 2 1 0 59
M 54 1 0 3 2 0 0 0 1 0 0 61
Transfundido Sub-total 140 1 1 0 2 0 0 2 1 0 0 147 0,7
H 86 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 89
M 54 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 58
Hemofilico Sub-total (H) 67 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 70 0,3
Nosocomial Sub-total 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Outra/Néo Deter- Sub-total 10 1 1 2 0 3 0 3 5 2 1 28 0,1
minada H 6 1 1 1 0 2 0 0 4 1 0 16
M 4 0 0 1 0 1 0 S 1 1 1 12
Nao referida Sub-total | 292 8 5 13 9 9 4 4 5 4 8 361 1,7
Total | 14933 | 918 835 838 714 730 6164 583 471 301 238 21177 | 100,0

Legenda: ' inclui um caso em que o sexo néo é referido. H — Homens; M — Mulheres.

xual e 1828 casos em utilizadores de drogas.
Contudo, é ainda a categoria de transmisséao
“toxicodependente” que regista maior nUmero
de casos de SIDA acumulados, com 9066
casos, 7635 (84,2%) dos quais em homens
(quadro 35).

Doencas definidoras de SIDA
Na notificacdo de caso de SIDA ¢ possivel

registar um maximo de quatro doengas defini-
doras de SIDA diferentes e que fagam parte do

quadro inaugural ou que sejam diagnosticadas
num periodo subsequente até dois meses.

A distribuicdo das patologias mais frequen-
temente referidas nos casos acumulados de
SIDA ¢é apresentada no quadro 36 onde se
pode observar que a tuberculose pulmonar é
a doenca mais frequente no total de casos de
SIDA (5572; 26,3%) e, apds estratificacdo, em
ambos 0s sexos. A tuberculose, nas suas dife-
rentes formas, € referida em 48,0% dos casos
de SIDA acumulados.
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Quadro 36 — Doengas definidoras de SIDA mais comuns (1983-2015): distribuigéo por frequéncia de diagndstico e sexo.

Total (n=21177)

Doenca definidora de SIDA

N
Tuberculose pulmonar 5572
Tuberculose extra pulmonar (todas as formas) 4590
Pneumonia por Pneumocystis (PPc) 4424
Candidiase esofagica 2805
Toxoplasmose cerebral 1875
Sarcoma de Kaposi 1482
Criptococose extra-pulmonar 1026
Cancro do colo do Utero, invasivo 171

Homens (n=16789) Mulheres (n=4387)

% N % N %
26,3 4571 27,2 1001 228
217 a716 22,1 874 199
20,9 3479 207 945 215
13,2 22056 131 600 137
89 1429 85 446 10,2
7,0 1328 79 154 35
4.8 875 = 52 151 34
- _ - 171 39

Na figura 18 apresenta-se a frequéncia das
doencas mais comuns nos casos acumulados
de SIDA, de acordo com a categoria de trans-
missdo, onde é possivel constatar que nos
casos de SIDA associados a toxicodependén-
cia, as doencas mais frequentes sdo as des-
critas para o total de casos. A pneumocistose
¢ a doenca mais comummente referida nos
casos de transmissao sexual, homo/bissexual
e heterossexual, sendo referida, respetiva-

40,0
35,0

30,0

bS]
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—
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3
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0,0

mente, em 31,0% e 23,2% dos casos acumu-
lados nessas categorias de transmisséo.

Na ultima década verifica-se uma tendéncia
decrescente no numero absoluto e relativo
de casos que referem tuberculose em qual-
quer das suas formas clinicas e um discreto
aumento da proporcéo de casos que referem
pneumonia por Pneumocystis e candidiase
esofagica (figura 19).

] Heterossexual 7] Homo ou bissexual ] Toxicodependente

|yl

Pneumonia
por Pneumocystis

Tuberculose ‘
extra-pulmonar

Tuberculose
pulmonar

Candidiase
esofagica

Sarcoma
de Kaposi

Toxoplasmose
cerebral

Criptococcose
extra-pulmonar

Doenca definidora de SIDA

Figura 18 — Doencas definidoras de SIDA mais comuns (1983-2015): frequéncia de diagndstico nas principais categorias

de transmissao.
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—— Tuberculose pulmonar

— (Candidiase esofagica Toxoplasmose cerebral
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— Pneumonia por Pneumocystis

— Sarcoma de Kaposi

Figura 19 — Doencas definidoras de SIDA mais comuns (2005-2015): tendéncias temporais na frequéncia de diagndstico.

4.4. Casos de SIDA em criancas

O total de casos de SIDA notificados inclui 148
casos que foram diagnosticados em criancas
com idades inferiores a 15 anos, maioritaria-
mente do sexo masculino (54,7%; n=81) e
que referem transmissao mae-filho (75,7%;
n=112). A pneumocistose e o complexo PIL/
HLP s&o as doencas mais frequentemente
referidas nos casos de SIDA pediatricos.

4.5. Obitos nos casos de infecdo por
VIH e SIDA

Foram notificados ao INSA 10679 obitos ocor-
ridos entre 1983 e 2015, em casos de infe-
¢ao por VIH e destes, 8695 registaram-se em
casos em estadio SIDA. No quadro 37 é apre-
sentada a distribuicdo dos obitos de acordo
com 0 ano de morte. Observa-se que 0 ano
em que se registou maior numero de 6bitos
foi 0 ano de 1996, contudo, aconselha-se
prudéncia na interpretacdo dos valores e ten-
déncias referentes as mortes em doentes com
infecéo por VIH pois é conhecida a existéncia
de sub-notificacéo dos obitos.

- Criptococose extra-pulmonar
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Quadro 37 — Obitos em casos de infegdo por VIH e SIDA
(1983-2015): distribuicéo por ano de morte.

Mortes em casos Mortes em casos

Ano de morte

de infecao por VIH de SIDA
1984 1 1
1985 12 11
1986 20 20
1987 50 48
1988 66 60
1989 114 100
1990 147 128
1991 234 199
1992 322 285
1993 335 304
1994 441 398
1995 590 528
1996 701 628
1997 577 501
1998 531 443
1999 572 484
2000 576 494
2001 612 493
2002 622 532
2003 537 427
2004 418 347
2005 365 302
2006 299 243
2007 297 227
2008 289 209
2009 293 213
2010 301 216
2011 283 199
2012 284 175
2013 350 217
2014 241 154
2015 192 107
Desconhecido 7 2
Total 10679 8695
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Caracteristicas dos 6bitos nos casos
de infecéo por VIH

A analise da informacéo veiculada pelo qua-
dro 38, referente a distribuicdo das mortes
segundo o ano do 6bito e de acordo com o
Sexo e categoria de transmisséo, revela que
82,6% dos Obitos notificados ocorreram em
homens e 49,5% em utilizadores de drogas.
Embora o nimero de o6bitos registados até
2005 em casos associados a toxicodepen-
déncia seja 1,9 vezes superior ao verificado
em casos com transmiss&o heterossexual, na
uUltima década o numero de mortes registadas
em ambas as categorias de transmissao é
praticamente idéntico (1273 dbitos em toxico-
dependentes € 1264 em casos de transmis-
sao heterossexual).

A distribuicdo dos 6bitos por ano de morte
e dos casos notificados de acordo com o
estado vital e ano de diagndstico € apresen-
tada na figura 20, no entanto, ressalva-se
que 0s casos assumidos como vivos poderao
incluir casos cujo obito, ja ocorrido, ndo tenha
sido notificado.
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Quadro 38 — Obitos em casos de infecdo por VIH (1983-2015): distribuicdo por sexo e categoria de transmissdo
segundo o ano de morte.

Sexo Categoria de transmissao
Ano de morte Total Homens  Mulheres Hetero HSH Toxico Outra NR
<2005 7843 6612 1231 2116 1147 4010 299 271
2006 299 250 49 116 14 153 B 11
2007 297 231 66 124 21 139 1 12
2008 289 223 66 125 20 131 4 9
2009 293 222 71 17 15 152 1 8
2010 301 238 63 140 14 137 3 7
2011 283 219 64 130 25 120 2 6
2012 284 218 66 141 19 115 5 4
2013 350 278 72 167 25 150 3 5
2014 241 181 60 106 25 101 4 5)
2015 192 145 47 98 17 75 0 2
Né&o referido 7 6 1 3 2 1 0 1
Total 10679 8823 1856 3383 1344 5284 327 341

Legenda: Hetero-Heterossexual; HSH-Homo/bissexual; Toxico-toxicodependente; NR-N&o referida.

3500

= Morto

3000

2500 |

2000 |

1500 |

N.° casos

1000 |

500 |

Legenda: * N&o foi comunicado o ébito.
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Figura 20 — Casos de infe¢do por VIH e dbitos (1983-2015): distribuicao dos casos segundo o estado vital e ano de
diagndstico da infecéo e dos dbitos por ano de morte.
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Figura 21 — Obitos em casos de infecdo por VIH (1990-2015): distribuicao percentual de acordo com o tempo entre
o diagndstico e a morte, para o total de casos e principais categoria de transmissao, por ano de morte.

A andlise das tendéncias temporais relativas
ao tempo entre o diagndstico de infecdo por
VIH e a morte (figura 21) revela, para o total
dos casos em que o Obito foi comunicado,
que entre 1990 e 2000 mais de 60% dos indi-
viduos morriam no primeiro ano apoés o diag-
noéstico, na década seguinte a percentagem
desceu para valores de cerca de 40% e desde
2013 situa-se abaixo dos 20%, o que eviden-
cia bons resultados da estratégia nacional

referente ao diagndstico precoce. Contudo,
esta evolucao temporal ndo é idéntica para os
Obitos registados em todas as categorias de
transmissao e verifica-se que nos o6bitos em
casos de transmissao heterossexual o decrés-
cimo da proporcao de individuos que morre-
ram no primeiro ano apods o diagndstico foi
mais lento do que para 0s casos com trans-
missao associada ao consumo de drogas.
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Cumprem-se trinta anos da emissao do pri-
meiro boletim com dados da vigilancia epi-
demioldgica da infecdo por VIH e SIDA em
Portugal™, na altura da responsabilidade do
Grupo de Trabalho da SIDA coordenado pela
Prof.2 Laura Ayres, e que dava conta que até
31 de dezembro de 1985 teriam sido diagnos-
ticados no pais 21 casos de SIDA. Trés déca-
das depois, com um total acumulado de 54297
casos de infecao por VIH, a analise retrospetiva
revela que, apds um periodo de aumento con-
secutivo do numero anual de novos diagndsti-
cos, que culminou com um total 3301 novos
diagnosticos em 1999, a tendéncia inverteu-se
na viragem do milénio, mantendo-se nos anos
mais recentes a orientagéo descendente. Nao
obstante esta melhoria, Portugal €, desde ha
longos anos, o pais da Europa ocidental com
a mais elevada taxa de novos diagnoésticos de
infecao por VIH e de SIDA.

E também possivel constatar que nestas trés
décadas as caracteristicas da epidemia por
VIH em Portugal sofreram alteragbes e que
aos anos iniciais, em que a maioria dos diag-
nosticos ocorria em homens que tinham sexo
com homens e em recetores de sangue ou
derivados, se sucedeu uma década em que,
nos novos casos notificados, a transmissao
associada ao consumo de drogas injetadas
prevaleceu sob as outras formas. Na década
subsequente a transmissdo heterossexual
predominou NOS NOVOS €asos, apresentando
tendéncia decrescente desde 2008. Nos anos
mais recentes observa-se aumento do numero
de novos diagndsticos em homens que tém
sexo com homens (HSH), mais jovens que os
individuos diagnosticados nas restantes cate-
gorias de transmissao. Em 69,7% dos novos
casos diagnosticados em 2015 em individuos
abaixo dos 30 anos, a transmissao ocorreu
por relacdes sexuais entre homens.
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Tal como referido nos anteriores relatérios®s,
0 incremento do numero de casos em HSH
€ observado em varios paises europeus e em
2014 foi o modo mais frequente de transmis-
sao reportado na Unido Europeia, correspon-
dendo a mais de metade dos casos naotificados
em 16 paises'. Face a esta situacéo, o ECDC
emitiu em 2015 orientagdes para a prevencéo
da infecdo por VIH e outras infegbes sexual-
mente transmissiveis (IST) nestes individuos'.
Recentemente, publicou um suplemento’ com
orientacoes praticas para o desenvolvimento de
estratégias de comunicacéo eficazes e inova-
doras para a promog&o de uma cultura de baixo
risco para as doengas transmissiveis na comu-
nidade de HSH, publicacdo essa que contém
varios exemplos de campanhas realizadas por
ONG nacionais. Em Portugal, proporcéao cres-
cente de casos de HSH no total de casos diag-
nosticados em homens, a elevada percentagem
de diagndsticos em HSH com idades inferiores
a 30 anos, bem como a proporgao de infecdes
recentes (com teste VIH negativo ha menos de
um ano), alerta para a necessidade de revisdo
das estratégias de disseminacao da informacao
relativa a prevencao da infecao por VIH nesta
comunidade e particularmente nos jovens.

Portugal foi pioneiro em varias frentes no
combate a problematica da toxicodepen-
déncia e doencas transmissiveis associa-
das, com a implementagédo do programa de
troca de seringas, com o estabelecimento da
rede nacional dos Centros de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT), com programas de
substituicdo de opiaceos que incluem aborda-
gens de proximidade com unidades moveis
e, desde 2001, com um enquadramento legal
inovador para o consumo de drogas ilicitas. O
rastreio ativo e sistematico da infegéo por VIH
nos utilizadores de drogas injetaveis e a edu-
cacéo para a reducao de risco, que resultou
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numa mudanca dos habitos de consumo,
levaram a que os toxicodependentes infetados
por VIH fossem diagnosticados cedo e fossem
interrompidas cadeias de transmissdo, fac-
tos que potenciaram a descida acelerada do
numero de novos casos de infegéo a partir de
2000. Andlise recente de modelacédo matema-
tica da epidemia nacional por VIH' revelou que
em 2014 a fracdo néo diagnosticada nos utili-
zadores de drogas injetaveis era de 1,2% (0,7-
4,8%), a menor das obtidas para as principais
categorias de transmisséo analisadas, 0 que
demonstra os bons resultados da estratégia
nacional para este grupo. Embora representem
cada vez menor fragéo do total de casos diag-
nosticados anualmente, afigura-se imperativo
manter as estratégias que se mostraram efica-
Zes, uma vez que noutros paises europeus e
em anos recentes, foram observadas mudan-
cas de comportamentos de injecao e tipos de
drogas consumidas que levaram a aumento no
numero de novos casos de infecao por VIH'®17,

Os casos acumulados de transmissao hete-
rossexual correspondem a 45,2% do total de
casos, contudo, desde 2001 ¢ a categoria de
transmissao “heterossexual” que anualmente
regista maior nimero de casos. A maioria dos
casos observa-se em individuos nascidos em
Portugal (65,1%), no entanto, € também esta
a categoria de transmissao que regista maior
proporcdo de casos em individuos nascidos
em paises de elevada prevaléncia (30,0%),
nomeadamente da Africa subsariana, maiori-
tariamente originarios de paises de lingua ofi-
cial portuguesa (97,1%). Comparativamente
as outras categorias de transmisséo, os diag-
nosticos em heterossexuais ocorrem em ida-
des mais avancadas, a maioria tem critérios de
apresentacdo tardia aos cuidados de saude
ou, também numa percentagem mais elevada,
critérios de doencga avancada. Tendo em conta
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estas caracteristicas, compreende-se a ele-
vada proporcao de 6bitos em casos com trans-
miss&o heterossexual Nos quais a morte ocorre
no primeiro ano apds o diagnoéstico de infecao
por VIH. Urge pois melhorar a estratégia para
o diagndstico precoce neste grupo que, de
acordo com os resultados da andlise anterior-
mente referida, aparenta constituir a fracdo da
epidemia com maior proporcado de casos Nao
diagnosticados (13,0%; 10,3-16,3)'S.

Nos 30 anos que decorreram desde a criacao
do Grupo de Trabalho da SIDA e da publicacéo
dos primeiros dados epidemiolégicos nacio-
nais, a informacao epidemiolégica de Portugal
foi veiculada regularmente através de um bole-
tim que chegou a ter periodicidade trimestral,
editado pelo INSA em colaboracdao com as
estruturas de coordenacao da luta contra a
infecéo por VIH, e de que o presente relatério
representa o n.° 147. Nestas trés décadas de
trabalho, em duas das quais a notificacdo nao
foi obrigatéria, muito foi o esforco realizado na
recolha da informacdo, andlise e divulgacéo
dos dados nacionais, bem como na melhoria
e atualizacdo com vista ao cumprimento dos
requisitos da vigilancia epidemioldgica inter-
nacional, particularmente da regido europeia a
qual o pais pertence e cuja rede de vigilancia
epidemioldgica dainfecéo por VIH e SIDA sem-
pre integrou. N&o obstante, este processo de
melhoria deve ser continuo e carece do empe-
nho permanente de todos os intervenientes.

A notificacdo atempada e completa dos novos
casos de infecao, dos casos de SIDA e dos
Obitos em doentes infetados por VIH, man-
tém-se crucial para a producao de informagao
epidemioldgica regular e de qualidade. E infor-
macao com essas caracteristicas é essencial
para apoiar o desenho e monitorizacao das
estratégias de combate a epidemia no pais.
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Anexos

| - Definicao nacional de caso de infegao por virus de imunodeficiéncia
humana (VIH) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

|l - Lista das doencas definidoras de SIDA
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ANEXO | — Definicdo nacional de caso de infecdo por virus de imunodeficiéncia Humana (VIH)
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

Critérios clinicos (SIDA)

Pessoa que apresenta uma das manifestacdes clini-
cas referidas na definicdo europeia de caso de SIDA
para:

a) Adultos e adolescentes com idade igual ou
superior a 13* anos:

i) Critérios baseados na referéncia European Cen-
tre 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.

b) Criancas com idade inferior a 13* anos de idade:

i) Critérios baseados na referéncia European
Centre for the Epidemiological Monitoring of
AIDS. European case definition for AIDS sur-
velllance in children — revision 1995. HIV/AIDS
Surveillance in Europe, Quarterly Report 1995;
n.° 48, pp. 46-53.

Critérios laboratoriais (VIH)

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

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

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

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

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

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

iiiy Isolamento do VIH.

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

a) Isolamento do VIH,;

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

¢) Detecao do VIH pelo teste do antigénio p24 VIH,

confirmada por teste de neutralizagcdo, no caso de

criancas com pelo menos 1 més.

Critérios epidemiologicos: Nao aplicavel.
Defini¢géo de caso:

Caso possivel: Nao aplicavel.

Caso provavel: Nao aplicavel.

Caso confirmado:

— Infegéo por VIH: Pessoa que preenche os critérios
laboratoriais da infe¢do por VIH.

— SIDA: Pessoa que preenche os critérios clinicos
relativos a SIDA, bem como os critérios laborato-
riais relativos a infegéo por VIH.

Fonte: Despacho n.° 5681-A/2014, de 29 de abril, da Dire¢cdo-Geral da Saude, que determina a lista de doencas de declara-
cao obrigatodria e as respetivas definicoes de caso. D.R., 2.2 série, N.° 82.

Nota: * A definicao europeia de caso de SIDA, na sua actualizagdo publicada em 2012, alterou dos 13 anos para os 15 anos,
a idade limite usada na classificagao de casos como pediatricos ou adolescentes/adultos.
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ANEXO Il — Lista das doencas definidoras de SIDA

— Cancro do colo do Utero, invasivo

— Candidiase da traqueia, brénquios ou pulmdes
— Candidiase do eséfago

— Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar
— Criptococose extra-pulmonar

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

— Doenca por citomegalovirus de qualquer 6rgéao
que n&o o figado, baco ou ganglionar, em indivi-
duo com idade> 1 més.

— Encefalopatia por VIH

— Herpes simplex: Ulcera mucocutanea croénica
(duragcao> 1 més), bronquite, pneumonite ou eso-
fagite, em individuo com idade superior a 1 més.

— Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar

— Infecbes bacterianas, mdiltiplas ou recorrentes,
em crianga com idade < 13* anos

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

— Leucoencefalopatia multifocal progressiva
— Linforma de Burkitt (ou designacao equivalente)

— Linfoma imunoblastico (ou designacdo equiva-
lente)

— Linfoma, primitivo, do cérebro

— Mycobacterium avium complex (MAC) ou Myco-
bacterium kansasii disseminado ou extrapulmo-
nar

— Mycobacterium, infegdo por outras espécies ou
espécies nao identificadas, disseminada ou extra-
pulmonar

— Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos
dois episddios em 12 meses), em adulto ou ado-
lescente com idade > 13" anos

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

— Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (ex Pneu-
mocystis carinii)

— Retinite por citomegalovirus, com perda de viséo

— Sarcoma de Kaposi

— Septicemia, recorrente, por Salmonella (nao
tiféide)

— Sindrome de emaciagéo por VIH

— Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de
1 més de idade

— Tuberculose extra-pulmonar

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

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

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