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Este relatorio conjunto da DGS e INSA apresenta os dados mais recentes da vigilancia
epidemioldgica da infecdo por VIH em Portugal, bem como resultantes de iniciativas de prevencao
e rastreio desenvolvidas no ambito do PNISTVIH e as orientacGes estratégicas em implementagado
para resposta a esta infecdo. Por ndo terem sido recolhidos e analisados os dados de 2020 e
publicado o respetivo relatério, no presente nimero inclui-se a analise das caracteristicas dos casos

notificados com diagndstico em 2020 e 2021.

Em Portugal, segundo os dados recolhidos a 31 de outubro de 2022, foram notificados
1 803 casos em que o diagnostico de infegdo por VIH ocorreu em 2020 e 2021, ao que corresponde
uma taxa média de diagndsticos para o biénio de 8,7 casos por 105 habitantes, ndo ajustada para
o atraso da notificacdo. A maioria dos casos corresponde a homens (2,5 casos por cada caso em
mulheres), a mediana das idades ao diagndstico foi de 39,0 anos e em 27,6% dos novos casos 0s
individuos tinham idades =50 anos. A idade mediana mais baixa (31,0 anos) foi apurada em
homens que tém sexo com homens (HSH), estes correspondem a 70,1% dos casos diagnosticados
em individuos de idade inferior a 30 anos. A taxa de diagndstico mais elevada registou-se no grupo
etario 25-29 anos, 27,3 casos por 105 habitantes, em particular nos homens (45,1 casos por 105
habitantes). A residéncia de 48,9% dos individuos situava-se na Area Metropolitana de Lisboa (15,3
casos/10° habitantes) e a regidao do Algarve apresentou a segunda taxa mais elevada de
diagndsticos (9,3 casos/10s5 habitantes). A maioria dos novos casos ocorreu em individuos naturais
de Portugal (53,0%), pais no qual foram também adquiridas a maioria das infecGes (73,4% dos
casos com dados relativos ao pais de provavel transmissdo). A via sexual foi referida em 92,0%
dos casos com diagnodstico no biénio 2020-2021, sendo a transmissdo heterossexual a mais
frequente (51,8%). Os casos em HSH constituiram 56,0% dos novos diagndsticos em homens. Na
primeira avaliagdo clinica predominaram os casos assintomaticos, contudo, em 17,7% houve um
diagnédstico concomitante de SIDA e 55,4% foram diagndsticos tardios segundo a nova definicdo,
proporgdes que se revelaram mais elevadas nos casos de homens que referem transmissao
heterossexual (70,8%). Durante os anos 2020 e 2021 foram também diagnosticados 415 novos
casos de SIDA (2,0 casos/105 habitantes). A pneumocistose foi a doenga definidora de SIDA mais
frequente, sendo referida em 33,0% dos casos. Foram ainda notificados 298 6bitos ocorridos no

biénio, 26,8% dos quais ocorreram nos cinco anos subsequentes ao diagndstico da infegdo.

Entre 1983 e 2021 foram diagnosticados em Portugal 64 257 casos de infegao por VIH, dos
quais 23 399 atingiram estadio SIDA. Entre 2012 e 2021 observou-se uma reducdo de 49% no
numero de novos casos de infecdo por VIH e de 66% em novos casos de SIDA, valores provisdrios
uma vez que os totais relativos a 2021 ndo estdo ajustados para o atraso na notificacdo. Nao
obstante a tendéncia decrescente sustentada, Portugal continua a destacar-se pelas elevadas taxas
de novos casos de infegdo VIH e SIDA entre os paises da Europa Ocidental. O elevado nimero de
novos diagnosticos de infecdo por VIH em HSH de idades jovens continua a justificar forte
investimento no desenho, implementagao e alargamento de medidas preventivas dirigidas a esta
populacdo. Ainda, a elevada percentagem de diagndsticos tardios, com particular expressdo entre

0s homens heterossexuais e as pessoas com 50 ou mais anos, valida a necessidade de compreender
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melhor as razdes e incrementar o desenvolvimento de acbes dirigidas a prevencao da transmissao

e promocdo do diagndstico precoce dirigidas a essas populagles especificas.

Em 2021, foram distribuidos, através do PNISTVIH, cerca de quatro milhGes de
preservativos externos e internos e mais de quatrocentas mil embalagens de gel lubrificante. No
ambito do Programa Troca de Seringas (PTS) foram distribuidas mais de um milhdo e cem mil
seringas entre a populacdo utilizadora de drogas por via injetavel. No que diz respeito a Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) ao VIH, até 31 de dezembro de 2020, 24 hospitais ja tinham implementado
a consulta, abrangendo um total de 1 586 pessoas que tiveram pelo menos uma consulta nesse
ano. Foram realizados mais de quarenta e cinco mil testes rapidos para VIH em diversas estruturas
de saude e estruturas comunitarias, verificando-se uma redugdo do numero de testes rapidos
realizados, em comparagao com o ano de 2019. Adicionalmente, foram dispensadas 8 133 unidades

de autoteste para VIH pelas farmacias comunitarias, entre outubro de 2019 e dezembro de 2021.
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This report is a joint publication from the Directorate-General of Health and the National
Institute of Health Doutor Ricardo Jorge and presents updated HIV surveillance data from
Portugal, information on national prevention and testing initiatives, as well as the implemented
strategic orientations regarding the HIV national response. Since the previous year’ report has not
been published, in the current issue the analysis of the most recent year diagnoses includes cases
diagnosed in both 2020 and 2021.

In Portugal, 1 803 new HIV infection cases were diagnosed during 2020 and 2021,
corresponding to a rate of 8.7 new cases/10° inhabitants, not adjusted for reporting delay. Those
diagnoses were 2.5 times more frequent in men than in women. The median age of recently
diagnosed individuals was 39.0 years; 27.6% of them were aged 50 years or older. The lowest
median age (31.0 y/o) was found among men who have sex with men (MSM) cases that also
account for 70.1% of cases diagnosed in individuals under the age of 30 years. The highest
diagnosis rates occurred among the 25-29 y/o age group (27.3 cases/10° inhabitants), particularly
in men (45.1 cases/10° inhabitants). Lisbon Metropolitan Area was the residence area for 48.9%
of persons with a new diagnosis of HIV infection (15.3 cases/10° inhabitants) and the second larger
rate of diagnoses was identified in the Algarve region (9.3 cases/10° inhabitants). Most cases
occurred in individuals born in Portugal (53.0%), which was also the country more frequently
referred as probable country of infection (73.4%). Sexual transmission was reported in 92.0% of
cases diagnosed in the 2 years period; although cases of heterosexual transmission prevailed
(51.8%), cases in MSM account for 56.0% of the new diagnoses between men. Clinical
characteristics of newly diagnosed cases indicate that the majority were asymptomatic, however,
a concurrent AIDS diagnosis occurred in 17.7%. According to the new definition, 55.4% of the new
HIV diagnosis were late diagnoses, the highest proportion observed among heterosexual men
(70.8%). During 2020 and 2021, 415 new AIDS cases were diagnosed in individuals aged =15
years (2.0 cases/10° inhabitants). Pneumocystosis was the most frequent AIDS-defining illness,
reported in 33.0% of AIDS cases. In the same period, 298 deaths occurred in people with HIV

infection, 26.8% of those happening five or less years after HIV diagnosis.

Between 1983 and 2021, 64 257 cases of HIV infection were cumulatively diagnosed in
Portugal, of those 23 399 were AIDS cases. Although possibly affected by reporting delay, temporal
trends show that between 2012 and 2021 both new HIV and AIDS diagnoses have declined,
respectively 49% and 66%, although 2021 data are not adjusted for reporting delay. Despite the
downward trend, Portugal still exhibits one of the highest rates of new HIV and AIDS diagnosis
among European Union countries. As in previous years, the number of new HIV diagnoses in young
MSM draws attention and reinforces the need for focused strategies for this specific population. In
addition, the high proportion of late diagnoses, particularly among heterosexual men and persons
aged 50 or plus years, highlights the importance of specific prevention activities and routine HIV
testing.
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National Programme for STI and HIV activities concerning prevention during 2021 included
the supply of 4 million of external and internal condoms and 450 thousand lubricants, and the
distribution of 1.1 million syringes among injecting drug users' population through the needle
exchange programme. By December 2020, Pre-Exposure Prophylaxis was available in 24 hospitals
covering a total of 1,586 persons who received PrEP at least once during the reporting period. HIV
rapid testing performed in several settings including primary healthcare sector and community-
based organizations, counted more than 45 thousand, representing a decreasing trend compared
to 2019. A total of 8,133 self-tests were sold by community pharmacies from October 2019 until
December 2021.

10



Infegdo por VIH em Portugal - 2022

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

AFP - Associacdo de Farmacias de Portugal

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome

A.M. - Area metropolitana.

ANF - Associagdo Nacional das Farmacias

ARS - Administracdo Regional de Saude

CAD - Centros de Aconselhamento e Detecao Precoce do VIH

COVID-19 - Doenga por SARS-CoV-2

CSP - Cuidados de saude primarios

DGRSP - Direcao-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais

DGS - Direcdo-Geral da Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

EPI -Equipamentos de protegdo individual

ERRMD - Equipas de reducdo de riscos e minimizacao de danos

FNSC - Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA, Tuberculose e Hepatites Virais

HSH - Homens que tém sexo com homens

INE - Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.

IST- InfecGes sexualmente transmissiveis

LGBTI - Lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo.

NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

OBC - OrganizacGes de base comunitaria

ODS - Objetivos de desenvolvimento sustentavel

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

ONG - Organizagdes nao-governamentais

ONUSIDA - Programa Conjunto das Nagdes Unidas para o VIH/SIDA

PCB - Programme Coordinating Board (UNAIDS)

PNISTVIH - Programa Nacional para as Infegées Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por Virus
da Imunodeficiéncia Humana

PNVIHSIDA - Programa Nacional para a infegao por VIH e SIDA

PrEP - Profilaxia pré-exposicao

PSSA - Pessoas em situacao de sem-abrigo

PTS - Programa Troca de Seringas

PVVIH - Pessoas que vivem com VIH

R.A. - Regido Auténoma

SARS-CoV-2 - Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2

SI.VIDA - Sistema de Informacdo para a Infegdo VIH e SIDA

SICAD - Servico de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

TESSy - The European Surveillance System

TS - Trabalhadoras/es do sexo

UDI - Utilizadores de drogas injetadas

UE/EEE - Unido Europeia / Espaco Econdmico Europeu

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

VHB - Virus da hepatite B

VHC - Virus da hepatite C

VIH - Virus da imunodeficiéncia humana

VIH-1 - Virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1

VIH-2 - Virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2
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Depois de uma grave crise financeira que afetou todo o mundo e de forma particular Portugal, os
trés ultimos anos ficam marcados por novas crises - a pandemia de COVID-19 e o ressurgir da
guerra na Europa e até - embora com um impacto quantitativo muito menor, mas muito significativo
na comunidade que afetou — a emergéncia de um surto de infegdo por virus Monkeypox (com nova
designacdo recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude em 28/11/2022 - Mpox) que afetou
guase todos os paises no mundo, com epicentro em Portugal, Espanha e Reino Unido, caracterizado
por transmissdo entre homens que tém sexo com homens. Todos estes acontecimentos criaram
inevitavelmente dificuldades particulares na prevencdo, diagndstico, acesso e retengdo nos
cuidados de salde, até constrangimentos na gestdo e atualizacdo dos sistemas de informacado e
mesmo na notificacdo e disponibilizacdo de informacgdo, com impacto na vigilancia epidemioldgica,
mas também na resposta a infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) em Portugal, tal
como aconteceu noutros paises, nomeadamente europeus. Por outro lado, condicionaram
alteracOes sociais, comportamentais e econdmicas com impacto significativo na dinamica de
transmissdo da infegdo VIH e outras infecBes sexualmente transmissiveis.

Este documento, elaborado em conjunto pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e pelo Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), reporta e analisa os dados mais recentes da
vigilancia epidemioldgica da infecdo por VIH em Portugal, as iniciativas desenvolvidas em 2021 pelo
programa nacional e as orientagdes estratégicas em implementacdo para resposta a esta infecgdo.
A reestruturagdo do Programa Nacional que passou a integrar, pela primeira vez, as infegbes
sexualmente transmissiveis (IST) como uma area prioritaria, justificou a redefinicdo das atribuicbes
do Diretor e do renomeado Programa Nacional para as InfecGes Sexualmente Transmissiveis e
Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (PNISTVIH). Esta alteracdo coincidiu com a minha
nomeacdo como diretora do programa em junho de 2021, funcGes que desempenhei até 16 de
setembro de 20221,

Internacionalmente, foi definida uma nova Estratégia para a infecdo por VIH, adotada, por
consenso, pelo PCB - Programme Coordinating Board do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
para o VIH/SIDA (ONUSIDA), durante uma sessao especial, realizada em 24 e 25 de margo de
2021. A Estratégia GLOBAL AIDS STRATEGY 2021-2026. END INEQUALITIES. END AIDS? foca-se
nas desigualdades para colmatar as lacunas que impedem o progresso para acabar com a infegao
e estabelece novas e ambiciosas metas e politicas a serem alcancadas e implementadas até 2025.

Com igual relevéancia, foi adotada a Declaragao Politica 2021 Political Declaration on HIV and AIDS:
Ending Inequalities and Getting on Track to End AIDS by 20303, aprovada na Reunido de Alto Nivel
da Assembleia Geral das Nagoes Unidas sobre SIDA, realizada entre 8 e 10 de junho em Nova
Iorque, que apela aos paises para que disponibilizem o acesso a servicos de prevencdo combinada,
eficazes e centrados nas pessoas, a 95% de todas as pessoas em situacdo de risco de contrair a
infecdo. A Declaragdo reclama aos paises o compromisso de que pelo menos 95% das pessoas que
vivem com VIH conhecam o seu estatuto seroldgico, que destas, 95% estejam sob tratamento
antirretrovirico e, destas, 95% tenham a carga virica suprimida.

O primeiro capitulo deste relatério, dedicado a vigilancia epidemiolégica, vem repor o acesso a
informacdo e a caracterizacdo epidemioldgica dos novos casos de infegdo por VIH, e sua evolucdo
em Portugal, tendo em conta que em 2021, o PNISTVIH ndo publicou, como habitualmente, o
relatério sobre a evolucdo da infecdo com a atualizagdo dos dados relativos a 2020. A necessidade
de desenvolvimento de sistemas de vigildncia e monitorizagdo da pandemia de COVID-19 em
Portugal e mobilizagdo de muitos dos recursos disponiveis, redundou em atrasos na atualizacdo e
manutengdo do sistema de informagao para a infegao VIH e SIDA, o SI.VIDA, que ficou gravemente
comprometido em termos de funcionalidade, impossibilitando a recolha atempada da informacao
representativa da realidade nacional, que permitisse a elaboracdo e divulgagdo do relatério em
2021.

Durante o ano de 2022, o PNISTVIH empenhou-se, na criacdo de condigdes para repor o
funcionamento do SI.VIDA, de forma continuada e em estreita articulagdo com a SPMS - Servigos
Partilhados do Ministério da Salde, com os hospitais e até parceiros privados, o que ndo foi possivel
atingir numa proporgao significativa de hospitais.
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Nesse contexto, foi necessario encontrar uma solugcdo de recurso, temporaria e com multiplas
limitagGes em termos da abrangéncia e estrutura de dados obtidos que consistiu num programa de
recuperacao de notificagdes em atraso, particularmente focada nos anos 2019, 2020 e 2021,
utilizando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE V.2). Esta solucdo, ao contrario
do SI.VIDA se em pleno funcionamento, ndo permite a monitorizacao dos objetivos 95-95-95, dos
contrato-programa dos hospitais no que diz respeito ao tratamento das pessoas que vivem com
VIH, pondo nomeadamente em risco a continuidade de dados e atualizacdo dos estadios de SIDA
e ocorréncia de morte. As necessidades de vigilancia e monitorizagdo do VIH estdo para além das
cobertas pelo referido sistema e a legislacao associada, desenhados para doencas de declaracao
obrigatoria com caracteristicas muito distintas da infecdao por VIH. Trata-se de uma infecdo com
curso cronico, com manifestacdes clinicas frustes, inespecificas ou inexistentes aquando da infecdo
primaria ou aguda e cujo diagndstico nesta fase é excecdo e ndo a regra. Adicionalmente, o
tratamento instituido precocemente, como é a pratica nacional, altera totalmente a sua
transmissibilidade. Assim, os classicos inquéritos e rastreio de contactos, como ferramenta de
prevencao e controlo, sdo desajustados a realidade epidemioldgica, sem falar no estigma que ainda
rodeia a infegdo e o potencial risco de discriminagdo contra o qual todos os esforcos se justificam.

Assim, os dados relativos aos casos de VIH ocorridos nos anos 2020 e 2021, a nivel nacional, foram
obtidos, maioritariamente, por notificagdo através do formulério do SINAVE. O repto langado pelo
PNISTVIH, contou com uma forte adesdo das equipas dos servigos hospitalares que seguem doentes
VIH, permitindo, num intervalo de tempo muito curto, recolher, processar e analisar a informagao
presente no Relatério 2022, respondendo assim a grande necessidade de informacao para a decisao
e até a expetativa social em acompanhar a situacdo epidemioldgica da infegdo por VIH no nosso
Pais.

Tendo em conta o periodo aqui analisado, este relatdrio ndo integra dados sobre as IST, dado o
reduzido tempo desde a assuncdo desta responsabilidade pelo PNISTVIH e a auséncia de uma
definicdo e estruturacdo da vigilancia epidemioldgica e de monitorizacdo clinica de outras infecGes
sexualmente transmissiveis, indispensavel a sua concretizacdo Neste processo de transicdo, o
PNISTVIH preconiza, para os proximos anos, a recolha e o tratamento da informagdo disponivel, a
identificagdo de estratégias preventivas efetivas e de boas praticas de prestacdo de cuidados
clinicos.E no entanto fundamental e urgente conhecer, a realidade da sua magnitude,
caracteristicas e tendéncias, tanto na populacdo geral como em populagdes chave, que permita a
definicdo e adequacgao das politicas, a organizagdo das respostas e dos objetivos a alcangar.

Nos dados deste relatdrio, assim como nos anteriores, continuamos a utilizar as categorias de sexo
binario (homem/mulher). Estamos conscientes de que o sexo e o género sdo caracterizacoes
complexas que nao se encaixam apenas nestas duas categorias. Esta limitacdo deve-se ao facto de
o relatodrio utilizar dados provenientes de diversas fontes, com metodologias de registo que ndo
permitem a especificagdo de género. Estamos conscientes da necessidade melhorar os nossos
sistemas de vigilancia e recolha de dados de forma a melhor se adequarem a diversidade. Ainda
assim, os projetos financiados pelo PNISTVIH sdo, desde ha anos, crescentemente sensiveis as
guestdes de género, incluindo as necessidades das pessoas trans e ndo binarias.

O segundo capitulo deste relatério descreve as intervencoes especificas de prevencdo e controlo da
epidemia por VIH em Portugal, desenvolvidas no ambito do PNISTVIH. Alguns dados aqui
apresentados ja mostram o retomar de niveis de execugdo semelhantes aos do periodo pré-
pandémico.

O terceiro capitulo apresenta as principais linhas estratégicas do que se pretende que venha a ser
o Plano de Acdo para os proximos anos, nas areas das IST e VIH, enquadradas na visdo global de
eliminagdo dessas infegdes até 2030.

Trata-se, portanto, de um documento aberto que reflete um processo dinamico, em construgdo,
cuja conclusdo se prevé para o ano de 2023. Falamos naturalmente, da completude dos dados de
vigilancia epidemiolégica da infecdo por VIH, nomeadamente dos dados de monitorizagdo das
metas 95-95-95, da recolha, analise e divulgacdo de informacdo sobre as infegdes sexualmente
transmissiveis e da publicacdo do Plano de Acdo do Programa, cuja elaboracdo se pretende alicercar
num processo participativo e colaborativo, baseada no melhor e mais recente conhecimento
cientifico disponivel.

Margarida Tavares
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Por ndao ter sido publicado no ano transato o relatério anual homdlogo, as
caracteristicas dos casos de infecao por VIH com diagndstico nos dois anos mais
recentes, 2020 e 2021, serao descritas de forma agregada. Na seccdo dedicada a
anadlise de tendéncias a informacdo serd apresentada de forma desagregada.

Até 31 de outubro de 2022 foram notificados 1 803 novos casos de infegao por VIH
em que o diagnodstico ocorreu entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021.
Destes, 870 foram diagnosticados em 2020 e 933 em 2021, sendo a maioria
registados em individuos com idade superior ou igual a 15 anos . A taxa
de novos diagndsticos apurada para o biénio foi de 8,7 casos por 10> habitantes;
quando desagregadas para os anos 2020 e 2021 as taxas obtidas foram,
respetivamente, 8,4 e 9,0 novos casos por 10° habitantes. Nenhuma das taxas foi
corrigida para o atraso de notificacao.

- Novos casos de infecdao por VIH diagnosticados em 2020 e 2021.

Ano de diagndstico

2020 2021 Total
Adolescentes e adultos (=15 anos) 868 931 1799
Criangas (<15 anos) 2 2 4
Total 870 933 1 803

Foram notificados quatro casos de infegao por VIH em criangas, com idade inferior a
15 anos, cujo diagndstico ocorreu em 2020 e 2021. Em dois destes casos a idade ao
diagnostico foi 14 anos, ambos correspondentes a criangas nascidas fora de Portugal.
Apenas num desses casos foi identificado o modo de transmissdo, transfusao ocorrida
fora de Portugal. Os restantes dois casos correspondem a casos de transmissdao mae-
filho, de criangcas nascidas em Portugal, um dos quais diagnosticado em 2020, no
primeiro ano de vida, e o outro em 2021 aos 3 anos de idade.

Os 1 799 casos diagnhosticados durante os anos 2020 e 2021 em adolescentes e
adultos, ocorreram maioritariamente em homens (71,8%), representando 0os casos
em mulheres 28,2% do total, o que corresponde a uma razao homem/mulher (H/M)
de 2,5.
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A idade a data de diagndstico situou-se entre os 25 e os 49 anos em 63,6% dos
novos casos, enquanto 27,6% foram diagnosticados em individuos com idade
superior ou igual a 50 anos. Embora o maior nimero de novos diagndsticos tenha
ocorrido em individuos com idades entre 30 e 39 anos , a taxa mais
elevada, 27,3 casos/10° habitantes, registou-se no grupo etario dos 25-29 anos.
Ap0ds estratificacao por sexo este padrdo foi também observado nos casos em homens,
para 0os quais se apurou uma taxa de diagndsticos de 45,1 casos/10°> homens no
grupo etario dos 25-29 anos. Nas mulheres, o maior nimero de novos casos e a taxa
mais elevada de diagndsticos registaram-se no grupo etario dos 30-39 anos,
respetivamente, 133 casos e 11,2 casos/10°> mulheres.

- Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021:
distribuicdo por grupo etario e sexo e respetivas taxas de diagnostico.

Homens Mulheres Total
Grupo etério "% poemte " % pmmes N % pabunes
15-19 anos 19 1,5 3,5 7 1,4 1,3 26 1,4 2,4
20-24 anos 106 8,2 18,6 26 5,1 4,6 132 7,3 11,7
25-29 anos 247 19,1 45,1 50 9,9 9,1 297 16,5 27,3
30-39 anos 342 26,5 28,9 133 26,2 11,2 475 26,4 19,6
40-49 anos 247 19,1 16,6 125 24,7 8,4 372 20,7 11,9
50-59 anos 191 14,8 13,7 95 18,7 6,8 286 15,9 9,6
> 60 anos 140 10,8 5,4 71 14,0 2,8 211 11,7 3,4
Total 1292 100,0 13,3 507 100,0 52 1799 100,0 8,7

A idade mediana a data do diagndstico apurada para o total de casos diagnosticados
em adolescentes e adultos foi de 39,0 anos [Percentil 25 e 75 - (P25-P75): 29,0-51,0]
Os casos relativos a homens que tém sexo com homens (HSH),
apresentaram uma mediana de idades de 31 anos, que é 13 anos inferior a apurada
para os casos em utilizadores de drogas injetadas (UDI) (44 anos) e 14 anos inferior
aos que referem transmissao heterossexual (45 anos). Em 44,1% (319/723) dos
casos de transmissdo em HSH a idade a data de diagndstico foi inferior a 30 anos
, enquanto apenas 13,0% (121/931) dos casos de transmissao por contacto
heterossexual foram diagnosticados em individuos com idades equivalentes. Ainda,
70,1% (319/455) dos casos diagnosticados em pessoas com idades entre 15 e 29
anos referiam transmissao por relagdes sexuais entre homens. Por outro lado, 39,7%
(370/931) dos casos em que a transmissao ocorreu por contacto heterossexual
registaram-se em individuos com 50 ou mais anos, correspondendo a 74,4%
(370/497) dos novos casos registados em individuos desse grupo etario.
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- Novos casos de infegdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: idade
mediana a data de diagndstico por sexo e modo de transmisséao.

Percentil

Idade mediana P25 P75
Todos os novos casos (=15 anos) 39,0 29,0 51,0
Homens 37,0 29,0 50,0
Mulheres 42,0 33,0 54,0
Heterossexual 45,0 35,0 56,0
HSH 31,0 26,0 38,0
UDI 44,0 33,0 47,0

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

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

UDI (n=41)

HSH (n=723)

Heterossexual - mulheres (n=473)

Heterossexual - homens (n=458)

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

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

- Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuigdo
(%) do grupo etario por modo de transmissao.

De entre os novos casos com informagao relativa a residéncia, verifica-se que a Area
Metropolitana (A.M.) de Lisboa, de acordo com a definicao dada pela Nomenclatura
das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) II de 20134, foi a regido com
maior proporgdo de novos casos (48,9%; 880/1 799) e também a que registou a
taxa mais elevada de novos diagnosticos (15,3 casos/10° habitantes) .0
numero de novos diagnosticos em residentes na regido Norte do pais foi o segundo
maior registado no pais, contudo, foi no Algarve que se detetou a segunda taxa de
diagndstico mais elevada. A Regido Autonoma (R.A.) da Madeira apresentou a
terceira taxa de diagnédsticos VIH mais elevada do pais.

A anadlise das taxas de novos diagndsticos por distrito revelou que os trés distritos
com as taxas mais elevadas foram o distrito de Lisboa (16,6 casos/10° habitantes),
o distrito de Faro (9,7 casos/10° habitantes) e o distrito de Setubal (9,2 casos/10°
habitantes).
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- Novos casos de infegdao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021:
distribuicdo por residéncia (NUTS II) e respetivas taxas de diagndstico.

Regido NUTS II n % E;;ig; tg:
Norte 421 23,4 5,9
Centro 286 15,9 6,4
Area Metropolitana de Lisboa 880 48,9 15,3
Alentejo 39 2,2 2,8
Algarve 84 4,7 9,3
Regido Auténoma dos Acgores 6 0,3 1,3
Regido Auténoma da Madeira 34 1,9 6,7
Residéncia no estrangeiro 26 1,4 n.a.
Sem informagao 23 1,3 n.a.
Total 1799 100,0 8,7

A informacao relativa ao pais ou regiao geografica de origem é apurada com base no
pais de naturalidade, para os individuos com um novo diagndstico de infegao por VIH
em Portugal

- Novos casos de infecao por VIH (215 anos) diagnosticados em 2020 e 2021:
distribuicdo por origem geografica e sexo.

Homens Mulheres Total

Pais/regiao de origem n % n % N %

Portugal 723 56,0 230 45,4 953 53,0
Africa Subsariana 165 12,8 222 43,8 387 21,5
América Latina 304 23,5 31 6,1 335 18,6
Europa (outros paises) 68 53 20 3,9 88 4,9
Outra 9 0,7 1 0,2 10 0,6
Sem informagao 23 1,8 3 0,6 26 1,4
Total 1292 100,0 507 100,0 1799 100,0

Portugal foi indicado como pais de naturalidade na maioria dos casos (53,0%). Dos
820 casos que referiam ter nascido noutro pais, 47,2% eram originarios de paises
situados na Africa Subsariana e 40,9% de paises da América Latina. A estratificacao
por sexo revelou para as mulheres que a proporcao de casos que referem ter nascido
em Portugal é inferior a dos casos que nasceram noutros paises (45,4% vs 54,0%),
situacao que nao se observa nos casos em homens, que maioritariamente nasceram
em Portugal. Nos homens nascidos no estrangeiro, o maior nimero de casos
corresponde a individuos originarios da América Latina (304/546; 55,7%), enquanto
as mulheres nascidas fora de Portugal foram, maioritariamente, originarias de paises
africanos (81,0%; 222/274).
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A analise da informacdo referente a regido de naturalidade, desagregada para as trés
principais formas de transmissao (figura 2), revelou para os casos de transmissao
heterossexual em mulheres que 44,0% eram oriundas de paises da Africa Subsariana,
enquanto nos casos de transmissdo heterossexual em homens 60,5% nasceram em
Portugal. Nos casos de transmissao em UDI e HSH predominou a naturalidade
Portuguesa, contudo, observa-se que nos 339 casos em HSH com naturalidade
conhecida e diferente de Portugal, 261 (77,0%) eram origindrios de paises da
América Latina.

UDI (n=41) -
HSH (n=723) IS |
Heterossexual - mulheres (n=473) _- ‘
Heterossexual - homens (n=458) _- |

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

Portugal m® Africa Subsariana ®™América Latina = Europa (outros paises) mOQutras regides = Desconhecida

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

Figura 2 - Novos casos de infegdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuigao
(%) da origem geografica dos individuos por modo de transmisséao.

Na notificagdo dos casos de infegdo por VIH é também recolhida informacgdo relativa
ao pais onde terd ocorrido a infecdo. Na figura 3 apresenta-se a distribuicdo dos
casos com diagndstico no periodo em anadlise, segundo o pais ou regidao onde existe
maior probabilidade de ter ocorrido o contagio, para o total dos casos (A) e para os
casos em individuos nascidos fora de Portugal (B).

A B
= 0,3%
16,5% Portugal
2,20/0 (] o g . - 0,40/0 .
= 63% = Africa Subsariana 16,7%
’ ; = América Latina

61,3% Europa (Outros paises)
= Qutras regides
Nao referido

Figura 3 - Novos casos de infegdo por VIH (215 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuicao
(%) do pais/regido de provavel aquisicao da infecdo - todos os casos (A), casos com pais
de naturalidade diferente de Portugal (B).
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E possivel constatar que em 61,3% do total de casos a infecdo terd ocorrido em Portugal
, contudo, se forem considerados apenas os casos em que existe informagao

para esta variavel (1 503/1 799), esta proporgdo ascende a 73,4%

(1 103/1 503). Nos casos que nasceram no estrangeiro, 41,8% referem Portugal como o

pais em que terdo contraido a infecdo . Ao serem analisados apenas os casos

com informagao (703/804), essa proporgdao aumenta para 50,2% (353/703).

O tipo de virus foi reportado em 97,9% (1 761/1 799) dos novos casos notificados,
verificando-se que na maioria dos casos com informacao (97,1%; 1 710/1 761) a
infecdo foi causada por VIH do tipo 1 (VIH-1). No periodo em andlise foram
diagnosticadas 47 infegdes por VIH do tipo 2 (VIH-2). Esses diagndsticos ocorreram
maioritariamente em mulheres (61,7%; 29/47), em individuos com 50 ou mais anos
(74,5%; 35/47) e em nascidos na Guiné-Bissau (66,0%; 31/47).

Em 91,9% dos casos com diagndstico em 2020 e 2021 a transmissao ocorreu através
de relagdes sexuais . Destas, 51,8% por contactos heterossexuais e 40,2%
em HSH. Os casos em UDI corresponderam a 2,3% do total.

- Novos casos de infegdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuicao
por modo de transmissao e sexo.

Homens Mulheres Total

Modo de transmissao n % n % N %

Heterossexual 458 35,4 473 93,3 931 51,8
HSH 723 56,0 0 = 723 40,2
uDI 34 2,6 7 - 41 2,3
Outra 1 0,1 7 1,4 8 0,4
Desconhecido 76 5,9 20 3,9 96 5,3
Total 1292 100,0 507 100,0 1799 100,0

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

A distribuicdo percentual dos novos casos por modo de transmissdo e sexo é ilustrada
na . Os casos com diagndstico no biénio 2020 e 2021 associados a
transmissdo por relagdes sexuais entre homens (n=723) constituiram 56,0% dos
novos diagnosticos em homens, valor que ascende a 59,5% se forem considerados
apenas os casos com informagao sobre o modo de transmissao (n=1 216).
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0,1% 1,4%

5,9% 3,9%
2,60/0\

B Heterossexual
HSH
uUDI

Outro

Homens

Mulheres

56,0%
Desconhecido

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

Figura 4 - Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021:
distribuicdo (%) do modo de transmissao por sexo.

Em 96,1 % (1 728/1 799) dos casos com diagndstico nos anos em andlise esteve
disponivel informacdo relativa ao estadio clinico apurado na avaliagao inicial, a
maioria (59,2%) apresentando-se como assintomaticos (quadro 7). Identificaram-se
83 casos em que o diagndstico foi efetuado na fase aguda da infegao, 80,7% (67/83)
dos quais correspondiam a homens, e nestes, 83,6% (56/67) referiam transmissao
por relagdes sexuais com outros homens. A estratificacdo por sexo ndao revelou
diferencas nas proporcoes dos casos nos diferentes estadios.

Quadro 7 - Novos casos de infegdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021 : distribuicao
por estadio inicial e sexo.

Homens Mulheres Total

Estadio clinico n % n % N %

Infecdo Aguda 67 52 16 3,2 83 4,6
Portador Assintomatico 758 58,7 307 60,6 1 065 59,2
Sintomatico Ndo-SIDA 189 14,6 73 14,4 262 14,6
SIDA 228 17,6 90 17,8 318 17,7
Sem informagao 50 3,9 21 4,1 71 3,9
Total 1292 100,0 507 100,0 1799 100,0

A anélise do estadio clinico segundo o modo de transmissdo evidencia que a maior
proporcdo de casos com diagndstico concomitante de SIDA (27,9%) ocorreu em
homens que referem transmissao heterossexual e a menor (9,7%) em HSH (figura
5). No total foram identificados 318 casos (17,7%) em que ocorreu um diagndstico
de SIDA concomitantemente com o diagndstico de infegdo por VIH.
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Legenda: HSH —homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

- Novos casos de infegdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021:
distribuicdo (%) do estadio clinico por modo de transmissao.

O numero de células TCD4+ da primeira avaliacdo clinica tem sido usado como
indicador de precocidade dos diagnédsticos de infecdo por VIH, estando
consensualizado que os valores inferiores a 350 células/mm?3 corresponderdao a
apresentacdo tardia aos cuidados de saude®. Esta informacgdo esteve disponivel para
83,0% dos casos diagnosticados em 2020 e 2021 e é apresentada no

Uma vez que é frequente verificar-se uma redugao transitéria do niumero de células
TCD4+ no periodo inicial da infecdo por VIH, o que eventualmente poderia levar a
classificacdo incorreta desses casos como correspondendo a apresentacao tardia,
foram excluidos da analise os casos em que foi reportado o estadio clinico “Infecao
aguda”. Constatou-se que 59,4% dos casos diagnosticados no periodo em analise
referiam valores <350 células/mm3, revelando uma apresentagdo tardia aos cuidados
clinicos. Esta situacdo foi mais frequente entre os individuos do sexo masculino
(60,2%) e nos casos de transmissao heterossexual em homens (70,7%). Em 37,9%
dos casos observaram-se valores <200 células/mm?3, indicador de doenca avancada,
também mais frequente nos homens (39,1%) e nos casos de transmissao
heterossexual em homens (51,0%).

- Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: contagem
de células TCD4+ na avaliacao clinica inicial, por sexo e modo de transmissao.

Sexo Modo de transmissao
Homens Mulheres Hetero-H Hetero-M HSH uDI Total
n % n % n % n % n % n % N %
Total com contagens TCD4+ 996 81,3 429 87,4 392 875 409 89,3 528 79,2 34 829 1425 83,0

N© células TCD4+ <350 cél/mm3® 600 60,2 246 57,3 277 70,7 230 56,2 269 50,9 20 588 846 59,4

NO células TCD4+ <200 cél/mm?3 389 39,1 151 352 200 51,0 142 34,7 152 288 13 38,2 540 37,9

Legenda: Hetero-H - heterossexual-homens; Hetero-M - heterossexual-mulheres; HSH - homens que tém sexo com homens;
UDI -utilizadores de drogas injetadas
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A informacdao relativa a proporcdo de diagndsticos tardios para diferentes
caracteristicas encontra-se resumida na . A semelhanca do observado nos
anos anteriores®, verifica-se que a estratificacdo por sexo revela uma pequena
diferenca, sem significado estatistico. Observa-se uma tendéncia crescente nas
proporcoes de diagnodsticos tardios que acompanha o aumento da idade a data de
diagnéstico, atingindo o valor de 71,3% nos casos com idades de 50 ou mais anos
ao diagnostico. Relativamente a origem geografica, constata-se entre os casos
nascidos em Portugal e na regiao de Africa Subsariana a proporcdo de diagndstico
tardio foi superior a verificada entre os nascidos noutros paises europeus ou da
América Latina. A regido NUTS II de residéncia em que se observou a percentagem
mais elevada de diagnésticos tardios foi a Regido Centro, 69,6%, tal como verificado
em anos anteriores®.
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Legenda: HSH —homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

- Novos casos de infegao por VIH (=215 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuicdo
(%) dos casos com contagens TCD4+<350 células/mm?3 de acordo com o sexo, idade,
modo de transmissdo, naturalidade e residéncia.

Recentemente, foi consensualizada e publicada uma atualizagdo da abordagem
para avaliagcdo dos diagndsticos tardios’, que se distancia do método até agora
usado, por se ter constatado que este podera sobrestimar os diagnédsticos tardios,
qguer por classificacdo errada de infegdes recentes como diagndsticos tardios, com
base nos valores baixos de células TCD4+, como atras explicado, quer por reducdo
do denominador se as mesmas forem retiradas da avaliagdo. Segundo a nova
abordagem, sdo identificados como diagndsticos “ndo tardios” os casos que
correspondam a infegdes agudas (com evidéncia laboratorial ou clinica), bem
como os casos que tenham um teste VIH negativo nos 12 meses antes do
diagndstico, em ambas as situacdes independentemente do valor das contagens
de TCD4+. Nos casos em que nao se verifigue nenhuma destas condicbes, a
classificacao é feita segundo os valores obtidos na contagem de células TCD4+,
sendo classificados como diagndsticos “nao tardios” se estes forem superiores ou
iguais a 350 células/mm?3, desde que nao refiram diagnédstico concomitante de
doenca definidora de SIDA.
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Com base nestas novas premissas, foi efetuada a analise dos dados relativos aos casos
com diagndstico em 2020 e 2021 cujos resultados se apresentam no . Os
valores apurados para o diagndstico tardio sdo inferiores aos obtidos na abordagem
assente apenas na contagem de TCD4+ e apresentada no , as diferencas entre
ambas as abordagens serdo no futuro alvo de analise mais detalhada.

- Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021:
diagndsticos tardios (%) segundo a nova definicdo, por sexo e modo de transmissao.

Sexo Modo de transmissao
Diagnéstico Homens Mulheres Hetero-H Hetero-M HSH UDI Total
tardio n % n % n % n % n % n % N %
SIM 608 55,0 254 56,2 289 70,8 238 55,2 260 423 20 58,8 862 55,4
NAO 497 45,0 198 43,8 119 29,2 193 44,8 355 57,7 14 41,2 695 44,6

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

Durante os anos 2020 e 2021 foram diagnosticados 415 novos casos de SIDA, 202
casos em 2020 e 213 casos em 2021, todos em adolescentes ou adultos com idade
igual ou superior a 15 anos . A taxa de novos diagnodsticos de SIDA para
os anos 2020 e 2021 foi, respetivamente, 2,0 e 2,1 casos/10> habitantes. O
diagnéstico de SIDA foi concomitante com o diagnéstico de infegao por VIH em 76,6%
dos casos (318/415); nos restantes verificou-se evolugao para estadio SIDA.

- Novos casos de SIDA diagnosticados em 2020 e 2021.

Ano de diagnostico estadio SIDA

2020 2021 Total
Adolescentes e adultos (=15 anos) 202 213 415
Criangas (<15 anos) 0 0 0
Total 202 213 415

Dos 415 casos de SIDA diagnosticados no biénio em analise, 291 (70,1%)
registaram-se em homens e 124 (29,9%) em mulheres, o que revela uma razao H/M
de 2,3. A maioria dos novos casos de SIDA (67,0%) ocorreu em individuos com idade
igual ou superior a 40 anos, no entanto, a incidéncia mais elevada, 4,0 casos/10°
habitantes, observou-se no grupo etario 30-39 anos. A desagregacdao por sexo
revelou para as mulheres igualmente uma incidéncia maior no grupo dos 30 aos 39
anos (2,7 casos/10° habitantes) enquanto a incidéncia mais elevada nos homens foi
observada no escaldo 40-49 anos (6,1 casos/10° habitantes) . A idade
mediana a data do diagndstico de SIDA para o total de novos casos de 2020 e 2021
foi de 46,0 anos (P25-75: 37,0-54,0) . As medianas de idades dos casos
de SIDA foram mais elevadas em mulheres (46,0 anos) e entre os que referiam
transmissao heterossexual (47,5 anos), as mais baixas registaram-se nos HSH (37,0
anos).
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A distribuicdo dos novos casos de SIDA por regido NUTS II da residéncia a data da

notificacdo, mostrada no

, revela que o maior numero de diagndsticos de
SIDA (n=186) ocorreu na area metropolitana de Lisboa, onde também se observou
a incidéncia de SIDA mais elevada (3,2 casos de SIDA/10> habitantes).

- Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuicdao por
grupo etario e sexo e respetivas taxas de diagnéstico.

Homens

Grupo etario n %

15-19 anos 1 0,3
20-24 anos 9 3,1
25-29 anos 21 7,2
30-39 anos 64 22,0
40-49 anos 91 31,3
50-59 anos 67 23,0
> 60 anos 38 13,1
Total 291 100,0

Casos/10°
habitantes

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

=)

0
2
6
34
32
28
22

124

- Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: idade mediana a
data de diagndstico, por sexo e modo de transmissao.

Todos os novos casos de SIDA (=15 anos)

Homens
Mulheres
Heterossexual
HSH

UDI

Idade mediana

P25
46,0 37,0
45,0 37,0
46,0 37,0
47,5 40,0
37,0 31,0
46,0 38,0

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

- Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021
residéncia (NUTS II) e respetivas taxas de diagndstico.

Regido NUTS II

Norte

Centro

Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Regido Autdbnoma dos Acores
Regido Auténoma da Madeira
Residéncia no estrangeiro

Sem informagao
Total
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N° casos de

SIDA
106 25,5
83 20,0
186 44,8
12 2,9
12 2,9

1 0,2

3 0,7

9 2,2

3 0,7
415 100,0

Percentil
P75

54,0
53,0
55,0
56,0
44,0
49,0

: distribuicao por

Casos/10°
habitantes

1,5
1,9
3,2
0,9
1,3
0,2
0,6
n.a.

n.a.
2,0

Mulheres Total
% biantes " % habitantes
0,0 = 1 0,2 0,1
1,6 0,4 11 2,7 1,0
4,8 1,1 27 6,5 2,5
27,4 2,7 98 23,6 4,0
25,8 1,9 123 29,6 3,9
22,6 1,8 95 22,9 3,2
17,7 0,6 60 14,5 1,0
100,0 1,1 415 100,0 2,0



Infegdo por VIH em Portugal - 2022

A maioria dos novos casos de SIDA de 2020 e 2021 (58,3%) registou-se em
individuos nascidos em Portugal, o mesmo se observando para ambos os sexos

- Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuicdo por
origem geografica e sexo.

Homens Mulheres Total

Pais/regiao de origem n % n % n %

Portugal 184 63,2 58 46,8 242 58,3
Africa Subsariana 52 17,9 57 46,0 109 26,3
América Latina 36 12,4 3 2,4 39 9,4
Europa (outros paises) 10 3,4 3 2,4 13 3,1
Outra 1 0,3 2 1,6 3 0,7
Sem informacao 8 2,7 1 0,8 9 2,2
Total 291 100,0 124 100,0 415 100,0

A distribuicdo dos novos casos de SIDA por modo de transmissao é apresentada no
e mostra que a maioria dos casos (62,7%) ocorreu em individuos que
contrairam a infecdo por contacto heterossexual.

- Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: distribuicao por
modo de transmissao e sexo.

Homens Mulheres Total

Modo de transmissdao n % n % N %
Heterossexual 150 51,5 110 88,7 260 62,7
HSH 89 30,6 0 - 89 21,4
UDI 27 9,3 8 6,5 35 8,4
Outra 1 0,3 1 0,8 2 0,5
Desconhecido 24 8,2 5 4,0 29 7,0
Total 291 100,0 124 100,0 415 100,0
Legenda: HSH —homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

Segundo as definicbes europeia e nacional de caso de SIDAS3? , a

classificacdo obedece apenas a critérios clinicos sendo necessaria a presenca de pelo
menos uma das doencgas definidoras de SIDA que constam da lista publicada em
19938 e apresentada no deste relatério, ndo sendo considerado o critério
imunoldgico (contagem de células TCD4+) como noutras regides do mundo. Em cada
caso podem ser registadas até quatro doencas que constituam o quadro inaugural de
SIDA. A pneumocistose e a candidose esofagica, referidas respetivamente em 33,0%
e 17,1% dos casos, foram as doencas definidoras de SIDA mais frequentes nos casos
com diagndstico em 2020 e 2021, em ambos 0s sexos, como pode ser constatado no

onde sdo mostradas as frequéncias das doencgas definidoras de SIDA mais
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comummente registadas. A desagregacao por sexo revela diferengas nas frequéncias
das restantes doencas.

- Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2020 e 2021: frequéncia das
doencas definidoras de SIDA mais comuns, por sexo.

Homens Mulheres Total

Doencga definidora de SIDA n % n % N %

Pneumocistose 95 32,6 42 33,9 137 33,0
Candidose esofagica 49 16,8 22 17,7 71 17,1
Toxoplasmose cerebral 32 11,0 14 11,3 46 11,1
Sarcoma de Kaposi 35 12,0 8 6,5 43 10,4
Doenga por citomegalovirus 28 9,6 14 11,3 42 10,1
Tuberculose pulmonar 28 9,6 6 4,8 34 8,2
Tuberculose extrapulmonar 16 55 13 10,5 29 7,0
Criptococose extra-pulmonar 18 6,2 5 4,0 23 5,5
Encefalopatia por VIH 15 52 6 4,8 21 5,1
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 15 52 5 4,0 20 4,8

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

Na € apresentada a frequéncia em que ocorreu o diagndstico das doencgas
definidoras de SIDA mais comuns, apds desagregacao dos casos de acordo com
o modo de transmissdo. A analise revela que a pneumocistose foi a doenca mais
frequente nos casos de transmissao sexual, heterossexual (34,2%) e HSH
(39,3%), enquanto a tuberculose pulmonar foi a mais frequente em UDI (28,6%).
A candidose esofagica foi segunda doenca mais frequente nos casos de
transmissao heterossexual e em UDI, sendo referida, respetivamente, em 15,0%
e 25,7% dos casos de SIDA associados a essas formas de transmissao. O
sarcoma de Kaposi foi diagnosticado em 21,3% dos casos de SIDA em HSH.

| |
uDI L |
Tuberculose pulmonar
| | | Sarcoma de Kaposi
HSH ! I mTuberculose extra pulmonar
Doenca por citomegalovirus
| ‘ Toxoplasmose cerebral
Heterossexual P Candidose esofégica
| | | Pneumocistose
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Frequéncia de diagndstico (%)

— Doencas definidoras de SIDA mais comuns nos casos (=15 anos) diagnosticados em
2020 e 2021: frequéncia de diagndstico nas trés principais formas de transmisséo.
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Foram comunicados 298 ébitos em doentes infetados por VIH ocorridos no biénio
2020-2021 (148 em 2020 e 150 em 2021), dos quais 139 (46,6%) em estadio SIDA.
A taxa de mortalidade, bruta e nao ajustada para o atraso de notificagao, foi de 1,4
mortes/10° habitantes em 2020 e 1,5 mortes/10° habitantes em 2021.

Os 0Obitos ocorreram maioritariamente em homens (72,1%; 215) e a idade mediana
a data de obito foi de 58,0 anos (P25-75: 48,0-68,0) . Como tem sido
verificado nos anos anteriores®, os UDI apresentaram a idade mediana mais baixa,
49,0 anos (P25-75: 44,0-55,0) a data do 6bito.

- Obitos ocorridos em 2020 e 2021: idade mediana a data de Obito, por sexo e modo
de transmissao.

) Percentil

Idade mediana P25 P75
Todos os obitos 58,0 48,0 68,0
Homens 58,0 49,0 68,0
Mulheres 57,0 47,0 68,0
Heterossexual 63,0 53,0 71,0
HSH 56,0 47,0 69,0
UDI 49,0 44,0 55,0

Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
A anélise dos ébitos por sexo e modo de transmissdo revelou que o maior numero de

Obitos foi registado em casos do sexo masculino e que referiam transmissdo
heterossexual (n=120), tal como mostrado no

- Obitos ocorridos em 2020 e 2021: distribuicdo por modo de transmissdo e sexo.

Homens Mulheres Total

Modo de transmissao n % n % N %

Heterossexual 120 55,8 67 80,7 187 62,8
HSH 33 15,3 0 0,0 33 11,1
uDI 53 24,7 14 16,9 67 22,5
Outro 1 0,5 2 2,4 3 1,0
Desconhecido 8 3,7 0 0,0 8 2,7
Total 215 100,0 83 100,0 298 100,0

Legenda: HSH —homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas
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O tempo decorrido entre o diagndstico de infegao por VIH e a morte foi superior a 20
anos em 24,5% dos obitos ocorridos em 2020 e 2021 . Por outro lado,
19,8% dos 6bitos ocorreram no primeiro ano apés o diagndstico e nestes a
estratificacdo por modo de transmissao revelou que a proporcdao mais elevada de
Obitos no primeiro ano apds o diagndstico (36,4%) se verificou em HSH. Denota-se
ainda que em 49,3% dos O6bitos registados em casos de UDI o diagndstico tinha
acontecido ha mais de 20 anos.

- Obitos ocorridos em 2020 e 2021: distribuicdo por tempo decorrido entre o diagndstico
da infecdo por VIH e a morte, por sexo e modo de transmissao.

Sexo Modo de transmisséo
Tempo Homens Mulheres Heterossexual UDI HSH Total
n % n % n % n % n % N %
<1 ano 44 20,5 15 18,1 37 19,8 2 30 12 36,4 59 19,8
2 a5 anos 16 7,4 5 6,0 19 10,2 1 1,5 0 00 21 70
6 a 10 anos 30 14,0 7 8,4 29 15,5 4 6,0 4 12,1 37 12,4
11-15 anos 42 19,5 15 18,1 39 20,9 15 22,4 2 6,1 57 19,1
16-20 anos 28 13,0 23 27,7 36 19,3 12 17,9 3 9,1 51 17,1
> 20 anos 55 25,6 18 21,7 27 14,4 33 49,3 12 36,4 73 24,5
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Até 31 de dezembro de 2021, foram diagnosticados cumulativamente em Portugal,
64 257 casos de infecao por VIH, dos quais 23 399 atingiram o estadio de SIDA,
segundo a informacao recolhida das notificacdes recebidas até 31 de outubro de 2022.
Foram ainda comunicados 15 555 dbitos em pessoas que viviam com infegao por VIH,
ocorridos no mesmo periodo. A distribuicdo temporal destes diagndsticos e dbitos
estd representada na

Nas seccles seguintes apresentam-se os resultados da analise detalhada dos totais
acumulados e das tendéncias observadas para os principais aspetos demograficos,
clinicos e epidemioldgicos dos casos de infecao por VIH, dos casos de SIDA e dos
Obitos notificados.
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Ano de diagnéstico de infecdo VIH, estadio SIDA ou 6bito

- Casos de infecdo por VIH, casos de SIDA e débitos (1983-2021): distribuicdo por ano de
diagnéstico da infegdo ou de estadio SIDA, ou ano de morte.

Distribuicao temporal

No € apresentada a distribuicdo dos 64 257 casos de infecdo por VIH
acumulados, de acordo com o ano de diagnéstico. Apds a identificacdo dos primeiros
casos de infegdo por VIH no pais, que ocorreu em 1983, o maior valor anual de novos
diagnosticos, 3 351, foi atingido em 1999. A partir dai observou-se um decréscimo
sustentado no numero anual de novos casos, que se apurou ser de 43% entre os
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diagnésticos ocorridos nos anos 2000 e
2011 e de 49% quando comparados os
anos 2012 e 2021. No ano de 2021 é
observado um numero superior de
diagnosticos relativamente aos
notificados para 2020, podendo esta
situacao estar associada ao impacto da
pandemia COVID-19, ndao sendo ainda
claro se a reducao se deve a restrigoes
no acesso ao diagndstico para a infecao
por VIH, a alteracdes de
comportamentos ou a outros fatores
ainda nao identificados.

Para efeitos da avaliagdo das
tendéncias temporais relativas a
infecdo por VIH, SIDA e &bitos
associados, a comparagao é
habitualmente realizada com o
penultimo ano de diagndstico da série
em analise, uma vez que o valor obtido
para o ano mais recente podera estar

mais afetado pelo atraso na notificacao.

No presente relatério, tendo em conta
os eventuais efeitos da pandemia
acima referidos nas estatisticas
respeitantes ao ano 2020 e o esforco
recente de recuperacao das
notificagdes em atraso, foi decidido nao
usar a mesma abordagem, optando-se
por efetuar a analise com o ano mais
recente, 2021, que se estima estar
menos afetado pelo atraso na
notificacdo que em anos anteriores.
Contudo, as tendéncias identificadas
deverao ser assumidas como
provisorias.
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- Casos de infegao por VIH (1983-
2021): distribuicdo por ano de
diagndstico e sexo.

N©° de casos

di:gnn‘:iggco Homens Mulheres Total
=1990 1601 353 1955
1991 720 184 904
1992 1062 269 1333
1993 1112 295 1407
1994 1317 381 1699
1995 1639 482 2122
1996 1972 646 2618
1997 2319 670 2 989
1998 2 352 811 3164
1999 2 557 794 3351
2000 2 396 862 3259
2001 1995 842 2 838
2002 1831 863 2 694
2003 1700 799 2 499
2004 1632 825 2 457
2005 1 566 726 2292
2006 1556 767 2 323
2007 1472 764 2 236
2008 1562 743 2 305
2009 1420 697 2117
2010 1345 663 2 008
2011 1281 559 1 840
2012 1289 547 1836
2013 1284 525 1 809
2014 1072 418 1490
2015 1137 405 1542
2016 1118 427 1 545
2017 1012 394 1406
2018 884 350 1234
2019 827 355 1182
2020 630 240 870
2021 662 271 933
Total 46 322 17 927 64 257

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

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

H/M

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

2,6
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Como seria de esperar, as taxas anuais de novos diagnodsticos refletem também a
tendéncia decrescente verificada para o nUmero de casos , registando-se
uma redugao de 45% quando analisadas as taxas apuradas para o ano 2000 (31,5
casos/10° habitantes) e para o ano 2011 (17,5 casos/10° habitantes). Na década
mais recente, comparativamente com 2012 (17,5 casos/10°> habitantes), verificou-
se uma reducao de 48% para 9,0 casos/10° habitantes em 2021.

Apesar da reducdo acima indicada, a taxa anual de novos diagnosticos em Portugal
mantém-se como uma das mais elevadas na Unido Europeia (UE). Nos anos mais
recentes, corresponde aproximadamente ao dobro da taxa calculada pelo European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) para o conjunto dos paises que
integram a UE?°,
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*Fonte: WHO Europe/ECDC. HIV/AIDS surveillance in Europe report, 2022 (2021 data).

- Casos de infecdo por VIH (2012-2021): taxa de novos casos por ano de diagnéstico,
Portugal e Unido Europeia.

Distribuicao por sexo

A epidemia nacional atinge maioritariamente os individuos do sexo masculino, a
semelhanca do que se observa na maioria dos paises do hemisfério norte. Em todos
0S anos em observagao o numero de casos em homens superou o nimero de casos
registados em mulheres . Cumulativamente, encontram-se registados
46 322 casos em homens, 72,1% do total de casos, 0 que corresponde a um valor
de 2,6 para a razao entre o numero de casos em homens (H) e em mulheres (M) -
razao H/M. O periodo em que se observou um maior equilibrio entre o nimero de
casos em homens e em mulheres foi o decorrido entre 2002 e 2010, no qual o valor
da razao H/M foi aproximadamente 2,0. A partir de 2011 observou-se um novo
aumento da proporcdo de diagndsticos em homens, verificando-se anualmente
valores superiores ou iguais a 2,4.
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As tendéncias observadas no nimero de novos diagndsticos e nas respetivas taxas
apuradas por sexo seguem o0 padrao anteriormente descrito para o total de novos
casos, registando-se, a partir do ano 2000, uma tendéncia decrescente em ambos os
sexos e . Pontualmente, verificou-se um ligeiro aumento de
diagndsticos em homens que, no entanto, ndo se transformou numa tendéncia. As
taxas apuradas para 2021 foram de 13,5 novos casos/10°> homens e de 5,0 novos
casos/10°> mulheres, valores que, como referido anteriormente, se espera ainda
virem a sofrer variacdes devido ao atraso na notificagdo. A andlise da variacdo
percentual entre o nimero anual de novos casos registados nos anos 2012 e 2021
revelou, para a ultima década, uma reducao ligeiramente menor para os diagndsticos
ocorridos em homens do que em mulheres (49% vs. 50%). Idéntica situagao é
observada na variacao das taxas de diagnédstico apuradas para ambos os sexos e
para 0s mesmos anos, onde se regista um decréscimo de 50% para o sexo feminino,
enquanto para o sexo masculino a reducdo encontrada foi de 48%.

30,0 -
Homens Mulheres
25,8 25,9

25,0 A 23,2 22,9
21,8
20,8
20,0 - 18,2
17,0

15,0 - 13,0 13,5
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7,7 7,4 7,9 7,3

u
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6,5 6,5
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o
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Ano de diagndstico

- Casos de infecdo por VIH (2012-2019): taxa de novos casos por ano de diagndstico e sexo.

Idade ao diagndstico

As tendéncias nas idades medianas a data do diagndstico da infecao por VIH,
apuradas para o periodo 2012-2021, s3ao apresentadas na , sendo excluidos
da andlise os casos com diagnostico em idades inferiores a 15 anos. Embora nas
décadas passadas se tenha verificado um aumento da mediana da idade apurada
para o total de casos, na década em anadlise observa-se uma estabilizacdo, com
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valores que maioritariamente se situam entre 38,0 e 39,0 anos. A analise apds
desagregacao por modo de transmissdo, revelou que, ao longo de todo o periodo, a
idade mediana mais elevada é observada consistentemente nos casos de transmissao
heterossexual em homens, sendo superior em cerca de 6 anos a observada nas
mulheres que registam a mesma forma de transmissao. No sentido inverso, os casos
em HSH com diagndstico neste intervalo temporal apresentam sempre a idade
mediana mais baixa, com valores que diferem em mais de 15 anos das idades
medianas apuradas para os casos de transmissao heterossexual em homens. O maior
aumento da idade mediana ao diagndstico, 6 anos, foi observado nos UDI, contudo,
o numero reduzido de diagndsticos associado a esta forma de transmissdo origina
variagdes que devem ser interpretadas com reserva.
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Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

- Casos de infegao por VIH (2012-2021): tendéncias temporais das idades medianas a
data de diagnéstico para as principais formas de transmissao.

A informacgdo referente a distribuicdo temporal dos casos notificados por escaldo
etario, de acordo com o ano de diagnostico e sexo, € apresentada no
Cumulativamente, a maioria dos diagnosticos de infecdo por VIH ocorreu em
individuos entre os 15 e os 39 anos (64,6%; 41 541) e o grupo etario com maior
numero de casos acumulados é o grupo 30-39 anos.
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- Casos de infecdo por VIH (1983-2021): distribuicdo por grupo etario e sexo, segundo
o ano de diagndstico.

Ano de Diagndstico Total
Grupo etario =2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N
<15 anos Subtotal 587 5 11 7 5 4 7 4 0 2 2 634
H 285 3 6 2 1 0 4 2 0 0 0 303
M 300 2 5 5 4 4 3 2 0 2 2 329
15-19 anos Subtotal 1516 43 37 42 28 28 25 15 22 15 11 1782
H 865 30 24 28 22 23 18 11 14 11 8 1054
M 651 13 13 14 6 5 7 4 8 4 3 728
20-24 anos Subtotal 6 207 182 147 150 191 163 142 122 121 68 64 7 557
H 4 241 152 116 115 159 128 118 108 103 55 51 5 346
M 1 966 30 31 35 32 35 24 14 18 13 13 2211
25-29 anos Subtotal 9 819 226 229 199 225 219 205 178 184 154 143 11781

H 7 054 159 162 154 186 186 162 133 144 130 117 8 587
M 2763 67 67 45 39 33 43 45 40 24 26 3192
30-39 anos Subtotal 16 719 488 516 405 403 396 371 340 308 231 244 20421
H 12 540 332 368 294 286 281 252 246 211 166 176 15152
M 4178 156 148 111 117 i 119 94 97 65 68 5268
40-49 anos Subtotal 8 603 447 422 321 343 361 294 257 264 180 192 11684

H 6 469 313 292 230 246 262 208 172 175 119 128 8 614

M 2133 134 130 91 97 99 86 85 89 61 64 3 069
50-59 anos Subtotal 4 296 269 284 222 208 230 211 197 175 141 145 6 378
H 3034 182 202 148 145 155 148 131 116 97 94 4 452
M 1262 87 82 74 63 75 63 66 59 44 51 1926
=60 anos Subtotal 2 446 175 163 144 139 144 151 121 108 79 132 3 802
H 1751 117 114 101 92 83 102 81 64 52 88 2 645
M 695 58 49 43 47 61 49 40 44 27 44 1157
Desconhecido Subtotal 217 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1} 218

Total 50410 1836 1809 1490 1542 1545 1406 1234 1182 870 933 64 257

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

A tendéncia observada no numero de novos casos nos diferentes grupos etarios
mostrou-se decrescente, a excecao do grupo etario referente aos individuos com
idade superior ou igual a 60 anos, que em 2021 sofreu um incremento que carece de
uma anadlise mais detalhada e monitorizagdo futura . Os resultados da
analise comparativa relativa ao nimero de casos com diagndstico em 2012 e 2021
mostraram que o escalao 15-19 anos apresentou a maior reducao (74,4%), seguido
dos escales 20-24 anos (64,8%) e 40-49 anos (57,0%). A excecdo do escaldo =60
anos, que apresenta uma reducao de apenas 24,6% devido ao aumento de
diagnésticos verificado em 2021, o escalao com menor reducao é o escalao 25-29
anos (36,7%). Na ultima década, a proporcdo de novos diagndsticos em individuos
com 50 ou mais anos situou-se sempre acima dos 20%, sendo uma das mais
elevadas da Europal®il . As taxas mais elevadas ocorrem, desde 2012,
no escaldo 25-29 anos que, nos cinco anos mais recentes, apresentou
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uma taxa média de 31,6 casos/10° habitantes, seguido do escaldo 30-39 anos (23,9
casos/10° habitantes).

A <15 anos 15-19 anos 20-24 anos B <15 anos 15-19 anos 20-24 anos 25-29 anos
25-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 30-39 anos 40-49 anos ®50-59 anos ®>60 anos
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Figura 12 - Casos de infecao por VIH (2012-2021): distribuicdo (n) (A), (%) (B) e taxa de novos
casos (C) por grupo etario e ano de diagndstico.

Distribuicao geografica

A informacdo relativa ao distrito e concelho de residéncia, veiculada na notificacao
de casos de infecdao por VIH, é também sistematizada de acordo com as regides
definidas pela NUTS de 2013*e o apresenta a distribuicdo anual do niumero
de casos diagnosticados segundo essa representacéo territorial. A data da notificacdo,
51,7% dos casos acumulados residiam na A.M. de Lisboa e 25,0% na regiao Norte.
A regidao NUTS III que acumula maior nimero de casos a seguir a A.M. de Lisboa é a
A.M. do Porto.
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- Casos de infegao por VIH (1983-2021): distribuicdo por residéncia (NUTS II e III) a
data da notificagao.

Ano de diagnéstico Total

NUTS II NUTS III =2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N %
Norte Subtotal 12852 409 416 350 337 355 337 305 284 201 222 16068 25,0

Alto Minho 356 22 14 14 21 13 16 15 9 5 14 499

Céavado 834 37 24 34 27 24 30 10 24 16 22 1082

Ave 563 18 23 29 22 21 13 22 17 10 16 754

A. M. do Porto 9 879 285 295 218 208 248 223 202 190 133 132 12 013

Alto Téamega 82 2 2 4 1 3 2 1 2 3 0 102

Tamega e Sousa 654 32 41 39 46 35 40 35 26 22 22 992

Douro 299 11 5 7 9 7 7 15 12 7 10 389

Terasde Trés-osMontes 185 2 12 5 3 4 6 5 4 5 6 237
Centro Subtotal 4914 262 240 243 235 223 224 186 168 139 148 6982 10,9

Oeste 901 39 85| 33 44 41 26 17 24 28 31 1219

Regido de Aveiro 829 71 49 48 61 53 62 46 50 33 20 1322

Regido de Coimbra 1134 59 58 69 59 49 49 51 45 30 28 1631

Regido de Leiria 719 36 40 40 28 23 25 25 13 20 22 991

Viseu Déo-Laf6es 428 11 22 18 21 19 16 23 16 9 22 605

Beira Baixa 196 11 8 8 4 7 11 8 3 2 ® 267

Médio Tejo 459 21 15 18 13 20 21 11 8 7 6 599

Beiras e Serra da Estrela 248 14 13 9 5 11 14 5 ® 10 10 348
A. M. de Lisboa Subtotal 26432 951 915 733 772 745 650 574 565 425 455 33217 51,7

A. M. de Lisboa 26 432 951 915 733 772 745 650 574 565 425 455 33217
Alentejo Subtotal 1868 49 69 50 59 57 51 40 35 19 20 2317 3,6

Alentejo Litoral 282 5 19 9 i3 7 5 2 2 3 1 348

Baixo Alentejo 303 8 6 6 9 11 1 3 1 1 3 352

Leziria do Tejo 830 18 29 18 19 24 31 19 20 12 6 1026

Alto Alentejo 173 7 2 7 9 5) 4 5 8 3 5 228

Alentejo Central 280 11 13 10 9 10 10 11 4 0 5 363
Algarve Subtotal 2558 99 104 84 87 83 72 81 65 42 43 3318 52

Algarve 2 558 99 104 84 87 83 72 81 65 42 43 3 318
R.A.dosAgores R. A. dos Agores 336 14 8 6 4 15 13 14 16 5 1 432 0,7
R.A.daMadeira R. A. da Madeira 540 28 25 13 29 17 22 13 24 22 12 745 1,2
Residéncia no estrangeiro 244 5 6 3 5 15 7 8 13 11 15 332 0,5
N&o referida 666 19 26 8 14 35 30 13 12 6 17 846 1,3
TOTAL 50410 1836 1809 1490 1542 1545 1406 1234 1182 870 933 64257 1000

Foram apuradas as taxas médias de novos diagndsticos de infecdo por VIH para as
diferentes regidoes NUTS III do continente, relativas ao ultimo quinquénio (2017 a
2021) . A semelhanca do apurado em anos anteriores®, o valor mais
elevado (18,7 casos/105 habitantes) verificou-se na Area Metropolitana de Lisboa,
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seguindo-se a regido do Algarve (13,6 casos/10° habitantes) e a regido de Aveiro
(11,6 casos/10°> habitantes). As taxas de novos diagndsticos apuradas para estas
regides foram superiores a taxa nacional determinada para esse periodo (10,9
casos/10° habitantes).

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma da Madeira Espanha
f
Alentejo Central
/ — " 7
/ o J)
/ S& ~

Legenda #_ Nlentejo Litoral / /<"
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Taxa de Diagnésticos VIH por NUTSIII 1‘; 45 I
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Figura 13 - Taxa média de novos diagnoésticos de infegdo por VIH (2017-2021) por regido NUTS III.

Os distritos com maior numero de casos de infegao por VIH acumulados, em todo o
periodo em analise e também na ultima década, sdo, por ordem decrescente, Lisboa,
Porto e Setubal . Portalegre é o distrito do pais com menor nimero de
casos diagnosticados até ao final de 2021.

No apresentam-se as taxas anuais dos novos diagndsticos ocorridos entre
2012 e 2021, por distrito ou regido auténoma. Ao longo desta década, a taxa anual
mais elevada foi sempre observada no distrito de Lisboa, que registou uma taxa
média de 25,9 casos/10° habitantes. O distrito de Faro com uma taxa média de novos
diagnosticos de 17,3 casos/10° habitantes e o de Setubal com 13,8 casos/10°
habitantes foram, respetivamente o segundo e terceiro com as taxas mais elevadas.
No ano 2021, o distrito de Faro apresentou a segunda taxa mais elevada, seguido do
distrito de Setubal.
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- Casos de infecdo por VIH (1983-2021): distribuigdo por distrito de residéncia a data
da notificacdo e ano de diagnéstico.

Distrito/Regiao
Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila -Real
Viseu

R.A. Agores
R.A. Madeira
Estrangeiro
Desconhecido
TOTAL

<2011
1372
356
1 406
192
310
1107
280
2558
168
1231
21 304
173
9 947
1175
5 832
356
322
535
336
540
244
666

2012 2013
102 75
10 10
56 47
2 12
19 13
56 51
11 13
99 104
9 10
55 56
803 805
7 2
285 316
34 39
174 148
22 14
8 4
18 25
14 8
28 25
5 6
19 26

2014

6

2

72
8
63
5)
12
64
10
84
5)
59
58
7
35
35
97
14
10
22
6
13
3
8

Ano de Diagnéstico
2016

2015
83

11
50

4

58

87

42
664

228
32
149
21
5
29
4
29
5
14

77
13
45
5)
15
48
10
83
6
42
650

259
34
129
13
7
22
15
17
15
35

2017
84
1
46
6
17
47
10
72
8
36
547
4
237
49
126
16
6
22
13
22
7
30

2018

65

3
32

6
13
51
11
81

2
33

480

5

217

27

106

15

8
31
14
13

8
13

2019 2020 2021

76
1
43

43

65

20
494

188
25
93

9
10
20
16
24
13
12

50410 1836 1809 1490 1542 1545 1406 1234 1182

51

2

26

5

28

42

36
372

139

15
70

13

22
11

870

39
3
38
6
10
26
5
43
12
38
385

135
11
87
14

27

12
15
17
933

Total
N %
2 096 3,3
418 0,7
1852 2,9
248 0,4
426 0,7
1579 2,5
363 0,6
3318 5,2
238 0,4
1648 2,6
27 162 42,3
228 0,4
12186 19,0
1476 2,3
7 011 10,9
499 0,8
390 0,6
764 1,2
432 0,7
745 1,2
332 0,5
846 1,3

64 257 100,0

- Casos de infecdo por VIH (2012-2021): taxa de novos casos por 10° habitantes por
distrito de residéncia a data da notificacdo e ano de diagndstico.

Distrito/Regiao
Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila -Real
Viseu

R.A. Agores
R.A. Madeira
Total

2012
14,4
6,6
6,6
1,5
9,9
13,3
6,7
22,3
5,7
11,8
35,8
6,1
15,8
7,6
20,4
9,1
3,9
4,8
5,7
10,6
17,5

2013
10,6
6,7
5,6
9,1
6,9
12,2
8,0
23,5
6,5
12,0
36,0
1,8
17,6
8,7
17,4
5,8
2,0
6,8
3,2
9,6
17,3

2014

10,1
5,3
7,4
3,7
6,3
15,1
6,1
18,9
3,2
12,6
29,3
6,1
13,0
7,8
11,4
5,8
4,9
5,9
2,4
4,9
14,2

2015
11,7
7,4
5,9
3,0
2,6
13,9
5,5
19,7
2,6
9,0
29,7
7,9
12,7
7,2
17,5
8,7
2,5
7,9
1,6
11,1
14,8

Ano de diagnéstico
2016

41

11,0
8,8
5,4
3,9
8,0
11,6
6,3
18,8
3,9
9,1
29,1
4,5
14,5
7,7
15,1
5,5
3,5
6,0
6,1
6,6
14,9

2017
12,0
0,7
5,5
4,7
9,2
11,4
6,3
16,3
5,3
7,8
24,4
3,6
13,3
11,2
14,8
6,8
3,1
6,0
5,3
8,6
13,6

2018
9,3
2,1
3,8
4,7
7,1
12,4
7,0
18,3
1,3
7,2
21,4
4,6
12,2
6,2
12,4
6,4
4,1
8,6
5,7
5,1
12,0

2019
10,9
0,7
5,2
4,0
2,8
10,5
2,6
14,8
5,5
4,4
21,9
7,5
10,6
5,8
10,9
3,9
5,2
5,6
6,6
9,4
11,5

2020 2021
7,3 5,6
1,4 2,1
3,1 4,6
4,0 4,8
3,9 5,6
6,9 6,4
0,0 3,3
9,6 9,8
4,2 8,4
7,9 8,3
16,4 16,8
2,8 4,8
7,8 7,6
3,5 2,6
8,2 10,2
2,2 6,1
3,1 2,1
3,7 7,6
2,1 0,4
8,7 4,7
8,5 9,1
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A analise das taxas de novos casos de infecao por VIH foi também efetuada ao nivel
dos concelhos. No sao apresentados os resultados para os 16 municipios
gue no quinquénio 2017 a 2021 apresentaram as taxas médias mais elevadas.
Embora os trés municipios com maior niumero de novos casos tenham sido, por
ordem decrescente, Lisboa, Sintra e Porto, foi o municipio de Portimdao o que
apresentou a taxa mais elevada (31,2 casos/10° habitantes), seguindo-se o
municipio de Lisboa, Amadora e Porto. Alguns destes valores poderdo sofrer
alteracdes devido ao atraso na notificacdo, que poderd ter maior impacto nos
resultados da analise a um nivel geografico mais granular.

A taxa média de diagndsticos de infecdo por VIH no pais, no quinquénio em analise,
foi de 10,9 casos/10° habitantes, constatando-se que, no mesmo periodo, as taxas
de diagndstico em 7 municipios do pais foram superiores ou iguais ao dobro da taxa
nacional.

- Taxa média de novos diagndsticos de infegdo por VIH (2017-2021) nos 16
municipios do continente com as taxas mais elevadas.

°
Concelho N :::glsde N;::ii::{::'s :‘aatll:z
(2017-2021) (RR)
Portimao 88 31,2 2,9
Lisboa 708 27,5 2,5
Amadora 247 27,4 2,5
Porto 277 25,3 2,3
Sintra 471 24,2 2,2
Cascais 236 22,1 2,0
Almada 183 21,5 2,0
Sever do Vouga 12 21,2 1,9
Odivelas 161 20,4 1,9
Lagos 26 16,8 1,5
Loures 173 16,5 1,5
Seixal 134 16,0 1,5
Faro 48 15,4 1,4
Albufeira 31 14,8 1,4
Oliveira do Bairro 17 14,2 1,3
Aveiro 54 13,7 1,3

Nota: Rate ratio é a razdo entre a taxa de diagnéstico de infegdo por VIH
observada no concelho e a taxa de diagndstico calculada para o pais no periodo
equivalente, que foi de 10,9 casos/10° habitantes.

Origem geografica

A informacgdo relativa ao pais de nascimento é usada para a anadlise dos dados
referentes a origem geografica dos casos, a semelhanca do que é efetuado pela
vigilancia epidemioldgica europeia, e os paises de origem sao agrupados segundo as
regides geograficas indicadas pelo sistema de vigilancia europeu, TESSy. Esta

42



Infegdo por VIH em Portugal - 2022

informagao sé comegou a ser recolhida pelo sistema de vigilancia nacional em 2003,
pelo que na maioria dos casos notificados antes desse ano sé estd disponivel
informacao relativa ao pais de nacionalidade.

Apurou-se que dos 47 405 casos em que ha registo do pais de naturalidade, 71,4%
nasceram em Portugal e 19,0% na regidao da Africa Subsariana, a maioria dos quais
em paises africanos de lingua oficial portuguesa.

A distribuicdo dos casos do ultimo decénio segundo a origem geografica e o ano de
diagnostico é apresentada na . A analise comparativa do nimero de novos
casos nos anos 2012 e 2021 mostrou um decréscimo nos casos em individuos
nascidos em Portugal (55%), em paises da Africa Subsariana (41%) e em individuos
nascidos na América Latina (13%). Embora a proporcdo de novos casos em
individuos nascidos no estrangeiro tenha sofrido um aumento continuo, embora lento,
Portugal mantém-se como o pais de nascimento referido anualmente em mais de
50% dos novos casos.
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- Casos de infegdo por VIH (2012-2021): distribuigdo (n) (A) e (%) de acordo com

origem geografica e ano de diagndstico.
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Estadio clinico inicial

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

Em Portugal, a informacao relativa ao estadio clinico é recolhida desde o inicio do
sistema de vigilancia. Estdao resumidos no os resultados da analise dessa
informacao, que revelam que na maioria dos casos (58,9%) o diagndstico ocorreu
em fase assintomatica da infecdo e que a proporcdo de casos acumulados com
diagnéstico concomitante de SIDA corresponde a 24,6%. No entanto, quando sdo
analisados apenas os diagndsticos ocorridos na ultima década, a proporgao de casos
assintomaticos aumenta para 66,0% (9 844/13 847) e a de casos com diagndstico
concomitante de SIDA decresce para 16,0% (2 211/13 847), o que denota uma
melhoria na precocidade do diagndstico.

- Casos de infegdo por VIH (1983-2021): distribuicdo por estadio clinico inicial e ano
de diagndstico.

Estadio inicial

I:;i%éiao Assintomatico Sli“nstg_nsiit)ixo SIDA N&o referido Total
di:;‘“:é:;co no % n % n % n % n % N
<2011 14 0,0 28 695 56,9 5 266 10,4 13619 27,0 2816 5,6 50410
2012 9 0,5 1176 64,1 269 14,7 343 18,7 39 2,1 1836
2013 5 03 1206 66,7 268 14,8 292 16,1 38 2,1 1809
2014 14 0,9 1036 69,5 159 10,7 250 16,8 31 2,1 1490
2015 25 1,6 1102 71,5 163 10,6 215 13,9 37 2,4 1542
2016 28 1,8 1031 66,7 158 10,2 266 17,2 62 4,0 1 545
2017 34 2,4 958 68,1 163 11,6 195 13,9 56 4,0 1406
2018 56 4,5 808 65,5 146 11,8 170 13,8 54 4,4 1234
2019 69 5,8 760 64,3 139 11,8 162 13,7 52 4,4 1182
2020 35 4,0 519 59,7 117 13,4 153 17,6 46 5,3 870
2021 49 5,3 548 58,7 146 15,6 165 17,7 25 2,7 933
Total 338 0,5 37 839 58,9 6994 10,9 15830 24,6 3256 5,1 64 257

Diagnosticos tardios

Embora ndo seja utilizada para apuramento do estadio no contexto da vigilancia
epidemioldgica, a informacdo relativa ao valor das contagens de células TCD4+ da
primeira avaliagdo clinica é de conhecida importancia por permitir a identificacdo dos
casos de diagnodstico e/ou apresentacao tardia aos cuidados de saude, quando com
valores <350 células/mm?3 ou de doenga avangada se contagem <200 células/mm?3)>,
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cuja proporcao anual deve ser monitorizada. Como referido anteriormente, foi
publicada recentemente uma definigao revista e consensualizada para o diagnodstico
de infecdo por VIH tardio’ que, entre outras coisas, clarifica os critérios aplicados
especificamente em relagdo as infegdes agudas, que ndo devem ser classificadas
erradamente como diagndsticos tardios, quando observada descida transitdria de
TCD4+, nem excluidas do denominador.

Nos anos mais recentes, a percentagem de casos para os quais esteve disponivel a
informacao referente as contagens de TCD4+ ultrapassou os 80%, sendo superior a
média observada para os paises da UE em 2020 (58,4%)19. apresenta as
tendéncias temporais das percentagens anuais de casos com valores de TCD4+
compativeis com a anterior definicao de apresentacao tardia e de doenca avancada,
acima especificados, e ainda a proporcao de diagnésticos tardios segundo a definicao
atualizada. Pelos motivos ja descritos anteriormente, os casos que referiam estadio
inicial “Infecdo aguda” foram retirados da analise que usa exclusivamente os valores
obtidos nas contagens de células TCD4+.

Embora com percentagens diferentes, as tendéncias apresentadas nas duas
abordagens para a identificacdo de diagndsticos ou apresentacdao tardios sdo
idénticas, observando-se valores inferiores para a maioria dos anos, se aplicada a
definicao revista. Nos anos 2020 e 2021 e em ambas as abordagens, tanto as
proporcdes de diagndsticos tardios como as de doenga avancada sdo superiores as
registadas nos anos antecedentes em analise.
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Figura 15 - Casos de infegdo por VIH (2013-2021): evolugdo nas proporgdes de casos com critério
imunoldgico de apresentacdo tardia e doenga avancada e de diagndstico tardio,
segundo a nova definigao.
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A andlise das medianas dos valores das contagens de células TCD4+, apés
desagregacao dos casos por modo de transmissao, revelou que, entre 2013 e 2021,
os casos referentes a HSH apresentaram consistentemente as medianas mais
elevadas e os casos de transmissao heterossexual em homens apresentaram as
medianas mais baixas, consistentemente inferiores a 300 células/mm3, o que
evidencia, para estes ultimos, um diagndstico mais tardio . Mostrou
também que nos casos em UDI as medianas variaram consideravelmente em cada
ano, facto explicado pelo reduzido nimero de diagndsticos entre UDI nos anos em
observacdo, pelo que os valores e a tendéncia deverdao ser interpretados com
prudéncia. Nos casos em HSH e nos que referiam transmissao heterossexual em
homens, as medianas apuradas para os anos 2020 e 2021 mostraram-se inferiores
as obtidas nos anos anteriores.
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Legenda: HSH -homens que tém sexo com homens; UDI - utilizadores de drogas injetadas

- Casos de infegao por VIH (2013-2021): tendéncias temporais nas medianas dos valores
das contagens de células TCD4+ a data de diagndstico para as principais formas de
transmissao.

Modo de transmissao

Em 66,2% dos casos com diagndstico em Portugal, acumulados ao longo das quase
quatro décadas da epidemia, é identificada transmissao por via sexual. Constata-se
gue as relagoes heterossexuais foram referidas como forma provavel de aquisicao da
infecdo em 46,3% do total de casos diagnosticados no pais até final de 2021, sendo
a forma de transmissdo mais frequente na ultima década (56,0%; 7 754/13 847).
Ainda, que os casos de transmissdao entre HSH, que constituem 19,9% do total
acumulado, representam 36,3% (5 029/13 847) dos casos diagnosticados entre 2012
e 2021 . A segunda maior fracdo do total acumulado (30,3%)
corresponde a casos de transmissao associada ao consumo de drogas injetadas, no
entanto, apenas em 3,1% desse total (597/19 479) o diagndstico ocorreu nos ultimos
dez anos.
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No total acumulado dos casos em pessoas do sexo masculino a maior proporcao
corresponde a casos em UDI (34,7%; 16 084/46 322) que, como ja referido, foram
maioritariamente diagnosticados em décadas passadas, a que se segue os casos de
transmissao heterossexual (34,4%; 15 954/46 322) eem HSH (27,6%; 12 780/46 322).

- Casos de infecdo por VIH (1983-2021): distribuicdo por modo de transmissao e
sexo, segundo o ano de diagndstico.

Ano de diagnéstico

::'_:::':i‘;ao <2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Toa %
Heterossexual Subtotal 21991 1079 1061 882 818 853 796 696 638 433 498 29745 463
H 11876 573 568 488 442 450 420 372 307 208 250 15954
M 10112 506 493 394 376 403 376 324 331 225 248 13788
HSH Subtotal 7751 579 573 499 617 596 531 457 454 361 362 12780 199
UDI Subtotal 18882 144 124 63 65 47 36 34 43 24 17 19479 303
H 15588 116 108 57 51 39 30 24 37 21 13 16084
M 323 28 16 6 14 8 6 10 6 3 4 339
Mée-filho Subtotal 463 5 9 7 6 5 6 1 0 1 2 s05 08
H 208 3 4 2 1 1 3 0 0 0 1 223
M 253 2 5 5 5 4 3 1 0 1 1 280
I:a::fn‘:i:ﬁva . Subtotal 454 7 4 5 0 4 1 6 3 3 1 48 08
H 307 3 2 2 0 1 0 3 1 0 0 319
Mo 147 4 2 3 0 3 1 3 2 3 1 169
g::;%. ':f: o Subtotal 88 5 10 10 3 3 2 2 5 1 3 132 02
H 50 2 7 3 1 3 1 1 1 0 0 69
M 38 3 3 7 2 0 1 1 4 1 3 63
No referido Subtotal 781 17 28 24 33 37 34 38 39 47 50 1128 18
Total 50410 1836 1809 1490 1542 1545 1406 1234 1182 870 933 64257 1000

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

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

As tendéncias observadas na frequéncia dos casos segundo os diferentes modos de
transmissdo revelam grandes variagdes ao longo das diferentes décadas da epidemia

. A mais evidente foi verificada para os casos associados ao consumo de
drogas injetadas que, embora na atualidade representem uma fracdo diminuta do
total anual de novos casos, na década de 90 tiveram um aumento muito acentuado
até 1999, seguido de um decréscimo também acentuado até 2010 e a comparacao
do numero de casos com diagndstico em 2012 e 2021 revelou também uma redugdo
de 88% nos casos em UDI. Embora com tendéncias menos vincadas, os casos de
transmissdo heterossexual atingiram um maximo em 2000, mantendo-se em plateau
durante cerca de dez anos. Na Ultima década verificou-se também uma reducao do
ndimero de casos de transmissdo heterossexual em ambos os sexos (56% em homens
e 51% em mulheres), quando comparamos o numero de diagndsticos ocorridos em
2012 e 2021. Os diagnosticos em HSH apresentaram uma tendéncia crescente entre
2005 e 2012. Apds esse ano observam-se algumas variagdes que se revelam ainda
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dificeis de interpretar, contudo, na comparacao entre os diagndsticos ocorridos em
2012 e 2021 verifica-se um decréscimo de 32%. Em todos os anos da ultima década,
0s casos em HSH correspondem a maioria dos casos reportados em homens,
superando em numero 0s novos casos que referem transmissao heterossexual, de
forma mais evidente a partir de 2015
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Figura 17 - Casos de infecao por VIH, distribuicao segundo a forma de transmissdo e ano de
diagnéstico: A - periodo 1983 a 2021; B - detalhe para o periodo de 2012 a 2021.
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Tipo de virus

No total dos casos acumulados de infegao por VIH, 95,4% correspondem a infecdes
por VIH-1 e 3,3% dos casos a infegdes por VIH-2 . Os casos registados
como VIH1+VIH2 sdo maioritariamente casos de infegao por VIH em que o tipo de
virus nao foi identificado ou, mais raramente, infecdes duplas.

- Casos de infegdo por VIH (1983-2021): distribuicdo por tipo de virus e ano de diagndstico.

Tipo de virus

i :g“n‘:,)‘s’t"}co VIH1 VIH2 VIH1+2 N&o referido  Total
<2011 48040 1703 448 219 50410
2012 1769 55 6 6 1836
2013 1744 37 10 18 1809
2014 1408 43 7 32 1490
2015 1486 43 4 9 1542
2016 1469 57 4 15 1545
2017 1348 47 B 9 1406
2018 1181 39 B 11 1234
2019 1137 31 0 14 1182
2020 835 19 0 16 870
2021 879 28 4 22 933
Total 61296 2102 488 371 64 257

Todos os anos sao diagnosticados e notificados casos de infecdao por VIH-2 em
Portugal. Nos 2 102 casos acumulados as infecdes ocorreram maioritariamente em
mulheres (52,6%; 1 105/2 102), a idade mediana a data do diagndstico foi de 44,0
anos e 64,4% (1 354/2 102) residiam da Area Metropolitana de Lisboa a data de
notificagdo. Nos 1 445 casos em que foi disponibilizada informagdo relativa a
naturalidade, apurou-se que 63,8% (922/1 445) eram originarios de paises da Africa
Subsariana, a maioria destes (72,3%; 667/922) da Guiné-Bissau. Foi referida
transmissdo por contacto heterossexual em 83,6% (1 757/2 102) dos casos que
reportaram infecao por VIH-2. Entre 2012 e 2021 constata-se uma estabilidade no
numero anual de diagndsticos da infecdo por VIH-2. As caracteristicas dos casos
notificados com diagndstico nesse periodo sdo idénticas as descritas para os casos
acumulados, contudo, observa-se uma maior proporgao de casos com residéncia na
Area Metropolitana de Lisboa (72,9% vs. 64,4%).
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Até 31 de dezembro de 2021 foram diagnosticados e notificados, em Portugal, 633
casos de infecao por VIH em criangas com idade inferior a 15 anos a data do
diagnéstico. O resumo das caracteristicas dos casos notificados é apresentado no

, onde é possivel constatar que os casos se distribuem equitativamente
entre sexos, que a maior percentagem dos diagndsticos ocorreu no primeiro ano de
vida, que a via de transmissdao mais frequentemente referida foi a transmissao mae-
filho. No entanto, importa realcar que 92,6% destes casos foram diagnosticados ha
mais de uma década, e que as medidas implementadas em Portugal, para a
prevencao da transmissdo vertical, resultaram num decréscimo dos novos casos em
criangas.

- Casos de infecao por VIH em criangas (1984-2021): distribuicdo por sexo, idade ao
diagnéstico, pais de nascimento e modo de transmissdo, segundo o ano de diagndstico.

Ano de diagnéstico

Caracteristicas <2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Sexo

Masculino 284 3 6 2 1 0 4 2 0 0 0 302 47,7
Feminino 300 2 5 5 4 4 3 2 0 2 2 329 52,0
Idade

0-11 meses 280 2 2 2 1 1 3 0 0 1 0 292 46,1
1-4 anos 121 0 2 3 0 3 1 2 0 0 1 133 21,0
5-9 anos 82 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 89 14,1
10-12 anos 39 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 45 7,1
13-14 anos 64 1 2 0 1 0 2 2 0 1 1 74 11,7
Pais de

nascimento

Portugal 265 3 3 3 2 1 4 0 0 1 1 283 44,7
Africa Subsariana 87 2 6 4 2 2 3 3 0 1 1 111 17,5
Outra 29 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 31 4,9
Nao referida 205 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 208 32,9
Modo de

transmissao

Mae-filho 460 4 8 7 5 4 6 1 0 1 1 497 78,5

Transfusdo ou

- 57 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 58 9,2
hemoderivados
Heterossexual 24 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 25 3,9
HSH 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1,1
UDI 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 3,2
ALt 9 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 14 22
determinado
N&o referido 9 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 12 1,9
Total 586 5 11 7 5 4 7 4 0 2 2 633 100,0

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

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

50



Infegdo por VIH em Portugal - 2022

O enquadramento legal vigente
determina a obrigatoriedade de
notificacdo dos casos de SIDA, cuja
definicdo de caso®® integra como
requisito a presenca de uma doenga
definidora de SIDA.

A andlise estatistica dos casos de SIDA,
que tem como eixo o ano de
diagnéstico do estadio, inclui aqueles
em que o diagndstico de SIDA é
concomitante com o diagnodstico da
infecdo por VIH, bem como os casos
em que a evolugao para SIDA acontece
posteriormente.

Até 31 de dezembro de 2021, foram
diagnosticados cumulativamente, em
Portugal, 23 399 casos de SIDA e em
15 830 destes (67,7%) o diagndstico
ocorreu em simultdéneo com o
diagndstico da infegao por VIH.

Distribuicao temporal

A distribuicao dos casos de SIDA por
ano de diagnostico da condigdo
definidora de SIDA é apresentada no

. O numero anual de novos
diagnosticos de SIDA atingiu o valor
maximo em 1999 e, a partir de 2003,
apresenta tendéncia  decrescente,
interrompida em 2016, e retomada no
ano seguinte. A comparagao do
nimero de casos de SIDA com
diagndstico nos anos 2012 e 2021
revela uma reducdao de 66%.
Consequentemente, na comparagao
das taxas apuradas para 0os mesmos
anos, respetivamente, 6,0 casos/10°
habitantes e 2,1 casos/10° habitantes,
observa-se também um decréscimo de
66%
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- Casos de SIDA (1983-2021):
distribuicdo por sexo e ano de
diagndstico do estadio.

Ano de
diagnéstico Homens Mulheres Total H/M

SIDA
=1990 648 96 744 6,8
1991 261 49 310 5,3
1992 377 83 461 4,5
1993 488 104 592 4,7
1994 606 131 737 4,6
1995 718 142 860 5,1
1996 849 184 1033 4,6
1997 910 168 1078 5,4
1998 949 202 1151 4,7
1999 1 045 241 1 286 4,3
2000 981 237 1218 4,1
2001 978 203 1181 4,8
2002 980 220 1 200 4,5
2003 890 254 1144 3,5
2004 858 225 1083 3,8
2005 812 205 1017 4,0
2006 689 253 942 2,7
2007 655 204 859 3,2
2008 618 225 843 2,7
2009 532 202 734 2,6
2010 539 230 769 2,3
2011 481 167 648 2,9
2012 445 183 628 2,4
2013 371 163 534 2,3
2014 299 89 388 3,4
2015 251 98 349 2,6
2016 276 111 387 2,5
2017 219 85 304 2,6
2018 180 90 270 2,0
2019 155 79 234 2,0
2020 148 54 202 2,7
2021 143 70 213 2,0
TOTAL 18 351 5047 23 399 3,6

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Nota: esta registado 1 caso sem informagdo relativa ao sexo
pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma
das partes.
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Como anteriormente referido, relativamente a interpretacdo das tendéncias
temporais observadas nos casos de infegdao por VIH, recomenda-se igualmente
reserva na interpretacdo das tendéncias da incidéncia de SIDA, que neste relatério
sao, excecionalmente, calculadas por comparagao com o numero de casos do ano
mais recente, o qual podera sofrer alteracdes por causa de atraso na notificacao.

Portugal foi, durante varios anos, o pais da Unidao Europeia com a taxa mais elevada
de diagndsticos de SIDA. Desde 2012 ocupa a segunda posicao atras da Letdnia,
contudo, as taxas anuais observadas tém valores de aproximadamente o triplo da
taxa média europeial®.
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*Fonte: WHO Europe/ECDC. HIV/AIDS surveillance in Europe report, 2022 (2021 data).

- Casos de SIDA (2012-2021): taxa de novos casos por ano de diagnostico do estadio,
Portugal e Uniao Europeia.

Distribuicao por sexo

Os casos de SIDA acumulados registaram-se maioritariamente em homens (78,4%)
e a razao H/M calculada para o total de casos é de 3,6

A desagregacao da informagdo, por sexo e ano de diagndstico do estadio, revelou
diferencas entre sexos nas tendéncias observadas. O numero de casos de SIDA de
individuos do sexo masculino apresenta tendéncia decrescente a partir de 2003,
enquanto os casos em mulheres mantiveram-se relativamente estaveis entre 1998 e
2012, decrescendo no periodo posterior. A analise comparativa do nimero de casos
registados em 2012 e 2021 mostra reducdes de 68% e de 62%, respetivamente, em
homens e em mulheres.
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Na sao apresentadas as taxas de novos diagnodsticos de SIDA por sexo. As
taxas apuradas para os anos 2012 e 2021 nos casos de homens foram,
respetivamente de 8,9 casos/10° habitantes e 2,9 casos/10°> habitantes e a sua
comparacao revela uma reducdo de 67%. Relativamente as taxas apuradas para os
mesmos anos no sexo feminino verificam-se valores de 3,3 casos/10° habitantes em
2012 e 1,3 casos/10° habitantes em 2021, correspondendo a uma reducdo de 61%.
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Figura 19 - Casos de SIDA (2012-2021): taxa de novos casos por ano de diagndstico do estadio e
sexo.

Idade ao diagnodstico de SIDA

Em 58,9% dos casos de SIDA acumulados o diagndstico de SIDA ocorreu em
individuos com idades entre 30 e 49 anos a data do diagnostico de SIDA ,
contudo, a analise dos casos identificados na ultima década mostrou que em 66,0%
a idade ao diagndstico do estadio era superior ou igual a 40 anos.
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- Casos de SIDA (1983-2021): distribuicdo por grupo etario e sexo, segundo o ano de
diagndstico do estadio.

Ano de diagndstico de SIDA Total
Grupo etario <2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N %
<15 anos Sub-total 144 2 3 1 1 1 3 1 1] (1] (1] 156 0,7
H 75 2 2 1 1 0 3 1 0 0 0 85
M 69 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 71
15-19 anos Sub-total 187 4 2 3 2 1 1 0 2 0 1 203 0,9
H 119 2 1 3 1 1 1 0 0 0 1 129
M 68 2 1 0 1 0 0 0 2 0 0 74

20-29 anos  Sub-total 4 683 45 32 36 31 43 30 23 14 18 20 4975 21,3
H 3572 33 20 29 22 34 26 16 12 14 16 3794
M 1110 12 12 7 9 9 4 7 2 4 4 1180

30-39 anos  Sub-total 7533 180 141 99 88 88 65 60 55 56 42 8407 35,9
H 6 198 127 93 72 63 59 46 37 32 39 25 6 791
M 1335 53 48 27 25 29 19 23 23 17 17 1616

40-49 anos  Sub-total 4243 207 181 124 108 126 92 78 88 57 66 5370 22,9
H 3454 149 130 100 81 95 62 50 58 46 45 4270
M 789 58 51 24 27 31 30 28 30 11 21 1100

50-59 anos  Sub-total 1901 112 103 66 71 70 62 66 46 45 50 2592 11,1
H 1512 76 70 53 53 51 41 46 35 33 34 2 004

M 389 36 33 13 18 19 21 20 11 12 16 588

=60 anos Sub-total 1146 78 72 59 48 58 51 42 29 26 34 1643 7,0
H 886 56 55 41 30 36 40 30 18 16 22 1230
M 260 22 17 18 18 22 11 12 11 10 12 413

Desconhecido  Sub-total 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 0,2

Total 19890 628 534 388 349 387 304 270 234 202 213 23399 100,0
Legenda: H - Homens; M - Mulheres.
Nota: esta registado 1 caso sem informagdo relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.

Distribuicao geografica

O padrao de distribuicdo geografica dos casos de SIDA, segundo a residéncia a data
da notificacao, mostra-se semelhante ao observado para o total dos casos de infecao
por VIH, com os distritos de Lisboa, Porto e Setubal a registarem, cumulativamente
e para a maioria dos anos, o maior numero de casos e as taxas de diagnostico de
SIDA mais elevadas . Em 2021, o distrito de Viseu apresentou a
terceira taxa mais elevada de diagndstico de SIDA (2,5 casos/10° habitantes), a
seguir a Lisboa e Setubal (respetivamente com 3,4 e 2,6 casos/10° habitantes).
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- Casos de SIDA (1983-2021): distribuicdo por distrito da residéncia a data da
notificacdo e ano de diagndstico do estadio.

Ano de diagnéstico de SIDA Total

Distrito/Regidao =2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N %

Aveiro 479 28 23 12 16 22 16 11 19 16 11 653 2,8
Beja 116 3 4 1 2 3 0 1 0 2 2 134 0,6
Braga 492 31 13 18 6 6 14 0 12 9 6 607 2,6
Braganga 79 2 3 2 1 1 0 0 1 2 3 94 0,4
Castelo Branco 126 9 8 7 2 5 3 1 4 3 175 0,7
Coimbra 339 17 10 11 16 14 6 8 2 434 1,9
Evora 123 3 2 3 2 5 4 0 0 0 142 0,6
Faro 806 39 50 15 16 24 15 17 17 7 8 1014 4,3
Guarda 70 3 3 3 3 1 2 3 3 1 3 95 0,4
Leiria 393 14 18 17 8 7 7 6 12 8 494 2,1
Lisboa 8 249 258 228 175 154 153 117 113 94 76 79 9696 41,4
Portalegre 50 2 0 1 0 1 1 2 1 1 1 60 0,3
Porto 4 538 115 88 54 54 68 40 41 40 26 34 5098 21,8
Santarém 432 16 13 11 9 9 9 8 2 4 5 518 2,2
Setubal 2 493 59 50 37 35 41 40 38 17 19 22 2 851 12,2
Viana do Castelo 143 6 4 6 6 1 2 5 2 2 5 182 0,8
Vila -Real 119 3 0 5 2 4 3 2 0 1 3 142 0,6
Viseu 216 6 6 5 6 8 6 5 6 6 9 279 1,2
R.A. Acores 110 3 1 2 2 2 3 2 2 1 0 128 0,5
R.A. Madeira 177 5 7 2 6 4 3 2 3 2 1 212 0,9
Estrangeiro 124 2 0 0 2 5 1 2 2 2 6 146 0,6
Desconhecido 216 4 3 1 1 3 6 3 5 1 2 245 1,0
TOTAL 19890 628 534 388 349 387 304 270 234 202 213 23399 100,0

- Casos de SIDA (2012-2021): taxa de novos casos por 105 habitantes por distrito da
residéncia a data da notificagcdo e ano de diagnéstico do estadio.

Ano de diagnéstico de SIDA

Distrito/Regido 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Aveiro 3,9 3,3 1,7 2,3 3,1 2,3 1,6 2,7 2,3 1,6
Beja 2,0 2,7 0,7 1,4 2,1 0,0 0,7 0,0 1,4 1,4
Braga 3,7 1,5 2,1 0,7 0,7 1,7 0,0 1,4 1,1 0,7
Braganga 1,5 2,3 1,5 0,8 0,8 0,0 0,0 0,8 1,6 2,4
Castelo Branco 4,7 4,2 3,7 1,1 2,7 3,9 1,7 0,6 2,3 1,7
Coimbra 4,0 2,4 2,7 3,9 3,4 2,0 1,5 0,7 2,0 0,5
Evora 1,8 1,2 1,9 1,3 3,2 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Faro 8,8 11,3 3,4 3,6 5,4 3,4 3,9 3,9 1,6 1,8
Guarda 1,9 1,9 2,0 2,0 0,7 1,4 2,1 2,1 0,7 2,1
Leiria 3,0 3,9 3,7 1,7 1,5 1,5 1,3 0,9 2,6 1,7
Lisboa 11,5 10,2 7,8 6,9 6,8 5,2 5,0 4,1 3,3 3,4
Portalegre 1,7 0,0 0,9 0,0 0,9 0,9 1,9 1,0 1,0 1,0
Porto 6,4 4,9 3,0 3,0 3,8 2,3 2,3 2,2 1,5 1,9
Santarém 3,6 2,9 2,5 2,1 2,1 2,1 1,9 0,5 0,9 1,2
Setubal 6,9 5,9 4,3 4,1 4,8 4,7 4,5 2,0 2,2 2,6
Viana do Castelo 2,5 1,7 2,5 2,5 0,4 0,9 2,2 0,9 0,9 2,2
Vila -Real 1,5 0,0 2,5 1,0 2,1 1,6 1,0 0,0 0,5 1,6
Viseu 1,6 1,6 1,4 1,6 2,2 1,7 1,4 1,7 1,7 2,5
R.A. Agores 1,2 0,4 0,8 0,8 0,8 1,2 0,8 0,8 0,4 0,0
R.A. Madeira 1,9 2,7 0,8 2,3 1,6 1,2 0,8 1,2 0,8 0,4
Total 6,0 51 3,7 3,4 3,8 3,0 2,6 2,3 2,0 2,1
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Modo de transmissao

Até 2019, o maior numero de casos de SIDA acumulados correspondeu a casos
associados ao consumo de drogas injetadas, no entanto, atualmente, o maior nimero
de casos de SIDA corresponde a casos de transmissao heterossexual (9 774; 41,8%)

. A analise dos casos com diagndstico de SIDA na década mais recente
permitiu também verificar que os casos em UDI correspondem apenas a 16,2% do
total de casos com diagndstico desse estadio no periodo (569/3 509), prevalecendo
0s casos de transmissdo por contacto heterossexual que correspondem a 62,8% do total
(2 205/3 509).

- Casos de SIDA (1983-2021): distribuicdao por modo de transmissdo e sexo, segundo
o ano de diagndstico do estadio.

Ano de diagnéstico de SIDA

Modo de
transmissdo

Heterossexual Subtotal 7569 356 335 248 223 248 185 190 160 129 131 9774 41,8

=2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

H 5126 204 199 172 135 147 110 107 90 79 71 6 440
M 2 442 152 136 76 88 101 75 83 70 50 60 3333
HSH Subtotal 2574 92 63 63 71 85 62 46 38 42 47 3183 13,6
uDI Subtotal 9056 167 119 70 47 44 42 23 22 17 18 9 625 41,1
H 7 657 142 98 58 39 37 34 18 19 15 12 8129

Mo 1399 25 21 12 8 7 8 5 3 2 6 149
Mae-filho Subtotal 217 2 1 0 1 o o 0 2 0 0 223 1,0
H 160 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 161
M 57 2 0 0 1 0 0 0 2 0 0 62
Ig:‘j;‘;sr?‘:’az‘;s Subtotal 116 1 3 1 1 3 2 1 1 0 1 130 06
H 54 1 2 1 1 1 2 1 1 0 1 65
M 62 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 65
g::;‘:r/n '?f: o Subtotal 19 4 4 2 1 1 0 1 2 o 1 35 0,1
H 12 1 3 1 0 1 0 0 1 0 0 19
M 7 3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 16
Nio referido Subtotal 339 6 9 4 5 6 13 9 9 14 15 420 18
Total 19890 628 534 388 349 387 304 270 234 202 213 23399 1000

Legenda: H - Homens; M - Mulheres; HSH- homens que fazem sexo com homens; UDI -utilizadores de drogas injetadas.
Nota: esta registado 1 caso sem informagdo relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Doencas definidoras de SIDA

A lista das doencas definidoras de SIDA, segundo a publicacdao de 1993, consta do
deste relatério. Na notificagdo de caso de SIDA é possivel registar até

quatro doencas que fagcam parte do quadro inaugural de SIDA ou que sejam

diagnosticadas num periodo de trés meses apos o diagndstico da primeira doenca.

A patologia mais frequentemente referida no total de casos de SIDA acumulados foi
a tuberculose pulmonar, identificada em 24,6% dos casos, seguida da pneumocistose
em 20,9% e da tuberculose extrapulmonar em 19,5%. Contudo, a frequéncia de
diagnéstico das diversas doencas definidoras de SIDA no quadro inaugural variou ao
longo das diferentes décadas da epidemia. A analise das tendéncias temporais
observadas entre 2012 e 2021 revela um decréscimo no numero absoluto e relativo
de casos de tuberculose, em qualquer das suas formas clinicas, € um aumento da

proporcdao de casos de pneumocistose, que foi a doenca mais frequentemente
registada

e Pneumocistose Candidose esofagica Tuberculose pulmonar
e Tuberculose extra-pulmonar Toxoplasmose cerebral Sarcoma de Kaposi

e Criptococose extra-pulmonar e====Doenca por citomegalovirus
40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

Frequéncia do diagndstico (%)

5,0

0,0 . : : : : : : : : .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano de diagndstico de SIDA

Figura 20 - Doencgas definidoras de SIDA mais comuns (2012-2021): tendéncias temporais na
frequéncia de diagnéstico.
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Foram notificados em Portugal 15 555 )
obitos que ocorreram entre 1984 e - Obitos em casos de infegdo por
2021 em pessoas que viviam com Zfiribjgéosézf‘ané1(19::1'02221):
infecdo por VIH, 11 065 dos quais '

registaram-se em  casos  com

Mortes em Mortes em
diagnéstico de SIDA . Ano de morte int;::g‘s) vil;;H cassIo;:e
De acordo com a informacao recolhida =1990 a 369
e sistematizada no , 1991 234 199
referente a distribuicdo dos casos de 1992 322 289
morte por ano, sexo e modo de i:: ij jzz
transmissdo, o maior numero ocorreu 1005 608 sa
em homens (12 618; 81,1%) e em UDI 1906 04 630
(7 493; 41,2%). Foram notificados 1997 503 51
3 196 Obitos ocorridos entre 2012 e 1908 - 456
2021, dos quais 1 707 (53,4%) em 1999 620 500
casos de transmissao heterossexual, 2000 631 520
1 215 (38,0%) em UDI e 286 (8,9%) 2001 203 530
em HSH. 2002 678 560

2003 666 501
A disponibilizacdo progressiva de 2004 o P
diferentes farmacos antirretrovirais e a 2005 646 448
sua utilizagao em esquemas 2006 535 370
terapéuticos combinados, mais 2007 573 368
eficazes, conduziu a um aumento da 2008 616 349
sobrevida das pessoas que vivem com 2009 560 325
VIH. Atualmente, a maioria dos ébitos 2010 560 337
regista-se em individuos em que o 2011 514 305
diagnostico ocorreu ha mais de dez 2012 487 259
anos, por oposicdo ao que se verificava 2013 479 273
no ano 2000, quando cerca de 60% das 2014 368 207
mortes ocorriam no ano subsequente 2015 352 177
ao diagnéstico . Nao 2016 371 189
obstante a evolugdo positiva registada, 2017 323 168
mantem-se anualmente uma 2018 289 159
proporcdo acima de 20% de 6bitos que 2019 229 113
ocorrem nos cinco anos apods o 2020 148 61
diagnodstico da infegdo por VIH e que, 2021 150 78
na ultima década, corresponderam Desconhecido 252 114
maioritariamente (51,8%) a casos que Total 15 555 11 065

referiam transmissao heterossexual de
individuos do sexo masculino.
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Quadro 35 - Obitos em casos de infecao por VIH (1983-2021): distribuicdo por sexo e modo de
transmissao, segundo o ano de morte.

Sexo Modo de transmisséo

ln\::r:: Homens Mulheres Heterossexual HSH UDI Outro/NR Total
<2011 9 960 2 146 3911 1436 6 151 609 12 107
2012 380 107 227 33 212 15 487
2013 384 95 228 36 208 7 479
2014 284 84 170 33 155 10 368
2015 274 78 176 31 140 5 352
2016 278 93 185 31 151 4 371
2017 238 85 162 33 116 12 323
2018 225 64 150 34 98 7 289
2019 172 57 132 22 68 7 229
2020 106 42 99 14 33 2 148
2021 109 41 88 19 34 9 150
Nao referido 208 44 90 21 127 14 252
Total 12618 2936 5618 1743 7 493 701 15 555

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

m <1 ano m2-5 anos 6-10 anos ®11-15 anos ©16-20 anos >20 anos
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Ano de morte

Figura 21 — Obitos em pessoas que viviam com infecdo por VIH (2000-2021): distribuicdo (%) do tempo
entre o diagndstico e a morte, por ano de morte.
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O ano de 2021 foi um ano ainda fortemente marcado pela pandemia da COVID-19,
tendo naturalmente impactado nas atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional
para a area do VIH. Adicionalmente, o Programa foi alvo de reestruturacdao, com a
cessacao de funcdes da anterior Diretora em margo de 2021 e a publicacdo do
Despacho n.° 5868/2021 de 15 de junho que integrou as Infegbes Sexualmente
Transmissiveis como area prioritarial?.

Contribuir para a reducaode novas infecdes de transmissao sexual, incluindo a
infecdo por VIH, constitui um dos objetivos basilares da resposta nacional. Embora
tendencialmente decrescente, a taxa de diagndsticos de infegao por VIH em Portugal
€ ainda bastante superior a taxa média apurada para o conjunto de paises que
formam a UE, sendo, portanto, necessarios mais investimento e agbes para atingir
metas mais ambiciosas. Globalmente, mantém-se os objetivos de acesso pleno a
prevencao, informacdo, rastreio e tratamento das IST, incluindo a infecao por VIH.

Assim, o PNISTVIH manteve o investimento e otimizacdo dos programas de
prevencao dirigidos a populacdo em geral e, especialmente, a populagdes chave
passando, entre outros, pelo acesso gratuito e em proximidade a meios preventivos
como sejam preservativos externos e internos e gel lubrificante, por programas de
reducdo de risco e minimizacdao de danos associados ao consumo de substancias
psicoativas, como o Programa Troca de Seringas (PTS), pela expansao da Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) ao VIH, pela promocdo da salde sexual e reprodutiva,
prevencao da violéncia e redugdao do estigma e da discriminacdo das Pessoas que
vivem com VIH (PVVIH) e em risco acrescido.

O Programa de Distribuigao Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos permitiu
a distribuicdo de 3 917 395 preservativos externos (masculinos) e internos
(femininos) e de 412 920 embalagens de gel lubrificante em 2021

. A disponibilizacdo de material teve uma diminuicdo significativa apds 2019, que
se atribui a reducdo de atividade das organizacbes que efetuam o trabalho de
proximidade, em razao da pandemia Covid-19. Verificou-se, no entanto, em 2021,
um aumento significativo (31%) no numero de preservativos distribuidos,
comparativamente ao ano de 2020. Em 2022, até 30 de setembro, foram distribuidos
3 851 998 preservativos, numero que embora provisério auspicia uma tendéncia
crescente em consonancia com o ano anterior, esperando-se atingir no futuro o
volume de distribuicdao pré-pandemia.
No que diz respeito aos preservativos internos, € possivel observar um aumento de
procura em 2022, em que a distribuicdo efetuada no periodo de 1 de janeiro a 30 de
setembro de 2022 superou as quantidades distribuidas em 2020 e 2021.
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- Numero de preservativos externos distribuidos (2019-2022).
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- NUmero de preservativos internos distribuidos (2019-2022).

Relativamente a distribuicdo de gel lubrificante, verificou-se tendéncia decrescente
em 2021, com uma reducgao expressiva de cerca de 50% no numero de embalagens
distribuidas. Esta diminuicdo pode ser atribuida a constrangimentos relacionados com
a falta de matéria prima e de mao de obra que contribuiram para a escassez de gel
no mercado portugués. Nao obstante, os dados provisérios de 2022 dao conta de um
aumento consideravel do nimero de embalagens distribuidas, o que evidencia os
esforcos do PNISTVIH para manter e melhorar a resposta nacional em matéria de

prevencao.
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- Numero de embalagens de gel lubrificante distribuidas (2019-2022).

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

UDI 2019 ®2020 2021

TS

PSSA

Reclusos

Populagdo em geral
PVVIH

Migrantes

LGBTI

HSH

Estudantes

0 500 000 1 000 000 1 500 000 2 000 000

NO de preservativos

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

- NUmero de preservativos distribuidos, por populacdo (2019-2021).
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O gel lubrificante segue uma distribuicdo semelhante aos preservativos, sendo
sobretudo distribuido a TS, HSH e populagdao em geral

uDI 2019 m 2020 © 2021
TS
PSSA
Reclusos
Populagdo em geral
PVVIH
Migrantes
LGBTI
HSH

Estudantes

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000

N© de embalagens de gel lubrificante

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

- Numero de embalagens de gel lubrificante distribuidas, por populagdo (2019-2021).

A distribuicdo dos materiais preventivos foi assegurada através de organizagdes nao-
governamentais (ONG) /organizaces de base comunitaria (OBC), estabelecimentos
de ensino, centros de saude, hospitais e estabelecimentos prisionais. As ONG / OBC
e os estabelecimentos de salde foram as entidades que efetuaram maior nimero de
pedidos e em maior volume, a nivel de quantidade, durante o triénio 2019-2021

2019 m 2020 = 2021

Outras Entidades Publicas (Autarquias, Partidos
Politicos...)

Outras Entidades Privadas

Eventos Recreativos e Org. da Juventude
Estab. Publicos de Saude

Estab. Plblicos de Educagéo

Estab. Prisionais

Entidades Privadas de Educacgdo

Entidades Assistenciais (ONG, IPSS...)

0 100 200 300 400
N° de pedidos de material preventivo

- Numero de pedidos de material preventivo, por tipologia de entidade (2019-2021).

66



Infegdo por VIH em Portugal - 2022

O PTS tem permitido a promocao da nao partilha de material de injecao de
substancias psicoativas, aconselhamento sobre como minimizar os danos causados
pela utilizacdo de drogas, encaminhamento para servigos de rastreio e tratamento
de infecao por VIH e hepatites B e C. Volvidos 29 anos desde a sua implementacao,
mantém a sua atualidade enquanto programa de redugao de riscos e minimizacao de
danos associados a pratica de consumo de drogas por via injetavel. Desde 1993, ano
de arranque do PTS, até 2021 foram distribuidas 61 830 563 seringas

Os dados disponiveis indicam que, em 2021, o PTS distribuiu 1 132 770 seringas entre
pessoas que utilizam drogas por via injetavel, observando-se um discreto aumento (1,4%)
comparativamente as distribuidas em 2020 (1 116 628), mas uma diminuicdo de 20%
quando comparado com o ano de 2019 (1 413 228).

63 000 000 1132 770
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- Seringas distribuidas no ambito do PTS: valores anuais e totais acumulados (1993-2021).

As Equipas de Redugao de Riscos e Minimizacao de Danos (ERRMD) foram
responsaveis pela distribuicdo de 859 960 seringas, o que corresponde a 76% do
total das seringas distribuidas. As farmacias associadas da Associacdao Nacional das
Farmacias (ANF) e da Associacao de Farmacias de Portugal (AFP) distribuiram 23%
do total das seringas (265 160), enquanto as unidades de saude dos CSP
asseguraram a distribuicdo de 0,7% das seringas distribuidas em 2021 (7 650).
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Encontravam-se registadas 1 693 farmacias aderentes ao PTS, englobando
associadas da ANF e da AFP. As ERRMD totalizaram 52, sendo que 5 sdo financiadas
pela DGS, através do PNISTVIH (Associacdo Ser+, Associagao Existéncias,
Associacdo Novo Olhar II, Associacdo Médicos do Mundo, Associacdo para o
Planeamento da Familia - Algarve).

O PTS esta disponivel em todos os distritos de Portugal Continental, bem como nas
duas regides auténomas, e apenas no distrito de Portalegre ndao houve registo de
distribuicao de seringas. As ERRMD que reportaram o maior nimero de seringas
distribuidas atuam nos distritos de Lisboa, Porto e Coimbra. As farmacias associadas
da ANF reportaram um maior numero de seringas nos distritos de Lisboa, Coimbra,
Aveiro e Porto. As farmacias associadas da AFP reportaram um maior numero de
seringas nos distritos do Porto e Santarém. Salienta-se que nos distritos de Evora,
Castelo Branco, Guarda, Viseu as farmacias sao os unicos locais de troca de seringas.

No ambito do PNISTVIH o acesso a PrEP para pessoas com risco acrescido de infegao,
€ uma prioridade, como estratégia de prevencao com elevada efetividade na reducao
da incidéncia de novos casos de infecao VIH.

O acesso a consultas e medicagdo para PrEP mantém-se apenas em contexto
hospitalar, com programas pontuais de descentralizacao protocolados entre servicos
de infeciologia hospitalares, CSP e OBC.

O sistema de informacdo disponivel na maioria dos hospitais com consultas PrEP
(SClinico) ndo permite ter dados atualizados quanto a monitorizagdo clinica e
laboratorial efetuada nas respetivas consultas. Face a esse constrangimento, o
PNISTVIH solicitou aos hospitais informagOes estatisticas referentes aos utentes a
guem foi disponibilizada PrEP. Reconhecidas as limitagdes inerentes ao procedimento
implementado, andlise dos dados disponibilizados permitiu apurar que, no final de
2020, do conjunto de 29 unidades hospitalares da Rede de Referenciagdo VIH (com
ou sem SClinico), 24 informaram que ja dispunham da consulta de PrEP.

Em 2019, 1 252 pessoas receberam PrEP pelo menos uma vez e destas, 1 012 pela
primeira vez nesse ano. Do total de pessoas que receberam PrEP nesse ano, 95%
eram do sexo masculino. A informagao desagregada por populagdes chave
abrangidas, esteve disponivel em 60% do total de pessoas que receberam PrEP pelo
menos uma vez, sendo que 88% corresponderam a HSH, 15% eram imigrantes e
3,4% TS.

Em 2020, registou-se um aumento de 26% no numero de pessoas em PrEP, que
atingiu um total de 1 586 pessoas, das quais 786 pela primeira vez na vida. A
populacdao abrangida apresentou caracteristicas idénticas as observadas nos utentes
do ano anterior, sendo maioritariamente do sexo masculino (96%). A informagao
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desagregada por populacdes chave esteve disponivel em 56% do total de pessoas
que receberam PrEP pelo menos uma vez nesse ano, dos quais 90% eram HSH, 19%
migrantes e 4,5% TS.
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Reconhecendo que o numero de pessoas atualmente abrangidas pela PrEP é
insuficiente, quer pelo tempo de espera para consulta de utentes referenciados,
nomeadamente em alguns centros urbanos, quer por estimativas do numero de
individuos que beneficiariam da sua utilizacdo, baseadas na Coorte de Lisboa de
Homens que tém Sexo com Homens (Lisbon Cohort of MSM)'3, o Programa em
articulagdo com a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED), a Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS) e a SPMS, esta
a implementar a dispensa da PrEP em diferentes contextos para além dos hospitais,
nomeadamente em CSP e OBC, a semelhanca do que ja acontece noutros paises.

A implementacdo desta estratégia implica:

e a revisao da Circular Normativa Conjunta INFARMED / ACSS / DGS / SPMS
que regula o acesso a PrEP em Portugal 1415;

e a alteragdao do estatuto do medicamento emtricitabina 200 mg + tenofovir
disoproxil 245 mg e do seu circuito de dispensa exclusiva hospitalar, assim
como a forma de comparticipagao;

e a alteracao dos locais das consultas PrEP, atualmente apenas hospitalares no
ambito das consultas VIH, possibilitando a sua realizacao nos CSP e/ou através
de parcerias com OBC sem fins lucrativos;

e a possibilidade de prescricao de PrEP por médicos com formacao e experiéncia
nesta area desde que integrados em consulta dedicada;

e definicdo das formas de financiamento da atividade em cada um dos niveis de
cuidados;
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e definicdo de formas de contratualizacdao da atividade em cada um dos niveis
de cuidados;

e adequacao dos sistemas de informacao e desenvolvimento de mecanismos /
ferramentas para_monitorizacdao de indicadores PrEP.

Neste sentido, o PNISTVIH iniciou o processo de elaboracao da lista e descricdo de
cada um dos indicadores pretendidos, alinhados com os indicadores definidos pelo
ECDC. Ao mesmo tempo, avancou com a revisdao da Norma 25/2017 demodo a
acautelar os principios anteriores.

O diagnéstico precoce da infecdo por VIH é instrumental para o cumprimento das
metas 95 - 95 - 95 da ONUSIDA. A generalizacdo do acesso ao diagndstico em
Portugal contempla diferentes metodologias (por prescricido médica, de forma
voluntaria em estruturas point-of-care, autoteste) e contextos (os CSP, os cuidados
de saude hospitalares, os Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH
(CAD), os Centros de Diagnostico Pneumoldgico, os estabelecimentos prisionais, os
centros de respostas integradas para os comportamentos aditivos e dependéncias,
as ONG e as farmacias comunitdrias), procurando dessa forma chegar ao maior
numero de pessoas que queiram conhecer o seu estatuto seroldgico para esta infegao
e nao perder oportunidades de diagndstico e ligacao aos cuidados de salde.

Os dados disponiveis referentes ao numero de testes rapidos para VIH realizados em
2021 pelos CAD, CSP e ONG/OBC revelaram um total de 50 518 testes, com uma
proporcao de resultados reativos de 0,94%. Verificou-se, comparativamente aos
anos 2020 (43 090) e 2019 (43 691), um aumento de 17% e de 16%,
respetivamente.

As unidades de saude dos CSP foram responsaveis pela realizacdao de 34% dos testes
rapidos, com uma proporcdo de resultados reativos de 0,06%. Em 2021 observou-
se uma recuperacao da atividade face a 2020, contudo, o numero de testes realizados
ficou ainda longe dos valores pré pandémicos.

A grande maioria dos testes (92%) diz respeito a regido de Saude Norte (16 096). A
regidao de Saude do Alentejo ndo reportou realizagao de testes rapidos.
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I1.2.2. Organizacdes Nao-Governamentais/Organizacoes de Base Comunitaria

Em 2021, as ONG foram responsaveis pela realizacdo de 62% dos testes VIH, com
uma taxa de reatividade de 1,37%. Em 50% dos casos, os utentes realizaram o teste
VIH pela primeira vez. Do total dos casos reativos, 66% foram referenciados para os
cuidados de saude hospitalares para realizacdo de teste confirmatorio e seguimento
clinico.

As ONG financiadas pela DGS disponibilizaram igualmente o teste rapido para a sifilis,
tendo realizado 13 389 testes, dos quais 46% foram em pessoas que desconheciam
ter feito esse teste antes. Foram identificados 265 casos reativos, representando uma
proporcao de reatividade de 2,0%, dos quais 151 (57%) foram referenciados para
confirmagao.
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I1.2.3. Centros de Aconselhamento e Detecao Precoce do VIH

A funcionar desde 1998, os CAD tém vindo a reduzir a sua atividade desde 2010,
como evidenciado na , que mostra também que a reducdo se agravou no
periodo pandémico, sem evidéncia de recuperagcao. Em 2021, foram reportados 1799
testes realizados com uma proporcao de resultados reativos de 2,3%.

30 000 4,00
3,43 25 894
25 000 25032 24124 %0
23 968
3,00
« 253 19 700
[} ’ %)
2 20000 18 151 233 S
< 524 2,32 433 250 2
= 2,16 7 16 816 m
s / - 15 989 ]
e 1,94
9 15 000 174 1,84 4 258 11 810 1,82 2,00 8
- / )
@ 10 388 8
9 11 539 11 039 °
3 e 13 1,50 ©
g - L
S 10 000 8 782 1,06 1,06 1,04 8 766 S
0,89 0,89 0,91 0,93 0,91 0,96 0,95 8072 1.00
5643 989 '
5 000 2883
2337 2684 1799 0:50
0 0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Titulo do Eixo

Testes Realizados (n) e Testes Reativos (%)
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I1.2.4. Testes prescritos no SNS

O numero de testes de VIH realizados com prescricao do Servico Nacional de Saude
(SNS), concretamente prescricoes efetuadas pelos CSP, tem-se mantido, na ultima
década, numa média anual de 258 000 testes. Em 2020, provavelmente fruto das
restricbes impostas pela pandemia de COVID-19 no acesso aos servigos de saude,
verificou-se uma redugao acentuada nas prescrigdes, que atingiram o nimero mais
baixo desde 2013. Contudo, em 2021, o numero de testes com prescricao dos CSP
retomou valores semelhantes aos de 2019
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Na sequéncia das recomendagdes e diretrizes globais da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 2016, sobre a disponibilizacdo do autoteste VIH, Portugal publicou
o Decreto-Lei n.© 79/2018, de 15 de outubro que permite a dispensa direta ao publico
dos dispositivos de diagndstico in vitro destinados ao rastreio da infecdao por VIH por
leigos, vulgarmente designados de autotestes?®.

Trata-se de mais uma estratégia que visa ultrapassar as barreiras ao diagnéstico e
aumentar o acesso e a utilizagdao do teste para VIH, especialmente para populagdes
com baixa cobertura de servigos e com maior risco de infegao que, de outra forma,
nao realizariam o teste.

A abordagem do autoteste para VIH implica que seja o proprio a fazer a colheita,
manusear o dispositivo e interpretar o resultado em contexto de privacidade. E assim
disponibilizado um folheto com informacdo clara e objetiva sobre a correta utilizacao
do dispositivo, as medidas a tomar no caso de um resultado reativo, nao reativo ou
inconclusivo.

O SNS 24 realiza a referenciacdo para a consulta hospitalar no caso de autoteste
reativo (Circular Normativa Conjunta n.© 8 da DGS/ACSS/INFARMED/SPMS'’) e
disponibiliza informagao e aconselhamento sobre comportamentos de risco, as vias
de transmissdao e formas de prevencao das infegcdes por VIH, o significado dos
resultados do autoteste e os procedimentos necessarios em fungdo do resultado.

De acordo com os dados disponibilizados pela ANF e pela AFP, entre 2019 e 2021,
foram vendidos 8 133 autotestes VIH, observando-se um aumento anual
consideravel da procura deste tipo de testes . Desde 2019, o autoteste
esta disponivel nas farmacias de todos os distritos de Portugal Continental, incluindo
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as Regides Auténomas da Madeira e dos Acores. O distrito com maior procura do
autoteste é Lisboa (44%), seguido do Porto (20%), Setubal (8%) e Braga (5%). Com
menor percentagem de autotestes vendidos encontram-se os distritos de Braganca
(0,2%), Portalegre e Guarda (0,4%).

4 000 3801

3500 3107

3 000
2 500
2 000
1500 1225
1 000
500

2019 2020 2021

- Numero de autotestes VIH vendidos nas farmacias (2019-2021).

As ONG sdo lideres em ativismo, advocacia, capacitacdo e disponibilizacdo de
servigos. Muitas das estratégias criadas para responder de forma eficaz a infegdo por
VIH tém sido desenvolvidas e implementadas por organizagcdes comunitarias. Estas
organizagdes tém a capacidade de envolver as PVVIH e as comunidades nas suas
atividades, ajudando a quebrar o estigma e a discriminagdo associados a infecao.

A estratégia delineada pelo PNISTVIH assenta na articulagdo com a sociedade civil,
em concreto, através do apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento de agdes
e projetos direcionados a diferentes areas de intervengao e grupos-alvo. A Declaragao
Politica de 2021, Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities and
Getting to End AIDS by 2030 inclui o0 compromisso de assegurar que pelo menos
30% dos servicos prestados no ambito da infecdo por VIH sejam liderados pela
comunidade até 2030, com especial enfoque no teste e tratamento, ligagao, adesao
e retengao ao tratamento e apoio.

O PNISTVIH manteve o apoio técnico e financeiro as instituicdes coletivas privadas
sem fins lucrativos, através do financiamento de 10 projetos de apoio social e extra-
hospitalar e de 16 projetos de prevencgao, rastreio, referenciacao e ligagao aos
cuidados de saude, ao abrigo do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro.
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Em 2021, foram investidos 1 247 340,06€ (um milhdo duzentos e quarenta e sete
mil trezentos e quarenta euros e seis céntimos) em projetos de apoio social e extra-
hospitalar as PVVIH, sem retaguarda familiar ou social, com niveis elevados de
dependéncia fisica e psicoldgica, através de acompanhamento psicossocial,
acolhimento temporario e residencial e apoio domicilidrio. Esses projetos promovem
a manutencdo ou a melhoria da qualidade de vida, a adesdo as consultas e a
terapéutica, a melhoria das condicdes sociais, a autovigilancia, a aceitacdo e a
adaptacao a doenga, evitam episddios de recorréncia as urgéncias devido a infecoes
oportunistas e reduzem o nimero e duracdo de periodos de internamento hospitalar.

Estas respostas tém-se revelado fundamentais nos processos de ligagdo e retengao
nos cuidados de saude, assim como na manutencdao da carga viral suprimida das
PVVIH. Através desses projetos, foram apoiadas um total de 2 495 PVVIH e familiares,
nas regides de Lisboa, Norte e Centro, distribuidas pelas trés categorias de respostas
do seguinte modo: 305 em Apoio Domicilidrio, 16 em Apoio Residencial e 2 174 em
Atendimento e Acompanhamento Psicossocial. Foram acompanhadas 90 gravidas
seropositivas para o VIH, no @mbito da prevencdo da transmissdo vertical da infecdo.
Foram apoiadas 276 pessoas que reportaram algum tipo de discriminagao relacionada
com a infegao por VIH.

O apoio disponibilizado através destes projetos de cariz predominantemente social
traduziu-se ainda na disponibilizacdo de 4 283 consultas de apoio psicolégico, 246
consultas de apoio juridico e 51 306 apoios alimentares. Foram distribuidos 104 185
preservativos internos e externos e 49 402 embalagens de gel lubrificante. Foi ainda
assegurado o acesso a vacinacdo a 340 utentes.

Como indicadores de impacto, convém salientar que globalmente, a adesdao a
terapéutica e a carga viral suprimida dos beneficiarios destes projetos se situaram
em valores médios superiores a 95%.

Na area da prevencao, rastreio, referenciacao e ligagao aos cuidados de saude, foram
investidos 930 881,60€ em 15 projetos, como uma estratégia importante na
prossecucdo das metas preconizadas pela ONUSIDA e adotadas a nivel nacional,
nomeadamente a diminuicdo da proporgdo dos diagndsticos tardios, o conhecimento
atempado do estatuto seroldgico para o VIH, a percentagem de pessoas em
tratamento antirretroviral e a supressao virica.

Estes projetos abrangeram 14 513 beneficiarios através de 15 217 sessdes de
rastreio, permitindo a realizacao de 13 973 testes rapidos para VIH, 8 706 testes de
pesquisa de AgHBs (antigénio de superficie do virus da hepatite B - VHB), 9 806
testes anti-VHC (anticorpo para o virus da hepatite C - VHC) e 13 389 testes para
rastreio de sifilis, identificando-se proporgdes de resultados reativos de 1,1%, 0,9%,
1,4% e 2,0%, respetivamente, nos testes para o VIH, VHB, VHC e sifilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e Sifilis, foram referenciados
para consulta hospitalar, respetivamente 85,2%, 80,3%, 83,5% e 57,0%, sendo que
em 35,4%, 31,2%, 51,7% e 35,1% dos casos foi necessario acompanhar as pessoas
as consultas.
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Adicionalmente, estes projetos com enfoque principal na prevencao, entre outros
temas, permitiram a distribuicao de 35 334 exemplares de materiais informativos, 1 108 838
preservativos externos, 18 216 preservativos internos, 358 890 unidades de gel
lubrificante e 34 752 seringas.

Os beneficidrios dos projetos financiados sao populacdes consideradas em risco
acrescido de contrairem infecdes, como sejam HSH, TS e seus clientes, UDI, pessoas
em situacdao de sem-abrigo (PSSA), pessoas trans e migrantes. As abordagens de
proximidade promovidas pelas organizacdes permitiram assim chegar a populagdes
que de outra forma ndo teriam contacto com respostas de salude e ndo seriam
rastreadas em tempo, facilitando a sua integracao nos cuidados de saude e, desse
modo, contribuindo para quebrar as cadeias de transmissao.

No contexto da pandemia da COVID-19, auscultadas as preocupacdes das ONG
financiadas pela DGS relativamente ao acesso a equipamentos de protecao individual
(EPI) para que a prestacao dos servicos contratualizados decorresse em segurancga
para os seus técnicos e os utentes abrangidos, o Programa procedeu a aquisicdo e
distribuicdo de EPI, nomeadamente 125 000 mascaras cirdrgicas, 100 000 unidades
de luvas, 6 000 batas impermeaveis de uso Unico e 1 000 unidades de solugdo
antissética de base alcodlica (1 L), a todas as ONG financiadas.

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

Varios estudos indicam que as pessoas que fazem o teste regularmente e sdo
diagnosticadas precocemente tém melhores resultados em saude do que aquelas que
adiam a realizacdo do teste. Ainda, é conhecido que o diagndstico tardio e o atraso
no acesso ao tratamento sdao dos fatores mais importantes associados a transmissao
continuada do VIH e da hepatite B e C. Por essa razdo, o diagndstico precoce e a
referenciacdo para os cuidados de saude adequados, com inicio atempado de
terapéutica, além de reduzir a mortalidade e a morbilidade, ird também diminuir a
transmissao destas infegdes.
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I1.4.2. Dia Mundial do Preservativo

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

Em 2021, a Direcdao-Geral da Saude assinalou o Dia Internacional do Preservativo
com uma campanha de incentivo ao uso consistente do preservativo, através da
divulgacdo em redes sociais, sites e distribuicdo gratuita de preservativos a
populacao . Esta iniciativa contou com a parceria das 10 cidades
signatadrias da Declaracdo de Paris que se comprometeram a acelerar, até 2030, a
sua resposta local a infegao por VIH e por virus da hepatite, com vista a eliminar
estas infecdes enquanto problemas de saude publical®1°,

Importa, por isso, continuar a apostar no acesso gratuito e facilitado aos meios
preventivos, como é o caso dos preservativos, pela sua elevada eficacia na prevengao
de IST e de gravidezes nao desejadas. Para isso, é imperioso repensar novas formas
de abordagens as populagdes que permitam que os meios preventivos cheguem as
pessoas que deles precisam. O preservativo representa um dos métodos de barreira
com maior eficacia e portabilidade, menor custo, poucas contraindicacdes e grande
versatilidade de uso ao nivel das diferentes praticas sexuais, pelo que é
imprescindivel promover a sua utilizacdo.
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- Imagem da campanha de promocao do uso de preservativo (Dia mundial do
preservativo).
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I1.4.3. Dia Mundial da SIDA

Assinalar o Dia Mundial da Sida num ano em que a humanidade enfrentou a pandemia
de COVID-19, foi uma acao importante para reafirmar o compromisso nacional numa
resposta a infecao por VIH assente nos pilares fundamentais de Prevenir, Testar e
Tratar, no respeito pelos direitos humanos, e combatendo o estigma e a
discriminagao.

O mote da ONUSIDA em 2021 destacou a necessidade de acabar com as
desigualdades que potenciam a ocorréncia da infecdo por VIH e de outras pandemias.
Sem uma acao firme contra as desigualdades econdmicas, sociais, culturais e
juridicas, o mundo corre o risco de comprometer os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), nomeadamente nao atingir a meta de acabar com a epidemia de
SIDA até 2030, e mesmo de se verificar desaceleracao e retrocessos na resposta
global a infecdo.

O PNISTVIH reforcou a importancia de garantir o cumprimento dos direitos e a
eliminacao das desigualdades de acesso a cuidados de salude de qualidade. Apenas
desta forma se asseguram os melhores resultados em saude e o bem-estar das
pessoas infetadas ou afetadas por VIH.

Sob o lema “Acabar com as Desigualdades. Acabar com a Sida. Acabar com as
Pandemias”, a DGS e o PNISTVIH divulgaram imagens nas redes sociais e no site
institucional disseminando esta mensagem
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COM A SIDA
COM AS PANDEMIAS
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Figura 36 — Imagem da campanha do Dia Mundial da SIDA 2021.
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A semelhanca de anos anteriores, a DGS e o PNISTVIH convidaram as 10 cidades na
via rapida para acabar com a epidemia de VIH, a assinalar o Dia Mundial da Sida
através da iluminagdo de cor vermelha, de um ou mais edificios das suas cidades. A
acao decorreu em horario noturno, durante o periodo alargado de 30 de novembro a
2 de dezembro (duas noites), com a devida divulgacao pela comunicagao social, a
nivel local e nacional. Simbolicamente, ao iluminar os seus edificios de cor vermelha,
o0 Ministério da Saude e a DGS, assim como 0s seus parceiros, assinalaram o
compromisso de reforgcar todos os esforcos para a eliminagao das desigualdades, com
vista ao cumprimento das metas estabelecidas pela ONUSIDA, procurando mitigar o
impacto da COVID-19 na resposta a infecdo por VIH, para que ninguém fique para
trds. O INSA e a SPMS associaram-se a iniciativa, assim como oito municipios que
iluminaram de vermelho varios edificios historicos.

O Programa Nacional avangou com a proposta de aquisicao de servicos para a
realizacao da 2.2 edicao do “{ndice de Estigma de Pessoas que vivem com o VIH
People Living with HIV Stigma Index” no final de 2019, tendo sido adjudicada
Associacao Ser+ no inicio de 2020.

Q-

A realizacdo da 2.2 edicdo do Indice de Estigma de Pessoas que vivem com o VIH -
People Living with HIV Stigma Index esta a decorrer, a data da elaboragdo do
presente relatério, ndo obstante os constrangimentos provocados pela pandemia
COVID-19 que ditaram o atraso na execucao do contrato, nomeadamente, no que
diz respeito a realizacdo das entrevistas em contexto hospitalar.

O processo encontra-se em fase de conclusdao, prevendo-se para breve a
apresentacdo do relatério que permitira documentar as experiéncias nacionais no que
diz respeito aos fendmenos do estigma e da discriminagao atualmente experienciados
pelas PVVIH em Portugal, em diversos contextos de vida; avaliar as tendéncias, no
sentido que perceber que alteracdes se verificaram desde 2013 e que aspetos
perpetuam esses fendmenos; apontar evidéncias para o sucesso (ou falhas) dos
programas e projetos em vigor e destacar as areas negligenciadas que exigem agao
futura, fundamentem mudangas politicas e intervengdes programaticas.

O Programa pronunciou-se sobre dois projetos de lei (Projeto de Lei n.© 826/XIV/2.a
(PAN) que reconhece o direito ao esquecimento a pessoas que tenham superado
situagdes de saude de risco agravado e garante-lhes a igualdade de direitos e a ndo-
discriminacao no @mbito dos contratos de crédito e de seguro, procedendo a primeira
alteragdo a Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto; e Projeto de Lei n.° 691/XIV/2.2 (PS)
que reforca a protecdo da pessoa segurada, proibindo praticas discriminatdrias,
melhorando o acesso ao crédito e contratos de seguros por pessoas que tenham
superado riscos agravados de saude, consagrando o “direito ao esquecimento”.
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Apds aprovacao, na generalidade, da proposta do Partido Socialista, o Centro Anti-
Discriminacao VIH reuniu com o Programa, para articulagdo relativamente a
definicdo/identificacdao das patologias e condigbes a constar na grelha de referéncia
referida no n° 8 do artigo 4.9, considerada determinante na eliminacdo do fendmeno
de discriminacao, designadamente recusa ou agravamento do prémio de seguro de
vida a que as pessoas com a infecdo por VIH estdao sujeitas, considerando o
conhecimento existente do controlo desta infecao através do tratamento disponivel.

No contexto da resposta global a Infecdo VIH e SIDA, o Programa Nacional assegurou
a participacao de Portugal em diferentes iniciativas:

- na contribuicdo voluntaria do Governo Portugués para o orcamento da ONUSIDA
para o ano de 2021;

- enquanto Estado Observador do Programme Coordinating Board - PCB, UNAIDS,
nas reunioes:

° March 2021 Virtual PCB Special Session, nos dias 24 e 25 de margo e correspondentes
reunides preparatdrias ocorridas a 9, 11 e 22 de margo. Portugal contribuiu para a
preparagao do projeto de intervencao da Constituency BENELUX-PT referente ao item
3 da agenda - GLOBAL AIDS SRATEGY 2021-2026;

° 48th UNAIDS PCB Meeting, nos dias 29 e 30 de junho e 1 e 2 de julho e correspondentes
reunides preparatorias ocorridas em 15, 17, 22 e 24 de junho. Portugal assegurou a
preparacao do projeto de intervengao da Constituency BENELUX-PT referente ao item
4 da agenda - Unified Budget, Results and Accountability Framework (UBRAF) 2016-
2021;

° October 2021 Virtual Special Session no dia 6 de outubro e correspondentes reunides
preparatorias ocorridas em 29 de setembro e 1 e 5 de outubro. Portugal foi responsavel
pela preparagao do projeto de intervengao da Constituency BENELUX-PT referente ao
item 3 da agenda - Unified Budget, Results and Accountability Framework 2022-2026
and the biennial workplan and budget 2022-2023,;

. 49th UNAIDS PCB Meeting, nos dias 7, 8, 9 e 10 de dezembro e as correspondentes
reunidoes preparatorias ocorridas em 23 e 25 de novembro e 2 e 3 de dezembro. Portugal
foi responsavel pela preparacdo do projeto de intervengao da Constituency BENELUX-PT
referente ao item 7 da agenda - Report of the progress on actions to reduce stigma and
discrimination in all its forms.

- na preparagao e participagao na conferéncia HepHIV2021 que se realizou entre os
dias 5 e 7 de Maio de 2021, enquanto membros da Comissdo Organizadora, e através
da intervencao Country Spotlight - Portugal’s progress in reaching the global targets
and interventions for integration of testing;

- na Fast Track Cities Conference 2021 realizada em Lisboa, nos dias 20 a 22 de
outubro;

- no processo de Dublin Declaration Monitoring, em articulagdo com o Férum Nacional
da Sociedade Civil para o VIH/SIDA, Tuberculose e Hepatites Virais (FNSC), através
de reunides de trabalho realizadas a 26 de marco e 13 e 27 de abril de 2021.
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O Despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Saude n.° 5868/2021 de 15 de
junho determinou a criagdo do Programa Prioritdrio para a area das InfegOes
Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana?®,
substituindo assim o anterior Programa Nacional para o VIH e SIDA (PNVIHSIDA).

Na sequéncia dessa reestruturacao, foram definidas as atribuicdes do PNISTVIH, por
Despacho n.° 7303/2021 de 22 de julho!, designadamente:

a) Liderar a estratégia de controlo das IST e da infecdo por VIH em Portugal,
promovendo o acesso universal a prevencdo, rastreio, diagnostico precoce e
tratamento adequados, combatendo o estigma e a discriminacao;

b) Promover a participacao ativa da sociedade civil, das pessoas que vivem com a
infecdo por VIH e das comunidades mais vulneraveis, e contribuir para gerar os
necessarios compromissos entre as diferentes partes interessadas, na definicao,
implementacdo e monitorizacdo da estratégia de prevencao e controlo da infegao
por VIH e das IST;

c) Garantir estratégias nacionais de monitorizacdo e a adogao das politicas em linha
com as agéncias das NacgbOes Unidas e outras organizagdes internacionais
relevantes, tendo como horizonte os ODS;

d) Adequar e manter os sistemas de vigilancia epidemioldgica para o conhecimento
da frequéncia e evolucdo das IST e da infegdo por VIH em Portugal;

e) Promover a salde e a prevencao da doenca, aumentando a consciencializagao e
a literacia sobre IST, saude sexual e reprodutiva, tendo em especial atencdo as
populacdes chave;

f) Racionalizar a organizagao da vigilancia epidemioldgica, enquadrar o rastreio, o
diagnostico precoce e a gestdo clinica das pessoas afetadas pelas IST e infegao
por VIH;

g) Promover a capacitacdo dos profissionais de saude e o acesso, no SNS, a
cuidados de saude de prevencgdo de IST, e do seu tratamento;

h) Assegurar a continuidade de cuidados, facilidade de referenciacdo e acesso ao
longo dos varios niveis de cuidados e dos multiplos setores e instituigdes;

i) Estabelecer metas temporalmente definidas e garantir a avaliacao independente
periddica do seu cumprimento;

j) Defender os direitos das pessoas que vivem com a infegao por VIH e eliminar as
barreiras e a discriminacdo nas instituicdes e servicos publicos;

k) Estabelecer uma agenda de investigacdo e inovagao primariamente dirigida a
compreensdo e resposta a dimensdo sindémica das IST e da infecdao por VIH;

|) Pugnar pela existéncia de meios humanos e financeiros adequados a prossecucdo
dos objetivos do programa.
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A definicdo de novas atribuicbes implica a assuncao de competéncias e
responsabilidades adicionais, nomeadamente no que diz respeito a inclusdo de uma
nova area de intervencao, as IST, que pela primeira vez em Portugal passam a
integrar os Programas de Saude Prioritarios da DGS.

Essas competéncias terdo de estar refletidas nas novas Orientacdes Estratégicas
Nacionais para o periodo de 3 anos.

Assim, o PNISTVIH deu inicio ao processo de elaboracdao do seu Plano de Acao,
processo participado, envolvendo todas as organizacoes e entidades relevantes para
as questdes relacionadas com a infecdo por VIH e IST, uma vez que uma resposta
eficaz a estas problematicas sé é possivel com o envolvimento de todos os setores.

Esse processo iniciou-se no Dia Mundial da SIDA de 2021, com uma reuniao entre o
PNISTVIH e o FNSC, reforgando a importancia da participagao, inclusao e centralidade
das PVVIH e suas comunidades.

Foram ainda auscultadas a Direcdo-Geral de Reinsercao e Servigcos Prisionais
(DGRSP), o Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) e as Administracdes Regionais de Saude (ARS), processo
ainda ndo concluido, estando prevista a consulta de outras entidades da Salde, e de
outros setores.

Este capitulo inclui algumas das medidas previstas para Plano de Acao deste
programa prioritario, que ainda tera de ser apresentado a discussao publica.

O Plano de Acao tera objetivos alinhados com os objetivos da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e o Programa Geral de Trabalho da OMS e terd como
referéncias, o Plano Nacional de Saude 2021 - 2030, o GLOBAL AIDS STRATEGY
2021-2026. END INEQUALITIES. END AIDS da ONUSIDAZ2, o 2021 Political
Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities and Getting on Track to End AIDS
by 2030° e a Global Health Sector Strategies on, respectively, HIV, Viral Hepatitis
and Sexually Transmitted Infections for the period 2022-2030 da Organizagao
Mundial da Saude?°.

A infecdo por VIH e outras infegdes sexualmente transmissiveis partilham modos de
transmissdao assim como determinantes sociais, e as populagdes mais
frequentemente afetadas sdo sobreponiveis. Neste sentido, aspira-se a uma meta
comum de eliminar as infegbes sexualmente transmissiveis, incluindo a infecdo por
VIH, através de acgbes conjuntas em areas de convergéncia, salvaguardando as
especificidades de cada infecdo, no pleno respeito pelos direitos das pessoas mais
afetadas, centradas nas pessoas € nas suas necessidades, procurando assim,
maximizar o impacto dos recursos de saude disponiveis.
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Tornar Portugal num pais com acesso pleno a prevengao, informacao,
rastreio e tratamento das infecdes sexualmente transmissiveis, incluindo
infecao por VIH, sem estigma e discriminagao

E

Garantir que as pessoas que vivem com VIH sejam envolvidas nas decisdes
gue afetam as suas vidas e que novos casos de infecao por VIH sejam
eventos raros.

Coordenar a resposta nacional as infegdes sexualmente transmissiveis,
incluindo a infegcao por VIH, promovendo a participagao de todos os
intervenientes, numa perspetiva multidisciplinar e multissetorial e,

garantindo a sua monitorizagao e avaliagao.

O PNISTVIH apoia a sua agao nos seguintes valores e principios:

Acessibilidade Equidade

O Programa defende que a prevencao, A acdo do PNISTVIH deve ter sempre
o diagndstico, o tratamento e cuidados em consideragdao o seu impacto nas
devem chegar a todas as pessoas e que desigualdades sociais e promover o
diferentes condicbes de género, acesso a servicos de saude de
orientacao sexual, econdmicas, sociais, qgualidade aceitavel a todas as pessoas
familiares, de cidadania, de religiao ou independentemente do género, idade,
de outra natureza, nao constituam raca, etnia, identidade sexual, situacao
barreiras ao acesso a Saude em econdmica e local de residéncia. Deve
Portugal. ser prestada especial atencao as

populacdes mais vulneraveis e que
enfrentam barreiras no acesso aos

cuidados.

Eficiéncia e eficacia Participacao

O investimento deve ser orientado para Implica o envolvimento de todos os
0s resultados e devem existir intervenientes na resposta nacional as
iniciativas concretas com resultados IST e a Infecdo por VIH, nas suas
quantificaveis. O PNISTVIH defende a diferentes etapas, desde a tomada de
necessidade de coordenar e integrar decisdo até a avaliacdo das suas acoes,
niveis de cuidados e de respostas, de com especial relevo para a colaboragao
modo a garantir a continuidade da das pessoas mais afetadas e as suas
prestacao de cuidados entre diferentes comunidades.

servigos.
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Qualidade Sustentabilidade

A exceléncia dos cuidados implicara a A existéncia de meios humanos e
promogao da elaboracao e financeiros adequados a prossecucao
implementagao de normas, dos objetivos do Programa e a
orientacdbes e recomendacgbes, de capacidade de resposta do Servico
acordo com a melhor evidéncia Nacional de Saude, garantindo a
cientifica disponivel, no pleno respeito continuidade de respostas efetivas e de
pelos direitos humanos, especialmente qualidade as necessidades
das populagbes mais vulneraveis. assistenciais dos portugueses.
Respeito Transparéncia

Os direitos humanos e os principios As acdes do Programa e o respetivo
éticos aplicam-se a todas as pessoas, financiamento devem ser claros para
independentemente do seu estatuto toda a sociedade e a prestacao de
seroldgico para a infecdo por VIH e contas ser efetuada de forma proactiva
outras IST. Combater o estigma e a e aberta, procurando sempre avaliar o
discriminacao, reforcar o respeito pela seu impacto na vida das pessoas mais
autonomia individual e a dignidade afetadas.

humana sdo fundamentais para o
cumprimento dos  objetivos do
Programa.

Aumentar a qualidade e quantidade de informacao que apoie a tomada de decisao
politica, estratégica e técnica (incluindo a avaliacdo, melhoria e desenvolvimento de
Sistemas de Informagao, Programas e Intervengoes);

Diminuir a incidéncia da infegao por VIH e outras IST, apostando em estratégias
de prevencao abrangentes, integradoras e efetivas, nomeadamente aumentar o
acesso, cobertura e contextos de PrEP;

Reforcar o acesso aos testes e reduzir a proporgdo de diagnosticos tardios da
infegao por VIH;

Implementar um modelo de intervencao na area das IST, ampliando a prevencao
primaria e aumentando o acesso ao rastreio e diagnéstico das infecbes de
transmissdo sexual;

Reduzir o estigma e a discriminagao associados as IST e as pessoas que vivem com
ou em risco acrescido de contrairem o VIH.
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Construir o modelo de intervencao para a resposta as IST;

Rever as Normas / Orientacdes que carecem de atualizacao:

o Norma n.° 025/2017 de 28/11/2017 - atualizada em 16/05/2018 -
Profilaxia de Pré-exposicao da Infecao por VIH no Adulto.

o Norma n.° 29/2017 de 29/12/2017 - Abordagem terapéutica inicial da
infecdo por virus de imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-1) no
Adolescente e no Adulto.

o Norma n° 07/2014 de 16/06/2014 - Distribuicao, nas Unidades de
Saude, de Material Preventivo da Transmissao por Via Sexual do VIH.

o Norma n.° 58/20211 de 28/12/2011 - atualizada em 10/12/2014 -

Diagnédstico e Rastreio Laboratorial da Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH).

Elaborar e publicar novas Normas / Orientacdes sobre:

o Tratamento da infegao por virus da imunodeficiéncia humana de tipo 1
(VIH-1) na Pediatria

o Transmissdao materno-infantil da infecdo por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH)

o Diagnoéstico e Tratamento da sifilis
o Diagnéstico e Tratamento da infecdo por Neisseria gonorrhoeae

Diagnostico e Tratamento da infegdo por Chlamydia trachomatis

o

Contribuir para a redugdo da proporgao de diagnosticos tardios da infegdo por
VIH, aumentando a realizacdo do rastreio do VIH nos CSP e Servicos de
Urgéncia, e assegurando a manutencdao do apoio técnico e financeiro as
respostas implementadas de prevengdo e rastreio da infegdo, dirigidas as
populagdes mais vulneraveis a infegdo por VIH e outras IST;

Avaliar a exequibilidade de apoio a iniciativas de disponibilizacao de autoteste,
em formato a definir;

Reduzir as barreiras de acesso ao tratamento, melhorando mecanismos de
referenciacdo e seguimento, definindo também estratégias para religar as
PVVIH aos cuidados de saude;

Manter e melhorar o acesso a material assético para consumo de drogas por
via injetada, através do PTS, na medida das necessidades dos seus
beneficiarios;
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Assegurar a distribuicao e o acesso a materiais preventivos (preservativo
interno e externo e gel lubrificante);

Melhorar o acesso a PrEP, através da avaliacao da possibilidade de diversificar
os contextos de consulta, melhorando os circuitos e procedimentos (revisao
das Circulares Conjuntas n.9s 1 e 2/2018/INFARMED/ACSS/DGS/SPMS -
Profilaxia de Pré-Exposicao da Infegao por VIH no Adulto, de 1 e 13 de margo
de 2018);

Monitorizar situacdes de Estigma e Discriminacdo e Identificar problemas
sociais, barreiras e incentivos ao acesso e permanéncia nos cuidados de saude,
promovendo a disseminacdo de mensagens dissuasoras de fendmenos
discriminatorios, nomeadamente “Indetetavel = Intransmissivel (I=1)";

Melhorar o sistema de informagao de monitorizagao das PVVIH em seguimento
hospitalar e o sistema de monitorizacao da dispensa da PrEP em Portugal;

Identificar as necessidades e respostas em termos de prevencgdo, diagndstico
e tratamento das IST em Portugal, através da realizacdao de estudos;

Identificar boas praticas de diagndstico de VIH e IST por organizacdes de base
comunitaria;

Melhorar a capacidade de rastreio e tratamento das IST e aumentar e
diversificar a informacdo dirigida aos profissionais de saude;

Realizar um estudo de avaliacdo do Programa Troca de Seringas;

Coordenar o processo de reporte de informagao para o ECDC sobre a
implementacdo e progressos da Declaragdo de Dublin nas areas da infegdo
VIH e SIDA, Hepatites Virais, Tuberculose e IST, em articulacdo com o FNSC;

Consolidar e apoiar a iniciativa Cidades na Via Rapida/Fast Track Cities,
nomeadamente através da revisdao da composicao e atribuicdes do Grupo de
Trabalho constituido por Despacho do Secretario de Estrado Adjunto e da
Saude n.° 5216/2017'° de 12 de junho;

Promover iniciativas que assinalem o Dia Mundial da Sida, as Semanas do
Teste (Europeia e Internacional) e o Dia Internacional do Preservativo,
envolvendo entidades parceiras e as cidades na via rapida.
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Em Portugal, o sistema de notificacdao de casos de infecdo por VIH e SIDA teve inicio
em 1985, sendo a notificacdo clinica e com caracter voluntario. Em 1 de fevereiro de
2005 a infecdo por VIH integrou a lista de doencas de declaracao obrigatéria. Esta
lista teve a sua atualizacdo mais recente no Despacho n.© 1150/2021, da DGS,
publicado em 21 de janeiro, que inclui também as definicdes de caso de infecdo por
VIH e SIDA apresentadas nos anexos seguintes.

A base de dados nacional de registo dos casos de infecao por VIH e SIDA encontra-
se no INSA, que é responsavel pela sua gestao em articulacdo com o PNISTVIH e
com a Divisdo de Epidemiologia e Estatistica da DGS.

As notificacbes sdo efetuadas eletronicamente através do Sistema Nacional de
Vigildncia Epidemioldgica (SINAVE) ou através do Sistema de Informacdo para a
Infecdo VIH/SIDA (SI.VIDA), e sao recebidas no INSA anonimizadas. O registo dos
casos na base de dados é efetuado apos validacao da informacao veiculada, ao nivel
da completude, da coeréncia e do cumprimento dos critérios indicados nas definicoes
de caso de infecao VIH e SIDA (Anexo II e Anexo III).

As taxas de diagndstico foram calculadas por habitante e os dados referentes ao
numero de residentes em Portugal usados nessas determinacdes foram divulgados
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) e estimados com base nos ultimos censos
(2011). Os dados relativos a 2021 correspondem a dados provisorios do Censos
2021.

As taxas e os numeros apresentados ndo foram ajustados para o atraso da
notificacdo. Assim, os niUmeros para o ano mais recente devem ser encarados como
provisorios, pelo que para o calculo de tendéncias foram usados os valores registados
no ano antecedente.

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

Os dados referentes a distribuicdo de meios preventivos e de reducdo de riscos e
minimizacao de danos, como sejam preservativos masculinos e femininos e o PTS,
sao reportados pelas diversas entidades responsaveis pela sua disponibilizacao as
populacdes na plataforma eletrénica de gestao de atividades e aquisicoes eletrénica
alojada no site da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).
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A generalizacdo do rastreio de VIH, através da utilizagdo do teste rapido em
diferentes contextos formais e informais de saide como sejam as unidades de saude
dos CSP e as ONG teve inicio em 2013 e veio complementar a atividade dos CAD,
implementada em 1998.

A partir de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.© 186/2006 de 12 de setembro e da
Portaria n.% 258/2013 de 13 de agosto, os concursos para financiamento de projetos
desenvolvidos por pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, passaram a integrar
a componente de promogao do teste rapido de VIH, VHB e VHC em contexto
comunitario, procurando alcancgar populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade
de contrair estas infecdes e que, por norma nao recorrem aos servicos de saude. As
prioridades de investimento tém em conta os dados epidemioldgicos da infecao,
procurando privilegiar os contextos geograficos com taxas elevadas de incidéncia de
novos diagnosticos.

A monitorizacdo dos rastreios é realizada igualmente através da plataforma
eletronica de gestdo de atividades e aquisicdes eletrénica, que permite o registo
mensal do numero de testes realizados do numero de resultados reativos e do
numero de pessoas com resultados reativos referenciados para os cuidados
hospitalares.

A informacdo referente ao niumero de testes realizados com prescricdo por médicos
dos CSP é solicitada anualmente a ACSS e as ARS.

A informagdo relativa ao numero de autotestes VIH dispensados nas farmacias
comunitarias é fornecida pelas associacbes do sector, nomeadamente, a ANF e a
AFP.
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Fonte: Despacho n.°© 1150/2021, de 21 de janeiro, da Direcdo Geral da Salde, que determina a lista de doengas de declaragéo
obrigatdria e as respetivas definicbes de caso. D.R., 2.2 série, N.© 19, Parte C.

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

- Adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 15 anos

(Critérios baseados na referéncia: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision

of the European AIDS surveillance case definition. AIDS Surveillance in Europe, Quarterly Report 1993; n.° 37,
pp. 23 -28.)

- Criancas com idade inferior a 15 anos de idade

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

- Adultos, adolescentes e criancas com idade igual ou superior a 18 meses
Pelo menos um dos trés critérios:
- Resultado positivo de um teste para a pesquisa de anticorpos anti-VIH ou de uma pesquisa
combinada (anticorpos anti -VIH e antigénio p24 do VIH) E confirmagdo por uma pesquisa de
anticorpos mais especifica (por exemplo, Western blot);
-Resultado positivo de duas pesquisas de anticorpos por imunoensaio enzimatico (EIA) E
confirmacdo por um resultado positivo de uma outra pesquisa EIA;
-Resultados positivos em duas amostras separadas de, pelo menos, uma das trés pesquisas
seguintes:

i) Detecdo de acido nucleico do VIH (VIH -ARN, VIH -ADN);
ii) Demonstracao da presenca de VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, confirmada por teste
de neutralizacao;

iii) Isolamento do VIH.
- Criangas com menos de 18 meses:
Resultados positivos em duas amostras distintas (excluindo o sangue do corddo umbilical) de
pelo menos uma das trés pesquisas seguintes:
a) Isolamento do VIH;
b) Detecdo de acido nucleico do VIH (VIH -ARN, VIH -ADN);
c) Demonstragdo da presenca de VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, confirmada por teste
de neutralizagdo, no caso de criangcas com pelo menos 1 més.

Critérios epidemiologicos: Ndo aplicavel.
Definicdao de caso:
Caso possivel: Ndo aplicavel.

Caso provavel; Ndo aplicavel.
Caso confirmado:

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

Cancro do colo do utero, invasivo

Candidiase da traqueia, bronquios ou pulmdes

Candidiase do eso6fago

Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar

Criptococose extra-pulmonar

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

Doenca por citomegalovirus de qualquer érgao que nao o figado, baco ou

ganglionar, em individuo com idade> 1 més.

8. Encefalopatia por VIH

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

10. Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar

11. InfegOes bacterianas, multiplas ou recorrentes, em crianca com idade < 13* anos

12. Isosporiase intestinal cronica (com diarreia de duracdo superior a 1 més)

13. Leucoencefalopatia multifocal progressiva

14. Linfoma de Burkitt (ou designacdo equivalente)

15. Linfoma imunoblastico (ou designagéo equivalente)

16. Linfoma, primitivo, do cérebro

17.Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasii disseminado
ou extrapulmonar

18. Mycobacterium, infecdo por outras espécies ou espécies ndo identificadas,
disseminada ou extrapulmonar

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

20. Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo
PIL/HLP) numa crianga idade < 13* anos.

21.Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (ex Pneumocystis carinii)

22. Retinite por citomegalovirus, com perda de visao

23.Sarcoma de Kaposi

24. Septicemia, recorrente, por Salmonella (nado tiféide)

25. Sindrome de emaciagao por VIH

26. Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 més de idade

27.Tuberculose extra-pulmonar

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

Nous W=

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