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Resumo

Como anteriormente, o relatorio conjunto da DGS e INSA apresenta os dados mais recentes da
vigilancia epidemioldgica da infegao por VIH em Portugal, bem como os resultados das estima-
tivas relativas a epidemia nacional para o0 ano 2018 e as iniciativas de prevengéo e rastreio em

curso no pais.

Durante o ano 2019, de acordo com as notificacdes efetuadas até 30 de junho de 2020, foram
diagnosticados em Portugal 778 novos casos de infecdo por VIH, o que corresponde a uma taxa
de 7,6 casos por 10° habitantes, ndo ajustada para o atraso da notificagdo. A maioria dos casos
correspondiam a homens (2,3 casos por cada caso comunicado em mulheres), a mediana das
idades a data do diagnéstico foi de 38,0 anos e em 24,1% dos novos casos 0s individuos tinham
idades =50 anos. A idade mediana mais baixa (30,0 anos) foi apurada nos casos em homens que
tém relagdes sexuais com homens (HSH), estes correspondem a 65,2% 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, 22,1 casos por 10° habitantes. A residéncia de 50,4% dos individuos situava-se
na Area Metropolitana de Lisboa (13,7 casos/10° habitantes) e a regido do Algarve apresentou
a segunda taxa mais elevada de diagndsticos (13,5 casos/10° habitantes). A maioria dos novos
casos ocorreu em individuos naturais de Portugal (55,7%). Embora a transmissdo heterossexual
se mantenha como a mais frequente, os casos em HSH constituiram a maioria dos novos diagnés-
ticos em homens (56,7%). Na primeira avaliagao clinica predominaram 0s casos assintomaticos,
contudo, em 15,0% houve um diagnostico concomitante de SIDA e 49,7% apresentaram-se tardia-
mente (CD4<350 cél/mm?). Durante 0 ano 2019 foram também diagnosticados 172 novos casos de
SIDA (1,7 casos/10° habitantes). A pneumonia por Pneumocystis jirovecii foi a doenca definidora
de SIDA mais frequente, sendo referida em 37,8% dos casos. Foram ainda notificados 197 6bitos
ocorridos em 2019, 22,8% dos quais ocorreram nos cinco anos subsequentes ao diagndstico da
infecéo.

Entre 1983 e 2019 foram diagnosticados em Portugal 61433 casos de infecdo por VIH, dos quais
22835 atingiram estadio SIDA. Entre 2009 e 2018 observou-se uma reducdo de 47% no numero
de novos casos de infecao por VIH e de 65% em novos casos de SIDA. Nao obstante esta tendén-
cia decrescente sustentada, Portugal destaca-se pelas elevadas taxas de novos casos de infecao
VIH e SIDA entre os paises da Europa ocidental. Como em anos anteriores, 0 nimero de novos
diagnosticos de infegdo por VIH em HSH de idades jovens continua a constituir motivo de particu-
lar atengao, reforgando a necessidade de estratégias dirigidas a esta populagcdo. Muito embora
a evolucdo em termos de diagnosticos tardios seja encorajadora, o facto de quase metade dos

casos serem diagnosticados tardiamente, com particular expressdo entre 0s homens heterossexu-
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ais, continua a ser um dado merecedor de toda a atencao e a justificar o investimento em termos

de prevencdo e promocao do diagnostico.

As estimativas realizadas para o ano 2018 revelaram que, em Portugal, viviam 41305 pessoas com
infegdo por VIH, 6,8% das quais ndo diagnosticadas. A proporgao de infegbes nao diagnosticadas
era mais elevada para 0s casos em homens heterossexuais (13,1%) e mais baixa em utilizadores de
drogas injetadas (UDI) (1,4%). O tempo médio entre a infecao e o diagnostico era 3,4 anos, no final
de 2018. Foram pela primeira vez efetuadas estimativas para as 10 cidades portuguesas que aderi-
ram a iniciativa “Cidades na Via Rapida para acabar com a epidemia de VIH”.

Em 2019, foram distribuidos, através do Programa Nacional para a Infecdo VIH e Sida (PNVIHSIDA),
cerca de cinco milhdes e meio de preservativos masculinos e femininos e mais de um milh&o e qui-
nhentas mil embalagens de gel lubrificante. No dmbito do Programa Troca de Seringas (PTS) foram
distribuidas mais de um milhdo e quatrocentas mil seringas entre a populacgao utilizadora de drogas
injetadas.

Foram realizados mais de sessenta e seis mil testes rapidos para VIH em diversas estruturas de
saude e estruturas comunitarias, mantendo-se a tendéncia crescente do numero de testes rapi-
dos realizados, numa clara aposta na promogédo do acesso atempado ao rastreio e diagnostico
dainfecdo. Adicionalmente, foram dispensados 3.292 unidades de autoteste para VIH pelas far-
macias comunitarias, entre outubro de 2019 e agosto de 2020.
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Abstract

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

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

One hundred and seventy two new AIDS cases were diagnosed in individuals aged =15 years
(1.7 cases/10° inhabitants) during 2019. Pneumocystis pneumonia was the most frequently
reported AIDS-defining illness, reported in 37.8% of AIDS cases. In 2019, 197 deaths occurred
in subjects with HIV infection, 22.8% of those happenning in the five years following diagnosis.

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

National estimates revealed that 41305 persons were living with HIV in Portugal by the end of
2018, 6.8% of those undiagnosed. The highest proportion of undiagnosed infections was found
to be among heterosexual males (13.1%) and the lowest among IDU (1.4%). Estimated mean time
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from infection to diagnosis was 3.4 years. Estimates for the 10 Portuguese cities that have sub-
scribed Fast Track Cities initiative are presented in this report.

National Programme for HIV and AIDS activities concerning prevention during 2019 included the
supply of 5.5 million of male and female condoms and 1.5 million lubricant gel, the highest number
in recent years, and the distribution of 1.4 million syringes among intravenous drug users popu-
lation through the needle exchange programme. Testing initiatives supported by the Programme
maintained an increasing trend and approximately 66.000 rapid tests were performed in different
settings that include primary healthcare sector and community organizations. Self-test devices,
entered the market in October 2019 and community pharmacies reported to have sold 3.292 units
until August 2020.

10
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O presente relatério tem como objetivo divulgar a informagao epidemiolégica nacional relativa a
infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), bem como informar relativamente a atividade desenvolvida em diferentes areas de atuacao
do Programa Nacional para a Infecdo por VIH e SIDA (PNVIHSIDA), durante o ano de 2019.

A semelhanca do ocorrido no ano anterior, a Direcdo-Geral da Satde (DGS), através do PNVIH-
SIDA, e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) decidiram editar um relatério
conjunto que une a vigilancia epidemiolégica e a monitorizacao das politicas de saude e das
intervencdes especificas destinadas a mitigar o impacto da epidemia por VIH, conquanto estas
sdo duas vertentes complementares que convergem para 0 mesmo desiderato, acabar com a
epidemia por VIH e SIDA em Portugal.

A elaboracao deste relatorio ocorre numa época singular, em que a humanidade se vé confrontada
com a pandemia da COVID-19 provocada pelo SARS-CoV-2, 0 seu impacto fez-se notar nas mais

diversas dimensoes, algumas ja expectaveis, outras completamente surpreendentes.

E antecipavel que a repercussdo em termos da distribuicdo de materiais preventivos e informa-
tivos, de rastreios e de consultas no dmbito da profilaxia pré-exposicao (PrEP) se venha a notar
a quando da elaboragéo do relatério referente aos dados de 2020, refletindo periodos de maior
ou menor confinamento, receios, percecao de risco e reequacionamento de prioridades por parte
da populacéo e dos servigos de saude.

Pese embora este relatério diga respeito a um periodo anterior a pandemia, a sua repercussao
se fez sentir particularmente na capacidade de recolha de informacé&o, nomeadamente de infor-
macao de qualidade revelando-se um auténtico desafio nem sempre possivel de ultrapassar.

Efetivamente, foi impossivel a obtencao de informagé@o que permitisse, com o rigor necessario,
monitorizar 0 nUmero de pessoas que se encontram em tratamento e, de entre elas, o numero de
pessoas com carga viral indetetavel (os denominados segundos e terceiros 90 das metas preco-
nizadas pela ONUSIDA), bem como o numero de pessoas que se encontram a fazer PrEP. A infor-
macao extraida de forma automatica através das aplicacdes informaticas carecia de validacao
por parte das instituicoes de saude e, estando os diversos hospitais completamente absorvidos
na prestacao de cuidados diretos aos doentes, ndo se encontraram reunidas as condicdes para
se lhes solicitar esse esfor¢o adicional.

Mas verificaram-se aspetos positivos, tendo a necessaria adaptagcédo e redesenho da forma de
atendimento e disponibilizacdo da terapéutica antirretroviral as pessoas que vivem com VIH, e
outras solugdes encontradas nos diferentes niveis de prestacdo de servicos representam, na
realidade, uma oportunidade de melhoria que se pretende manter e melhorar no futuro.
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Capitulo |

Em Portugal, o sistema de notificacdo de casos de infegdo por VIH e SIDA teve inicio em 1985,
sendo a notificacdo clinica e com caracter voluntario. Em 1 de fevereiro de 2005 a infecao por
VIH integrou a lista de doengas de declaragéo obrigatéria’. Atualmente a vigilancia epidemiold-
gica nacional, incluindo a infecdo por VIH e SIDA, é regida pelo Despacho n.° 12513-B/2019, da
DGS publicado em 31 de dezembro?.

A base de dados nacional de registo dos casos de infegdo por VIH e SIDA encontra-se no INSA,
que é responsavel pela sua gestdo em articulagao com o PNVIHSIDA e com a Divisao de Epide-
miologia e Estatistica da DGS.

As notificacOes sao efetuadas eletronicamente através do Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica (SINAVE) 8 ou através do Sistema de Informagao para a Infegao VIH/SIDA (SI.VIDA), e
sao recebidas no INSA anonimizadas. O registo dos casos na base de dados é efetuado apds
validagéo da informacao veiculada, ao nivel da completude, da coeréncia e do cumprimento dos
critérios indicados nas definicdes de caso de infecdo VIH e SIDA2:4 (Anexo | e Anexo Il).

A informacgéo epidemioldgica que integra este capitulo € a mesma que foi submetida ao sistema
de vigilancia europeu (The European Surveillance System — TESSy) e inclui 0os casos diagnosti-
cados até 31 de dezembro de 2019, notificados até 30 de junho do corrente ano. Foi efetuada
a analise estatistica dos casos por desagregacao das variaveis de caracterizacdo, apurando-se
as caracteristicas dos casos com diagndéstico no ano mais recente, dos casos acumulados e as
tendéncias temporais.

As taxas de diagnéstico foram calculadas por habitante e os dados referentes aoc nimero de resi-
dentes em Portugal usados nessas determinacdes foram divulgados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) e estimados com base nos ultimos censos (2011).

As taxas e 0s numeros apresentados nao foram ajustados para o atraso da notificagéo. Assim, os
numeros para 0 ano mais recente devem ainda ser encarados como provisorios, pelo que para o

calculo de tendéncias foram usados os valores registados no ano antecedente.

LimitacOes

Os novos casos de infecdo por VIH notificados incluem tanto os casos em que a infegéo foi adqui-
rida recentemente como casos em que a infecdo ocorreu ha varios anos, pelo que ndo sdo uma
medida real de incidéncia. Assim, as taxas apresentadas para a infegdo por VIH representam taxas
de diagndstico e ndo taxas de incidéncia. Contudo, as taxas referentes ao estadio SIDA corres-
pondem a verdadeiras taxas de incidéncia uma vez que o diagndéstico de SIDA esta dependente do
diagnéstico de uma condicéo clinica com sintomas especificos.
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Capitulo Il

As estimativas de prevaléncia, incidéncia, fracdo ndo diagnosticada e demora diagnostica foram
realizadas utilizando a aplicacéo informatica HIV Modelling Tool (v.1.3.0)° disponibilizada pelo
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), na opcao “Incidence Method”. Foi efe-
tuada parametrizagdo do modelo tendo em conta a histéria da epidemia nacional e das iniciativas
que potencialmente interferiram na probabilidade de diagndstico. Previamente a preparacdo dos
ficheiros com a informagao epidemioldgica a utilizar nas estimativas foram efetuados ajustes aos
dados nacionais, segundo abordagem ja descrita anteriormente®, com o intuito de n&o contabilizar
0S casos que safram do pals ou em que 0s 6bitos nao foram notificados, uma vez que interferem

nas estimativas nacionais para a prevaléncia.
Ainda, na preparagao dos referidos ficheiros sé sdo considerados 0s casos de infegdo por VIH-1,

Enquanto para as estimativas nacionais sé&o utilizados todos os casos registados na base, com
0S ajustes ja indicados, para a estimativa relativa a cada cidade foram apenas selecionados 0s
casos que referiam morada no concelho em questao, a data da notificacao.

Capitulo Il

Os dados referentes a distribuicdo de meios preventivos e de reducao de riscos e minimizagao
de danos, como sejam preservativos masculinos e femininos e o Programa Troca de Seringas
(PTS) sao reportados pelas diversas entidades responsaveis pela sua disponibilizagdo as popu-
lacOes na plataforma eletronica de gestdo de atividades e aquisicdes eletronica alojada no site
da DGS (https://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx ).

A generalizacdo do rastreio de VIH, através da utilizag@o do teste rapido em diferentes contextos
formais e informais de salde como sejam as unidades de saude dos cuidados de saude primarios
e as organizagOes ndo-governamentais teve inicio em 2013 e veio complementar a atividade dos

Centros de Aconselhamento e Detecéo Precoce do VIH (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, 0s concursos para financiamento de projetos desenvolvidos por
pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, passaram a integrar a componente de promocao
do teste rapido de VIH, VHB e VHC em contexto comunitario, procurando alcancar populagdes
em situacao de maior vulnerabilidade de contrair estas infecées e que, por norma nao recorrem
aos servicos de saude. As prioridades de investimento tém em conta os dados epidemioldgicos
da infecao, procurando privilegiar 0s contextos geograficos com taxas elevadas de incidéncia de
novos diagnoésticos.
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A monitorizacao dos rastreios é realizada igualmente através da plataforma eletrénica de gestao
de atividades e aquisicbes, que permite o registo mensal do numero de testes realizados do
numero de resultados reativos e do niumero de pessoas com resultados reativos referenciados

para os cuidados hospitalares.

Os dados referentes aos testes rapidos realizados em contexto de farméacia comunitaria assim
como a informacao respeitante as unidades de autotestes de VIH dispensados sdo disponibili-
zados pela Associagdo Nacional das Farmacias.

A informacéo referente ao numero de testes realizados por prescricao por médicos dos Cuidados
de Salde Primarios ¢ solicitada anualmente a Administragcdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
e as Administragdes Regionais de Saude (ARS).
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CAPITULO |

Vigilancia epidemiologica

23



Infecdo VIH e SIDA em Portugal - 2020

24




Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2020

l.1. Informacao epidemiolagica referente ao ano 2019

[.1.1 Novos casos de infecao
por VIH

Até 30 de junho de 2020 foram recebidas no
INSA notificagdes referentes a 778 novos casos
de infecao por VIH em que o diagndstico ocor-
reu entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de
2019, todos registados em individuos com idade
superior ou igual a 15 anos (quadro 1). A taxa
de novos diagnosticos apurada para 0 ano em
andlise é de 7,6 novos casos por 10° habitantes,
n&o corrigida para o atraso de notificagao.

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

Quadro 1 - Novos casos de infegédo por VIH diagnostica-

dos em 2019.
N° de casos
Adolescentes e adultos (=15 anos) 778
Criancas (<15 anos) 0
Total 778

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

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

A idade a data de diagnostico situou-se entre
0s 25 e 0s 49 anos em 64,8% dos novos casos,
enquanto 24,2% foram diagnosticados em indi-
viduos com idade superior ou igual a 50 anos.
Embora o maior nimero de novos diagnésticos
tenha ocorrido em individuos com idades entre
30 e 39 anos (quadro 2), a taxa mais elevada,
22,1 casos por 10° habitantes, registou-se no
grupo etario dos 25-29 anos. Esta distribuicao
foi também identificada apds estratificagéo por
sexo, com as taxas de diagndstico mais eleva-
das em homens e mulheres, respetivamente,
33,3 casos/10° homens e 10,9 casos/10° mu-
lheres, a ocorrerem no referido grupo etario.

Quadro 2 - Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2019: distribuigao por grupo
etario e sexo e respetivas taxas de diagndstico.

Homens
Grupo etario N° Casos % g:l;ct):r/wlgz N° Casos

15-19 anos 8 1,5 2,9 6
20-24 anos 61 11,3 21,9 11
25-29 anos 91 16,9 33,3 30
30-39 anos 139 25,8 23,1 67
40-49 anos 119 22,1 15,9 58
50-59 anos 80 14,8 11,5 40
> 60 anos 41 7,6 3,2 27
Total 539 100,0 11,1 239

Mulheres Total
% haonames OB % s
2,5 2,2 14 1,8 2,6
4,6 41 72 9,3 13,1
12,6 10,9 121 15,6 22,1
28,0 10,5 206 26,5 16,6
24,3 7,0 177 22,8 1,2
16,7 5,1 120 15,4 8,1
11,3 1,6 68 8,7 2,3
100,0 4,4 778 100,0 7,6



Heterossexual -

Heterossexual - homens (n=212) I

A idade mediana a data do diagnéstico, apu-
rada para o total de casos diagnosticados em
adolescentes e adultos, foi de 38,0 anos (Dis-
perséo Interquartil-DIQ: 29,0-49,0) (quadro 3).
Os casos relativos a homens que tém sexo
com outros homens (HSH), apresentaram uma
mediana de idades 13 anos inferior a apurada
para 0S casos que referem transmissao hete-
rossexual ou para os casos registados em uti-
lizadores de drogas injetadas (UDI), padrao
gste ja observado nos anos mais recentes.
Em 45,6% (135/296) dos casos de transmis-
sdo entre HSH a idade a data de diagnostico
foi inferior a 30 anos, enquanto apenas 15,2%
(66/433) dos casos de transmissdo por con-
tacto heterossexual foram diagnosticados em
individuos com idades equivalentes (figura 1).
Ainda, 65,2% (135/207) dos casos diagnosti-
cados em individuos com idades entre 15 e
29 anos referiam transmissdo por relagdes
sexuais entre homens. Por outro lado, 34,9%
(151/433) dos casos em que a transmissao
ocorreu por contacto heterossexual regista-

UDI (n=16)

HSH (n=296)

mulheres (n=221)
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ram-se em individuos com 50 ou mais anos,

correspondendo a 80,3% (151/188) dos novos

casos registados em individuos desse grupo

etéario.

Quadro 3 - Novos casos de infegao por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2019: idade mediana

a data de diagnostico por sexo e modo de
transmissao.

Idade DIQ

mediana o509, 759
Todos 0s novos casos (=15 anos) 38,0 29,0 49,0
Homens 38,0 28,0 48,0
Mulheres 40,0 32,0 | 51,0
Heterossexual 43,0 34,0 54,0
HSH 30,0 250 39,5
uDlI 43,0 31,0 47,0

Legenda: DIQ - Dispersao interquartil

De entre 0s novos casos com informacao rela-
tiva a residéncia, verifica-se que a Area Metro-
politana (A.M.) de Lisboa, de acordo com a
definicdo dada pela Nomenclatura das Unida-
des Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) Il

0% 10% 20% 30%

@l 15-19 anos " 20-24 anos 0 25-29 anos

L 30-39 anos

I I I I I I |
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

C— 40-49 anos L 50-59 anos L >60anos

Figura 1 — Novos casos de infegdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2019: proporgao por grupo etario para

as principais formas de transmissao.
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de 20137, foi a regido com maior proporcédo de
novos casos (50,4%; 391/775) e também a que
registou a taxa mais elevada de novos diagndés-
ticos (13,7 casos/10° habitantes) (quadro 4). A
analise das taxas de novos diagnosticos por
distrito revelou que os trés distritos com as
taxas mais elevadas foram o distrito de Lisboa
(15,5 casos/10° habitantes), o distrito de Faro
(13,5 casos/10° habitantes) e o distrito de Por-
talegre (7,7 casos/10° habitantes).

Quadro 4 - Novos casos de infegéo por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2019: distribui¢gdo por
residéncia (NUTS Il) e respetivas taxas de

diagnostico.
Regido NUTS II N° Casos % r?:;?jﬂg;

Norte 162 20,8 4,5
Centro 110 141 5,0
Area Metropolitana de Lisboa 391 50,3 13,7
Alentejo 26 3,3 3,7
Algarve 59 7,6 13,5
Regido Auténoma dos Agores 11 1,4 4,5
Regido Autéonoma da Madeira 9 1,2 3,6
Residéncia no estrangeiro 7 0,9 na
Sem informacéo 3 0,4 na

Total 778 100,0 7,6
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A informacao relativa ao pais ou regido geogra-
fica de origem € apurada, com base na infor-
magao relativa ao pais de naturalidade, para os
individuos com um novo diagnostico de infecao
por VIH em Portugal (quadro 5). Contudo, essa
informagao ndo corresponde necessariamente
ao pais de provavel infecdo, pelo que nao
deveré ser deduzido que todos 0s novos casos
em individuos nascidos fora de Portugal sejam
casos em que a transmissao ocorreu no pais
de origem.

Esta informacao esteve disponivel em 761
casos e Portugal foi indicado como pais de
naturalidade na sua maioria (56,9%; 433/761).
Dos 328 casos que referiam ter nascido noutro
pais, 51,2% eram originarios de paises situados
na Africa subsariana e 39,9% de paises da
América Latina. A estratificagdo por sexo reve-
lou uma proporcdo de casos nascidos fora de
Portugal mais elevada entre as mulheres 52,3%
(125/239), do que a observada para os homens
(37,7%; 203/539). Nos homens nascidos fora
de Portugal o maior numero de casos ocorreu
em individuos originarios da América Latina
(119/208; 58,6%), enquanto que as mulheres

Quadro 5 - Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2019:
distribuicdo por origem geogréfica e sexo.

Pais/regido de SIS
origem @ %

Portugal 323 59,9
Africa Subsariana 63 11,7
América latina 119 221
Europa Ocidental 1 2,0
Europa Central 2 0,4
Europa de Leste 4 0,7
Outra 4 0,7
Sem informacéo 13 2,4

Total 539 100,0
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Mulheres Total
n % N %
110 46,0 433 55,7
105 43,9 168 21,6
12 5,0 131 16,8
3 1,3 14 1,8
0 0,0 2 0,3
4 1,7 8 1,0
1 0,4 5 0,6
4 1,7 17 2,2
239 100,0 778 100,0



nascidas fora de Portugal eram, maioritaria-
mente, originarias de paises africanos (84,0%;
105/125).

A analise da informacao referente a regido de
naturalidade, desagregada para as trés princi-
pais formas de transmissao (figura 2), revelou
que nos casos de transmisséo heterossexual
em mulheres, 46,5% eram oriundas de paises
da Africa subsariana, enquanto que nos casos
de transmissdao heterossexual em homens
62,7% nasceram em Portugal. Nos casos de
transmissao em UDI e HSH predominou a
naturalidade Portuguesa, contudo, observa-se
que nos 123 casos em HSH com naturalidade
conhecida e diferente de Portugal, 103 (83,7%)
eram originarios da América Latina.

UDI (n=16)

HSH (n=296)

Heterossexual - mulheres (n=221)

Heterossexual - homens (n=212)
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Foi possivel recolher informacao referente
ao tipo de virus identificado, em 760 (97,7%)
dos novos casos notificados e em 735 destes
(96,7%) a infecdo era causada por VIH do
tipo 1 (VIH-1). Em 2019 foram diagnosticadas
24 infecbes por VIH do tipo 2 (VIH-2). Esses
diagndsticos ocorreram maioritariamente em
mulheres (83,3%; 20/24), em individuos com
50 ou mais anos (66,6%; 16/24) e em nascidos
na Guiné-Bissau (75,0%; 18/24).

Considerando os 749 novos casos com diag-
nostico em 2019 em que a informacao referen-
te a0 modo de transmissao nao estava omissa,
a andlise estratificada revelou que em 729
(97,3%) a transmissdo ocorreu por contatos
sexuais de risco (quadro 6). Ainda, mostrou

I I I
0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L Portugal . Africa subsariana América latina __ Europa Ocidental @® Outras regioes

Figura 2 — Novos casos de infegao por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2019: proporgao segundo a origem
geografica dos individuos, para as principais formas de transmisséao.

Quadro 6 - Novos casos de infegao por VI

H (=15 anos) diagnosticados em 2019:

distribuicdo por modo de transmissao e sexo.

Homens

Modo de transmissao n %
Heterossexual 212 39,3
HSH 296 54,9
uDlI 13 2,4
Outra 1 0,2
Desconhecido 17 3,2

Total 539 100,0
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Mulheres Total
n % N %
221 92,5 433 55,7
0 = 296 38,0
3 = 16 2,1
3 1,3 4 0,5
12 5,0 29 3,7
239 100,0 778 100,0
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Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2020

_3,0%
[ Heterossexual
HSH
Homens 39,3% = uDI
n=539
( ) @m Qutro

L Desconhecido

Figura 3 — Novos casos de infe¢@o por VIH (>15 anos) diagnosticados em 2019: proporgao

por sexo e modo de transmissao.

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

Na figura 3 ¢ ilustrada a distribuicéo percentual
dos novos casos por categoria de transmissao
e sexo. Os casos com diagnoéstico em 2019
associados a transmissao por relagcoes sexuais
entre homens (n=296) constituiram 54,9% dos
novos diagnosticos em homens, valor que as-
cende a 56,7% se forem considerados apenas
0s casos com informagéo sobre a categoria de
transmissao (n=523).

A informacao relativa ao estadio apurado na
avaliacdo clinica inicial esteve disponivel em
754 dos 778 casos com diagnostico no ano
em analise (96,9%), sendo maioritariamente
assintomaticos (64,0%). Identificaram-se 55
casos em que o diagnéstico foi efetuado na
fase aguda da infecdo, 89,1% (49/55) dos
quais correspondiam a homens, e nestes,
73,5% (36/49) referiam transmissao por rela-
¢cdes sexuais com outros homens, e ainda em
15,0% ocorreu um diagnéstico concomitante
de SIDA. A estratificagdo por sexo revelou
diferencas nas proporgcdes dos casos nos
diferentes estadios (quadro 7).

Quadro 7 - Novos casos de infecdo por VIH (>15 anos) diagnosticados em 2019:
distribuicdo por estadio inicial e sexo.

Homens
Modo de transmisséo n
Infe¢cdo Aguda 49
Portador Assintomatico 335
Sintoméatico N&o-SIDA 57
SIDA 80
Sem informagédo 18

Total 539

Mulheres Total
n % N %
9,1 6 2,5 55 71
62,2 163 68,2 498 64,0
10,6 27 11,3 84 10,8
14,8 37 18,8 117 15,0
3,3 6 2,5 24 3,1
100,0 239 100,0 778 100,0



A informacao referente ao numero de células
TCD4+ da primeira avaliagao clinica, importan-
te para apuramento da percentagem de diag-
nésticos tardios, esteve disponivel para 77,9%
dos casos diagnosticados em 2019. Foram
excluidos desta analise os casos em que foi re-
portado o estadio clinico “Infecdo aguda”, uma
vez que no periodo inicial da infecdo por VIH é
frequente verificar-se uma reducdo transitoria
do numero de células TCD4+, o que eventual-
mente causaria a sua classificacao, incorreta,
como apresentacao tardia. Constatou-se que
49,7% dos casos referiam valores <350 célu-
las/mm?, revelando uma apresentacéo tardia
aos cuidados clinicos (quadro 8). Esta situacao
foi mais frequente entre os individuos do sexo
masculino (51,2%) e nos casos de transmissao
heterossexual (56,7%).

Em 30,9% dos casos observaram-se valores
<200 células/mm3, indicador de doenca avan-
cada®, proporgao que também nos casos de
transmisséo heterossexual ascendeu a 37,0%.

Na figura 4 resumiu-se a informacao relativa a
proporcao de diagndsticos tardios para dife-

Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2020

rentes variaveis. A semelhanca do observado
nos anos anteriores, verifica-se que a estratifi-
cacao por sexo revela diferenca, contudo, sem
significado estatistico. A variavel idade a data
de diagnostico revela uma tendéncia crescente
nas proporcdes, acompanhando 0 aumento da
idade e atingindo o valor de 68,1% nos casos
com idades de 50 ou mais anos. Merecem
relevo a proporcédo de diagndsticos tardios em
casos do sexo masculino referindo transmissao
heterossexual (67,3%), que é significativamente
superior a observada em mulheres que indicam
0 mesmo modo de transmissdo (46,8%), bem
como, e a semelhanca do verificado nos anos
mais recentes, a menor proporgao de diagnds-
ticos tardios entre os casos em HSH (38,3%).
Relativamente a origem geografica,constata-se
que nenhum dos casos nascidos em paises
Europeus apresentou valores nas contagens
de linfocitos TCD4+ compativeis com diagnds-
tico tardio. A regido de residéncia em que se
observou a percentagem mais elevada de diag-
nosticos tardios foi a Regido Centro, 71,4%.

Quadro 8 - Novos casos de infecéo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2019: niveis de células TCD4+
nas contagens iniciais, de acordo com 0 sexo e para as principais formas de transmissao.

Homens Mulheres Heterossexual HSH uDI Total

n % n % n % n % n % N %
Total com contagens TCD4+ 379 77,3 184 79,0 330 79,3 206 79,2 12 75,0 563 77,9
Ne células TCD4+ <350 cél/mm?3 194 51,2 86 46,7 187 56,7 79 38,3 5 4,7 280 49,7

N° células TCD4+ <200 cél/mm3 116 27,8 58 30,5 122 37,0 42 20,4 4 33,3 174 30,9
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Figura 4 — Novos casos de infecé@o por VIH (215 anos) diagnosticados em 2019: proporgao de diagnosticos tardios
(TCD4+<350 cél/mm3) de acordo com o sexo, idade, modo de transmisséo, naturalidade e residéncia.

[.1.2. Novos casos de SIDA

Durante 0 ano 2019 foram diagnosticados 172 Quadro 9 - Novos casos de SIDA diagnosticados
novos casos de SIDA, todos em adolescentes em 2019.

ou adultos com idades iguais ou superiores a N°® Casos

15 anos (quadro 9). A taxa de novos diagnosti- Adultos (=15 anos) 172

cos de SIDA foi assim de 1,7 novos casos de Criancas (<15 anos) 0
SIDA/10° habitantes. O diagndstico de SIDA foi Total 172

concomitante com o diagnostico de infegéo por
VIH na maioria dos casos (n=117; 68,0%); nos
restantes (32,0%; n=55) verificou-se evolucao
para estadio SIDA em casos em que o diagnos-
tico da infegdo ocorreu em anos precedentes.
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Novos casos de SIDA diagnosticados em
adolescentes e adultos (>15 anos)

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

A maioria dos novos casos de SIDA (69,2%)
ocorreu em individuos com idades igual ou
superior a 40 anos. A incidéncia mais elevada,
3,9 casos/10° habitantes, observou-se no
grupo etario 40-49 anos. A desagregacao por
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sexo revelou para 0s homens um padrao idén-
tico (40-49 anos - 5,3 casos/10° habitantes)
enquanto que nas mulheres a incidéncia mais
elevada foi observada no escaldo 30-39 anos
(3,1 casos/10° habitantes) (quadro 10). A idade
mediana a data do diagnoéstico de SIDA para
o total de novos casos de 2019 foi de 45,0
anos (DIQ: 38,0-52,5) (quadro 11). A mediana
de idades apurada para os casos de SIDA em
homens e para 0s casos com transmissdo
heterossexual foi de 46,0 anos, sendo mais
elevada do que a encontrada para as mulheres
ou para as outras formas de transmisséo.

Quadro 10 - Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2019: distribuicdo por grupo etario e sexo

e respetivas taxas de diagndstico.

Homens

Grupo etario N° Casos % E:t?i(t);lgz N° Ca
15-19 anos 0 = 0,0 1
20-24 anos 2 1,8 0,7 0
25-29 anos 8 71 2,9 1
30-39 anos 21 18,8 8,9 20
40-49 anos 40 35,7 5,3 21
50-59 anos 27 241 3,9 10
> 60 anos 14 12,56 1,1 7

Total 112 100,0 2,3 60

S0S

Mulheres Total
% neonames NG % L
1,7 = 1 0,6 =
0,0 0,0 2 1,2 0,4
1,7 0,4 9 5,2 1,6
33,3 3,1 4 23,8 3,3
35,0 2,5 61 35,5 3,9
16,7 1,3 37 21,5 2,5
1,7 0,4 21 12,2 0,7
100,0 1,1 172 100,0 1,7

Quadro 11 - Novos casos de SIDA (> 15 anos) diagnosticados em 2019: idade
mediana a data de diagnostico, por sexo e modo de transmisséo.

Todos os novos casos de SIDA (=15 anos)

Homens
Mulheres
Heterossexual
HSH

UblI

Legenda: DIQ - Dispersé&o interquartil
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ldade o
mediana 25% 75%
45,0 380 525
46,0 38,0 53,5
43,0 38,0 50,6
46,0 39,0 53,0
37,0 30,0 50,0
45,0 43,0 48,0



A distribuicdo dos novos casos de SIDA por
regido NUTS Il da residéncia a data da notifi-
cacdo, mostrada no quadro 12, revela que o
maior numero de diagnosticos de SIDA (n=88)
ocorreu na Area Metropolitana de Lisboa, no
entanto, a incidéncia de SIDA mais elevada
verificou-se na regido do Algarve (3,4 casos
de SIDA/10° habitantes).

Da informacéao relativa ao pais de nascimento
(quadro 13) apurou-se que a maioria dos novos
casos de SIDA de 2019 (52,3%) registou-se em
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individuos nascidos em Portugal. Contudo, a
estratificacdo por sexo mostrou que a propor-
¢cdo de individuos nascidos fora de Portugal
foi maioritaria nos casos de SIDA em mulheres
(60,0%).

A desagregacao dos novos casos de SIDA
por modo de transmissao é apresentada no
quadro 14 e mostra que 121 dos 164 casos em
gue a via de transmissao é conhecida (73,8%)
ocorreram em individuos que contrairam a
infecdo por contacto heterossexual.

Quadro 12 - Novos casos de SIDA (> 15 anos) diagnosticados em 2019:
distribuicéo por residéncia a data de diagndstico (NUTS II).

Regido NUTS I

Norte

Centro

Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Regido Auténoma dos Agores
Regido Auténoma da Madeira
Residéncia no estrangeiro
Sem informagéao

Total

N° Casos % Effff;ﬂg:
33 19,2 09
o7 15,7 1.2
88 51,2 3,1

’ 0.6 0,1
15 8,7 if
1 06 0.4
2 1.2 0.8
5 1,2 n.a.
3 1,7 n.a.
172 100,0 17

Quadro 13 - Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2019: distribui-
¢ao por origem geografica e sexo.

Homens

Pais/regido de origem N° Casos %
Portugal 66 58,9
Africa subsariana 28 25,0
América Latina 10 8,9
Europa Ocidental 1 0,9
Europa de Leste 0 0,0
Outra 1 0,9
Sem informagao 6 5,4

Total 112 100,0

33

Mulheres Total
N° Casos % N° Casos %

24 40,0 90 52,3

30 50,0 58 33,7
5 8,3 15 8,7
0 0,0 1 0,6
1 1,7 1 0,6
0 0,0 1 0,6
0 0,0 6 3,5

60 100,0 172 100,0
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Quadro 14 - Novos casos de SIDA (=15 anos) diagnosticados em 2019:
distribuicdo por origem geografica e sexo.

Homens Mulheres Total

Modo de transmisséo n % n % N %
Heterossexual 69 61,6 52 86,7 121 70,3
HSH 27 241 0 - 27 15,7
uDlI 11 9,8 2 3,3 13 7,6
Outra 1 0,9 2 3,3 3 1,7
Desconhecido 4 3,6 4 6,7 8 4,7

Total 112 100,0 60 100,0 172 100,0

Segundo as definicdes europeia e nacional de
caso de SIDA, este obedece apenas a critérios
clinicos sendo necesséria a presenca de pelo
menos uma das doencas definidoras de SIDA
que constam da lista publicada em 19934 e
no Anexo |l deste relatdrio, ndo sendo consi-
derado o critério imunolégico como noutras re-
gides do mundo. Por caso sdo registadas até
quatro doencgas que constituam o quadro inau-
gural de SIDA. A pneumonia por Pneumocystis
jirovecii (PPj), referida em 37,8% dos casos, foi

a doenca definidora de SIDA mais frequente
nos novos casos com diagndstico em 2019, em
ambos 0s sexos, como pode ser constatado no
quadro 15 onde sao mostradas as frequéncias
das doencas definidoras de SIDA mais comum-
mente registadas. A desagregacao por sexo
revela diferengas nas frequéncias das restan-
tes doencas, observando-se que a segunda
doenca mais frequente nos homens foi a can-
didose esofagica, enquanto nas mulheres foi
a tuberculose nas formas extrapulmonares.

Quadro 15 - Novos casos de SIDA (= 15 anos) diagnosticados em 2019: frequéncia das
doencas definidoras de SIDA mais comuns, de acordo com sexo.

Doenga definidora de SIDA

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (PPj)
Candidose esofagica

Tuberculose extrapulmonar (todas as formas)
Tuberculose pulmonar

Toxoplasmose cerebral

Doenca por citomegalovirus

Sarcoma de Kaposi

Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Criptococose extra-pulmonar

Sindroma de emaciacao

Homens Mulheres Total

(n=112) (n=60) (n=172)
n % n % N %
47 42,0 18 30,0 65 37,8
17 15,2 10 16,7 27 15,7
14 12,6 13 21,7 27 15,7
1 9,8 9 15,0 20 11,6
7 6,3 8 13,3 15 8,7
9 8,0 4 6,7 13 7,6
8 7,1 0 0,0 8 4.7
6 5,4 0 0,0 7 41
5 4,5 2 3,3 7 41
5 4,5 2 3,3 7 41

Nota: Pode ser referida mais do que uma doenga indicadora de SIDA por caso.
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A andlise da frequéncia de diagndéstico das
doencas definidoras de SIDA, ap6s desagrega-
cao dos casos de acordo com o modo de trans-
misséo (figura 5), revelou que a PPj foi a doenca
mais frequente nos casos de transmissdo se-
xual, heterossexual (35,5%) e HSH (44,4%),
enquanto a tuberculose, pulmonar (30,8%) e

50,0

45,0
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extrapulmonar (30,8%), foram as mais fre-
quentes em UDI. As segundas doencas mais
frequentes nos casos de transmissdo hete-
rossexual, em HSH e em UDI foram, respe-
tivamente, a candidose esofagica (18,2%), a
doenca por citomegalovirus (18,5%), e a pneu-
mocistose (15,4%).

0 Heterossexual

< 400 0 HSH
o
© 350 L uDl
3
c 300
[
Y
T 250
®
©
®© 20,0
[S)
5
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o
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Pneumonia Candidose Tuberculose Tuberculose Toxoplasmose Doenga por Sarcoma de

por Pneumocystis
(PPC)

esofagica extra pulmonar

(todas as formas)

pulmonar

Kaposi

cerebral citomegalovirus

Doenca indicadora de SIDA

Figura 5 — Doencas definidoras de SIDA mais comuns nos casos (> 15 anos) diagnosticados em 2019:
frequéncia de diagndstico nas trés principais formas de transmisséao.

1.1.4. Obitos ocorridos em 2019

Foram comunicados 197 6bitos, ocorridos em
2019 em doentes infetados por VIH, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade, nao
padronizada e nédo ajustada para o atraso de
notificacédo, de 1,9 mortes/10° habitantes. Veri-
ficou-se que 91 destes oObitos (46,2%) regista-
ram-se em casos que atingiram estéadio SIDA.

Os Obitos ocorreram maioritariamente em
homens (73,6%; 145) e a idade mediana a
data de 6bito foi de 57,0 anos (DIQ: 48,0-67,0)

35

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

A desagregacgado dos 6bitos por sexo e modo
de transmisséo revelou que o maior numero
foi registado em casos do sexo masculino e
de transmisséo heterossexual, tal como mos-
trado no quadro 17.



Quadro 16 - Obitos ocorridos em 2019: idade mediana
a data de 6bito, por sexo e modo de trans-

misséo.
Idade bia

mediana 25%  75%
Todos os 6bitos 57,0 48,0 67,0
Homens 57,0 48,0 67,0
Mulheres 56,5 46,5 65,0
Heterossexual 60,5 53,0 72,0
HSH 57,0 39,0 720
UDI 51,0 47,0 56,0

Legenda: DIQ- Dispersao interquartil
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Em 43,1% dos o6bitos ocorridos em 2019 o
tempo decorrido entre o diagnostico de infe-
cao por VIH e a morte foi superior a 15 anos
(quadro 18). Por outro lado, 13,7% dos ébitos
ocorreram no primeiro ano apos o diagndstico
e para estes a estratificacdo por sexo revelou
uma proporcdo ainda mais elevada nos que
sucederam em mulheres (17,3%) ou em casos
de transmissao heterossexual (17,5%). Denota-
-se ainda que ocorreram nos cinco anos apos
o0 diagnostico 29,8% dos 6bitos em casos de
transmissao heterossexual e que em 62,9%
dos 6bitos registados em casos de UDI o diag-
noéstico tinha acontecido ha mais de 15 anos.

Quadro 17 - Obitos ocorridos em 2019: distribuicdo por sexo e modo de transmissao.

Homens

Categoria de transmissao n %
Heterossexual 75 51,7
HSH 18 12,4
ublI 50 34,5
QOutro 1 0,7
Desconhecido 1 0,7

Total 145 100,0

Mulheres Total
n % N %
39 75,0 114 57,9
0 0,0 18 9,1
12 23,1 62 31,5
1 1,9 2 1,0
0 0,0 1 0,5
52 100,0 197 100,0

Quadro 18 - Obitos ocorridos em 2019: distribuigdo por tempo decorrido entre o diagnéstico da infegéo
por VIH e a morte, de acordo com 0 sexo e para as principais formas de transmissao.

Homens Mulheres Hetero uDI HSH Total
(n=145) (n=52) (n=62) (n=62) (n=18) (n=197)
Tempo n % n % n % n % n % n %

<1 ano 18 12,4 9 17,3 20 17,5 3 4,8 3 16,7 27 13,7
2 ab5anos 15 10,3 3 5,8 14 12,3 3 4,8 1 5,6 18 9,1
6 a 10 anos 19 13,1 14 26,9 25 21,9 6 9,7 2 11,1 33 16,8
11-15 anos 25 17,2 9 17,3 22 19,3 1 17,7 1 5,6 34 17,3
> 15 anos 68 46,9 17 32,7 33 28,9 39 62,9 11 61,1 85 43,1
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|.2. Caracteristicas dos casos acumulados e
tendéncias temporais (1983-2020)

De acordo com a informacdo recolhida das no-
tificagOes recebidas até 30 de junho de 2020,
foram diagnosticados, até 31 de dezembro de
2019, cumulativamente em Portugal, 61433
casos de infecdo por VIH, dos quais 22835
atingiram o estéadio de SIDA. Foram ainda co-
municados 15213 6bitos em individuos com in-
fecdo por VIH, ocorridos no mesmo periodo.
Na figura 6 é possivel observar a distribuicao
temporal destes diagnésticos e 6bitos.

A analise detalhada dos totais acumulados e
das tendéncias observadas para 0s principais
aspetos demogréficos, clinicos e epidemioldgi-
cos dos casos de infecdo por VIH, dos casos
de SIDA e dos 6bitos notificados € apresentada
nos subcapitulos seguintes.

Casos infecao por VIH
4000

3500
3000
2500

2000

N° de casos

1500

1000

500

1.2.1. Casos de infecao por VIH

Distribuicdo temporal

A distribuicao dos 61433 casos de infegéo por
VIH, de acordo com o ano de diagndstico, €
apresentada no quadro 19. Apds um periodo
de varios anos em que se verificou um aumento
pronunciado no nimero de casos diagnostica-
dos anualmente, em 1999 foi atingido o maior
valor anual de novos diagnosticos, 3358. A par-
tir dai observa-se um decréscimo sustentado
no numero anual de novos ¢casos, que se apu-
rou ser de 67% entre os diagnésticos ocorridos
nos anos 1999 e 2018 e de 47% quando com-
parados 0s anos 2009 e 2018.

As taxas anuais de novos diagndsticos refletem
também esta tendéncia decrescente (figura 7),

——— (asos de SIDA —— Obitos

D b B 6 A
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Ano de diagnostico de infegéo por VIH, do,estadio SIDA ou de 6bito

Figura 6 — Casos de infecao por VIH, casos de SIDA e o6bitos (1983-2019): distribuicéo por ano de
diagnoéstico da infeg@o ou de estadio SIDA, ou ano de morte.



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

O numero de casos e respetiva taxa de diag-
registados em 2019, (n=778; 7,6
casos/10° habitantes), ndo foram considera-

ndstico

dos nas anadlises das variacOes pois é esperado
que venham ainda a sofrer aumento apreciavel
devido a atraso nas notificagdes.

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

Distribuicao por sexo

A semelhanca do que se observa na maioria
dos paises do hemisfério norte, a epidemia
nacional atinge maioritariamente os individuos
do sexo masculino. Em todos 0s anos em
observagdo o numero de casos em homens
superou 0 numero de casos registados em
mulheres (quadro 19). Cumulativamente encon-
tram-se registados 44288 casos em homens,
72,1% do total de casos, 0 que corresponde a
um ratio global de 2,6 entre 0 numero de casos
em homens (H) e mulheres (M) - H/M. A propor-
cao de casos em homens foi maior nos casos
com diagnostico nas décadas de 80 e 90; entre
2002 e 2010 o valor do ratio H/M foi de aproxi-
madamente 2,0. A partir de 2011 observou-se
um novo aumento da proporcao de diagnosti-
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Quadro 19 - Casos de infegéo por VIH (1983-2019): distri-
buicdo segundo ano de diagnoéstico e sexo.

N° de casos
diaAgnnoégteico Homens Mulheres Total H/M
1983 7 3 10 2,3
1984 10 3 13 3,3
1985 517 5 62 11,4
1986 100 17 17 5,9
1987 182 45 228 4,0
1988 277 63 340 4,4
1989 402 84 486 4,8
1990 548 129 677 4,2
1991 719 184 903 3,9
1992 1056 267 1325 4,0
1993 1098 293 1391 3,7
1994 1308 380 1689 3,4
1995 1637 480 2118 3,4
1996 1966 645 2611 3,0
1997 2305 665 2970 3,6
1998 2358 805 3164 2,9
1999 2562 796 3358 3,2
2000 2395 861 3257 2,8
2001 1993 835 2829 2,4
2002 1826 864 2690 2,1
2003 1696 800 2496 2,1
2004 1625 824 2449 2,0
2005 1549 719 2268 2,2
2006 1546 759 2305 2,0
2007 1462 759 2221 1,9
2008 1553 735 2288 2,1
2009 1410 692 2102 2,0
2010 1329 660 1989 2,0
2011 1266 565 1821 2,3
2012 1267 537 1804 2,4
2013 1254 518 1772 2,4
2014 1043 411 1454 2,5
2015 1102 393 1495 2,8
2016 1087 421 1508 2,6
2017 963 373 1336 2,6
2018 791 318 1109 2,5
2019 539 239 778 2,3
Total 44288 17137 61433 2,6

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Nota: 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.
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Figura 7 - Casos de infecdo por VIH (2000-2019): taxa de novos casos por ano de diagnostico, Portugal

e Uniédo Europeia.

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

As tendéncias observadas no nimero de novos
diagnosticos e nas respetivas taxas apuradas
por
descrito para o total de novos casos, registan-
do-se, a partir do ano 2000, uma tendéncia
decrescente em ambos o0s sexos (figura 8).

sexo assemelham-se ao anteriormente

Pontualmente, em alguns anos recentes, verifi-

60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

10,0

Casos de infecao VIH / 10° habitantes

0,0

cou-se um ligeiro aumento de diagndsticos em
homens ou em mulheres que, no entanto, nao
se transformou numa tendéncia. As taxas apu-
radas para 2019 foram de 11,1 novos casos/10°
homens e de 4,4 novos casos/10° mulheres,
valores que, como referido anteriormente, se
espera ainda virem a sofrer variagcdes devido
ao atraso na notificagdo. A variacdo percentual
entre 0 numero anual de novos casos dos anos
2009 e 2018 revelou, para a Ultima década, uma
redug@o maior no numero de novos diagnosti-

e Homens = Mulheres

\—\

2000 '2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

20122013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnostico

Figura 8 — Casos de infe¢ao por VIH (2000-2019): taxa de novos casos por ano de diagndstico e sexo.
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cos ocorridos em mulheres do que em homens
(54% vs 44%). |déntica situagcao é observada
na variacao das taxas de diagnéstico apuradas
para ambos 0S sexos e para 0s mesmos anos,
onde se regista um decréscimo de 54% para o
sexo feminino, enquanto para o sexo masculino
a reducéo encontrada foi de 41%.

|dade ao diagndstico

As idades medianas a data do diagndéstico
da infecao por VIH sofreram um aumento tem-
poral progressivo entre os anos 2000 e 2019
(figura 9), registando-se uma diferenca de 6
anos entre os valores apurados para 0s ¢asos
com diagndstico nesses anos, respetivamente,
32,0 e 38,0 anos. A analise apds desagregacao
por modo de transmissao, revelou uma tendén-
cia similar para os casos de transmissao por
contacto heterossexual, de ambos 0s sexos,
bem como em UDI. O maior aumento da idade
mediana ao diagnostico, 13 anos, foi observa-

=== Total = Heterossexual - Homens
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do nestes Ultimos. Nos casos de transmissao
heterossexual em homens e mulheres as idades
medianas aumentaram, respetivamente, 6 e 7
anos. De notar que, ao longo de todo o periodo,
a idade mediana mais elevada ¢ observada con-
sistentemente nos casos de transmisséo hete-
rossexual em homens, sendo superior em 6,5
anos a observada nas mulheres que registam
a mesma forma de transmisséo. No sentido in-
verso, verificou-se uma reducao de 4 anos nas
idades medianas nos casos em HSH com diag-
nostico neste intervalo temporal e que, desde
2006, apresentam a idade mediana mais baixa.

A informacao referente a distribuicao temporal
dos casos notificados por escaldo etario, de
acordo com 0 ano de diagnostico e sexo, é
apresentada no quadro 20. A maioria dos diag-
nosticos de infegao por VIH ocorreu em indivi-
duos com menos de 40 anos (66,0%; 40538)
e 0 grupo etario com maior nimero de casos
acumulados é o grupo 30-39 anos.

Heterossexual - Mulheres HSH uDlI

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

Ano de diagnostico

Figura 9 - Casos de infecao por VIH (2000-2019): tendéncias temporais das idades medianas a data
de diagnostico para as principais formas de transmissao.
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Quadro 20 - Casos de infecao por VIH (1983-2019): distribuicdo por grupo etario e sexo, segundo o ano de diagndstico.

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Ano de diagndstico Total
Grupo etario <2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N
<15 anos Sub-total 543 17 13 5 " 7 4 4 5 3 0 612
H 268 5 7 3 6 2 1 0 2 2 0 296
M 273 12 6 2 6 5) 3 4 3 1 0 314
15-19 anos Sub-total 1421 31 36 40 34 40 27 25 24 13 14 1705
H 806 19 21 27 22 26 21 21 17 9 8 997
M 615 12 15 13 12 14 6 4 7 4 6 708
20-24 anos Sub-total 5842 156 177 173 142 140 184 154 134 108 72 7282
H 3985 102 127 144 111 106 153 119 112 95 61 5115
M 1857 54 50 29 31 34 31 35 22 13 11 2167
25-29 anos Sub-total 9321 248 197 226 219 193 211 216 190 151 121 11293
H 6720 156 143 1569 163 148 174 183 150 109 91 8186
M 2599 92 54 67 66 45 37 33 40 42 30 3105
30-39 anos Sub-total 15530 574 540 475 505 399 392 386 345 294 206 19646
H 1717 405 359 326 361 290 279 273 235 209 139 14593
M 3812 169 181 149 144 109 113 113 110 85 67 5052
40-49 anos Sub-total 7632 514 441 442 419 316 335 358 281 238 177 11153
H 5785 362 322 309 289 227 241 260 199 165 119 8268
M 1846 162 119 133 130 89 94 98 82 73 58 2884
50-59 anos Sub-total 3720 289 277 267 281 219 206 226 207 185 120 5997
H 2663 180 186 181 200 145 144 151 147 123 80 4200
M 1067 109 91 86 81 74 62 3 60 62 40 1797
>60 anos Sub-total 2145 156 140 175 161 140 136 139 150 117 68 35627
H 1638 107 101 17 112 99 89 80 101 79 4 2464
M 607 49 39 58 49 4 47 59 49 38 27 1063
Desconhecido  Sub-total 213 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 218
Total 46367 1989 1821 1804 1772 1454 1495 1508 1336 1109 778 61433 1

%

2,8

11,9

18,2

9,8

5,7

0,4

00,0

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

A tendéncia observada no numero de novos
diagndsticos nos diferentes grupos etarios
mostrou-se decrescente (figura 10A). Os re-
sultados da analise comparativa relativa ao
numero de casos com diagnostico em 2009 e
2018 mostraram que o escalao 15 a 19 anos
apresentou a maior reducao (71,7%), seguido
dos escaldes 30-39 anos (54,2%) e 40-49 anos
(51,1%). O escalao etario onde se verificou
menor reducado (34,5%) foi o escaldo 20-24
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anos. Na ultima década, a propor¢do de novos
diagndésticos em individuos com 50 ou mais
anos situou-se sempre acima dos 20%, com
tendéncia crescente, sendo uma das mais ele-
vadas da Europa®'0 (figura 10B). As taxas
mais elevadas ocorrem, desde 2012, no escaldo
25-29 anos (figura 10C) que, nos cinco anos
mais recentes, apresentou uma taxa média de
32,2 casos/10° habitantes, seguido do escaldo
30-39 anos (24,6 casos/10° habitantes).
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Figura 10 - Casos de infe¢é@o por VIH (2010-2019): distribuicdo do ndmero absoluto (A), proporcao (B) e taxa (C) de
novos casos por grupo etario e ano de diagndstico.

Distribuicéo geografica

As notificacbes de casos de infecdo por VIH
recolhem informacé&o relativa ao distrito e con-
celho de residéncia, que posteriormente é tam-
bém sistematizada de acordo com as regidoes
definidas pela NUTS de 20137, Esta informa-
cao esteve disponivel em 98,7% dos casos

42

acumulados e o quadro 21 apresenta a sua
distribuicdo de acordo com a regiao NUTS I
e NUTS Ill. A data da notificacao 52,0% dos
casos acumulados residiam na Area Metropo-
litana de Lisboa.
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Quadro 21 - Casos de infecao por VIH (1983-2019): distribuicdo segundo a residéncia (NUTS Il e lll) & data da
notificacdo do estadio inicial.

NUTS Il

Norte

Centro

A.M. de Lisboa

Alentejo

Algarve

R.A. dos Agores

R.A. da Madeira

Residéncia no
estrangeiro

Nao referida

NUTS Il

Sub-total
Alto Minho
Cavado
Ave

Area Metropolitana
do Porto

Alto Tamega
Tamega e Sousa
Douro

Terras de
Trés-os-Montes

Sub-total
Oeste
Regido de Aveiro
Regido de Coimbra
Regido de Leiria
Viseu Déo-Lafdes
Beira Baixa
Médio Tejo
Beiras e Serra da
Estrela

Sub-total

Area Metropolitana
de Lisboa

Sub-total
Alentejo Litoral
Baixo Alentejo
Leziria do Tejo
Alto Alentejo
Alentejo Central

Sub-total
Algarve

Regido Autonoma
dos Agores

Regido Autonoma
da Madeira

Total

<2009

11913
316
761
505

9235

70
587
270
169

4403
838
716

1007
645
383
179
406
229

24309
24309

1762
264
279
785
165
269

2311

2311
312

499

229

629
46367

2010

456
17
34
28

312

32
15

236
28
53
61
29
18

28
12

1086
1086

110
110

24

13
1989

2011

416
19
37
28

280

31
14

230
29
52
54
40
17

24

946
946

55

14

22

125
125

17
1821

2012

404
21
36
17

283

251
37
69
54
36
11
11
21
12

939
939

18
1804

As taxas médias de novos diagnosticos de
infecao por VIH nas diferentes regides NUTS
[Il do continente, apuradas para o ultimo quin-
quénio (2015 a 2019) (figura 11) revelam que
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Ano de diagnostico

2013

407
12
24
22

289

41

12

236
35
48
58
39
21

15

897
897

68

28

13

99
99

25

26
1772

2014

339
14
34
27

211

39

239
33
46
69
40
16

18

7
7

49

17

10
82
82

13

1454

2015

323
20
27
20

200

43

233
44
61
58
28
20

13

750
750

12
1495

2016

215
39
51
48
22
19

18
11

734
734

57

11
24

10
81
81
15

35
1508

2017

312

210
25
60
43
23
15

21
12

624
624

48

28

10
72
72
12

21

31
1336

2018

252

15
167

33
12

173

527
527

1109

2019

24
10

110

391
391

778

Total

156325
468
1025
705
11510

97
937
365
218

6536
1138
1238
1524
934
553
252
581
316

31920
31920

2256
343
345
993
218
357

3196

3196
419

694

289

798
61433

o valor mais elevado (21,3 casos/10° habitan-

tes) se verificou na Area Metropolitana de Lis-
boa, seguindo-se a regiao do Algarve (16,9

casos/10° habitantes) e a regido de Aveiro (14,0

3,7

5,2

0,7

0,5

1,3
100,0



Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2020

casos/10° habitantes). As taxas de novos diag-
nosticos apuradas para estas regides foram
superiores a taxa nacional determinada para
esse periodo (12,1 casos/10° habitantes).

e~

Lisboa, Porto e Setibal mantém-se como os
distritos com maior nimero de casos de infe-
cao por VIH acumulados, como pode ser cons-
tatado no quadro 22 onde é apresentada a

distribuicdo dos casos por ano de diagndstico Taxa diagnosticos VIH

e distrito ou regiao de residéncia. Guarda é o [ ] 116-45)
distrito do pafs com menor nimero de casos B 145-68)
. . L g Bl 68-105]
diagnosticados até final de 2019.
Bl 1105 - 214

e Kms

Figura 11 - Taxa média de novos diagnosticos de infegao
por VIH (2015-2019) por regido NUTS IIl.

Quadro 22 - Casos de infegao por VIH (1983-2019): distribuicdo segundo a residéncia a data da notificagao inicial
e ano de diagnostico.

Ano de diagnostico Total

Distrito/Regiao <2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %
Aveiro 1188 81 90 100 74 70 83 75 80 61 49 1951 3,2
Beja 327 10 18 10 10 8 11 13 1 2 0 410 0,7
Braga 1274 62 66 54 46 61 47 44 45 22 24 1745 2,8
Braganca 176 " 2 2 12 3 4 5 6 4 4 229 0,4
Castelo Branco 284 " 12 17 12 12 5 15 16 10 4 398 0,6
Coimbra 982 60 53 51 51 64 57 47 41 47 24 1477 2,4
Evora 269 5 6 11 13 10 9 10 10 i 3 357 0,6
Faro 2311 110 125 97 99 82 84 81 72 76 59 3196 5,2
Guarda 153 10 4 9 10 5 4 6 7 2 4 214 0,3
Leiria 1132 39 49 53 55 59 42 39 33 30 14 1545 2,5
Lisboa 19472 946 809 793 788 647 648 641 522 443 354 26063 42,4
Portalegre 165 5 2 7 2 7 8 5] 4 5 8 218 0,4
Porto 9312 314 271 283 310 228 218 248 217 183 105 11689 19,0
Santarém 1081 47 45 33 38 34 32 32 47 27 17 1433 2,3
Setubal 5489 164 164 172 147 92 143 127 124 96 50 6768 11,0
Viana do Castelo 316 17 19 21 12 14 20 13 15 14 7 468 0,8
Vila -Real 286 21 15 8 4 10 5 5 6 5 8 373 0,6
Viseu 481 21 22 18 24 20 28 22 20 29 14 699 11
R.A. Agores 312 14 9 14 8 6 4 15 12 14 1 419 0,7
R.A. Madeira 499 24 16 28 25 13 29 17 21 13 9 694 11
Estrangeiro 229 4 7 8 6 2 2 13 6 8 7 289 0,5
Desconhecido 629 13 17 18 26 7 12 35 31 7 3 798 1,3

Total 46367 1989 1821 1804 1772 1454 1495 1508 1336 1109 778 61433 | 100,0
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No quadro 23 apresentam-se as taxas anuais
dos novos diagndsticos ocorridos entre 2010
e 2019, por distrito ou regido auténoma. Ao
longo de todos esses anos a taxa mais elevada
foi detetada no distrito de Lisboa, seguido
dos distritos Porto, Setubal e Faro, com ligei-
ras variagdes em termos de posi¢cdo. No ano
2019, a segunda taxa mais elevada observou-
-se no distrito de Faro, seguindo-se o distrito
de Aveiro, contudo, poderao registar-se altera-
cOes aos valores apresentados para outros
distritos devido a atraso na notificacéo.

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

Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2020

taxas de novos diagnosticos de infecao por VIH
mais elevadas, é disponibilizada no quadro 24,
Embora os trés municipios com maior nimero
de diagndsticos tenham sido Lisboa, Sintra
e Porto, o municipio da Amadora apresentou
a segunda taxa de diagndstico mais elevada.
Como ja referido anteriormente, a taxa média
de diagnosticos de infecao por VIH no pais, no
quinquénio em anélise, foi de 12,1 casos/10°
habitantes, constatando-se que, no mesmo
periodo, as taxas de diagndstico em 8 munici-
pios do pais foram superiores ou iguais ao
dobro da taxa nacional.

Quadro 23 - Casos de infecao por VIH (2009-2019): taxa de novos casos por 10° habitantes segundo
a residéncia a data da notificacdo inicial e ano de diagnostico.

Distrito/Regiao 2010 2011 2012 2013
Aveiro 11,3 12,6 141 10,5
Beja 6,5 11,9 6,6 6,7
Braga 7,3 7,8 6,4 8,9
Braganca 8,1 1,5 1,5 9,1
Castelo Branco 5,6 6,2 8,9 6,3
Coimbra 13,9 12,4 12,1 12,2
Evora 3,0 3,6 6,7 8,0
Faro 24,4 28,0 21,8 22,4
Guarda 6,2 2,5 57 6,5
Leiria 8,3 10,4 11,3 11,8
Lisboa 42,0 35,9 35,3 35,3
Portalegre 4,2 1,7 6,1 1,8
Porto 17,3 14,9 15,7 17,2
Santarém 10,3 10,0 7,3 8,5
Setubal 19,3 19,2 20,1 17,2
Viana do Castelo 6,9 7,8 8,7 5,0
Vila -Real 10,1 7,3 3,9 2,0
Viseu 5,6 5,9 4,8 6,5
R.A. Agores 5,7 3,6 5,7 3,2
R.A. Madeira 9,0 6,1 10,6 9,6

Total 18,8 17,3 17,2 17,0

Ano de diagnostico
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2014 2015 2016 2017 2018 2019
10,0 11,8 10,7 11,5 8,8 7,0
5,4 7,6 9,0 0,7 1,4 0,0
7,3 5,6 5,3 5,4 2,7 2,9
2,3 3,1 4,0 4,8 3,2 3,2
6,4 2,7 8,2 8,8 5,6 2,2
15,4 13,8 11,5 10,0 11,6 5,9
6,3 5,7 6,4 6,5 7,2 2,0
18,6 19,0 18,3 16,4 17,3 18,5
3,3 2,7 4,0 4,8 1,4 2,8
12,8 9,1 8,5 7,2 6,6 3,1
28,9 28,9 28,5 231 19,5 15,5
6,2 7,3 4,6 3,7 4,7 7,7
12,7 12,2 14,0 12,2 10,3 5,9
7,7 7,3 7,3 10,9 6,3 4,0
10,8 16,8 14,9 14,6 11,3 5,9
5,9 8,5 5,6 6,5 6,1 3,0
5,0 2,5 2,6 3,1 2,6 4,2
5,5 7,7 6,1 5,6 8,2 4,0
2,4 1,6 6,1 4,9 5,8 4,5
5,0 11,3 6,7 8,3 5,1 3,5
14,0 14,5 14,6 13,0 10,8 7,6
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Quadro 24 - Taxa média de novos diagnoésticos de infegé@o por
VIH (2015-2019) nos 15 municipios do continente
com as taxas mais elevadas.

N° total de casos

Concelho (2015-2019)
Lisboa 829
Amadora 272
Sintra 534
Porto 286
Portimao 72
Sever do Vouga 15
Cascais 272
Albufeira 49
Faro 69
Almada 190
Penela 6
Odivelas 164
Loures 189
Aveiro 69
Lagos 27

N° casos/10%  Rate ratio
habitantes (RR)
32,7 2,7
30,2 2,5
27,6 2,3
26,6 2,2
26,0 2,1
25,9 21
25,7 2,1
24,0 2,0
22,6 1,9
22,5 1,9
21,8 1,8
20,8 1,7
18,0 1,5
17,8 1,5
17,7 1,5

Nota: Rate ratio é a razao entre a taxa de diagnostico de infecdo por
VIH observada no concelho e a taxa de diagndstico calculada para o
pals no periodo equivalente, que foi de 12,1 casos/10° habitantes.

Origem geogréfica

A semelhanca do que é efetuado pela vigilancia
epidemioldgica europeia, a informacéao relativa
ao pais de nascimento é usada para a analise
dos dados referentes a origem geografica dos
casos, e 0s paises de origem sao agrupados
segundo as regides geograficas indicadas pelo
sistema de vigilancia europeu, TESSy.

A informacao referente a naturalidade s6 come-
cou a ser recolhida pelo sistema de vigilancia
nacional em 2003, pelo que é desconhecida
a origem geografica de 27,5% (16885) dos
casos acumulados, no entanto, esta disponivel
informacgao relativa a nacionalidade em 93,1%
(15726) desses casos. Nos casos em que
existe informacao na variavel, apurou-se que
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72,8% nasceram em Portugal e que 71,1%
(8375 /12118) dos casos nascidos fora de Por-
tugal sdo originarios da Africa subsariana,
97,0% (8127/8375) dos quais oriundos de pai-
ses africanos de lingua oficial portuguesa.

A distribuicdo dos casos do ultimo decénio
segundo a origem geografica e 0 ano de diag-
nostico é apresentada na figura 12. A analise
comparativa do numero de novos casos Nos
anos 2009 e 2018 mostrou um decréscimo
semelhante nos casos em individuos nascidos
em Portugal (50%) ou em pafses da Africa sub-
sariana (49%) e um aumento de 6% no numero
de novos casos em individuos nascidos na
América Latina. Até ao ano 2018, inclusive,
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Figura 12 - Casos de infecdo por VIH (2009-2019): distribuicdo do numero absoluto (A) e percentual (B) de acordo

com origem geografica e ano de diagnostico.

Portugal foi o pais de nascimento referido
anualmente em mais de 60% dos novos casos,
tendo em 2019 essa proporcado decrescido
para 58%, valor que, no entanto, podera sofrer
alteragbes devido ao atraso nas notificagoes.

Estadio clinico inicial

Na Europa, o estadiamento dos casos para
efeitos de vigilancia epidemioldgica da infecao
por VIH baseia-se exclusivamente em critérios
clinicos, nomeadamente a presenca ou ausén-
cia de sintomas e o diagndéstico de uma doenca
definidora de SIDA, tal como referido no enqua-
dramento legal atual®, ndo incluindo os valores
das contagens de células TCD4+, ou seja, 0 cri-
tério imunologico.

O sistema de vigilancia portugués recolhe,
desde 0s seus primordios, informacéo relativa
ao estadio clinico. A analise dos dados obtidos,
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resumida no quadro 25, revela que a maioria
dos casos (58,8%) foi diagnosticada em fase
assintomatica da infecdo e que a proporgao
de casos com diagnoéstico concomitante de
SIDA tem sofrido decréscimo, embora de forma
lenta.

Embora ndo seja utilizada no estadiamento,
a informacéao relativa ao valor das contagens
de células TCD4+ na avaliagéo clinica e labora-
torial inicial é de conhecida importancia para
identificacdo dos casos de apresentacao tar-
dia (<350 cél./mm?3) e doenca avancada (<200
cél./mm?3). A figura 13 mostra a proporgao de
casos em que os valores dessas contagens
estdo disponiveis, bem como as percentagens
anuais de casos que cumprem 0s critérios de
apresentacdo tardia e doenca avancada. E
possivel constatar o impacto da implementacao
do SI.VIDA e do SINAVE, na melhoria evidente
consideravel da completude da informacao,
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Quadro 25 - Casos de infegao por VIH (1983-2019): distribuigdo segundo o estadio inicial e ano de diagndstico.

Estadio inicial
Sintomatic
TR IAG PA N SIDA SIDA Nao referido Total
diagnéstico
n % n % n % n % n % N
<2009 4 0,0 26094 56,3 4760 10,3 | 12966 28,0 2543 5,5 46367
2010 2 0,1 1288 64,8 234 11,8 426 21,4 39 2,0 1989
2011 5 0,3 1168 64,1 249 13,7 360 19,8 39 2,1 1821
2012 7 0,4 1156 64,1 266 14,7 343 19,0 32 1,8 1804
2013 5 0,3 1180 66,6 264 14,9 289 16,3 34 1,9 1772
2014 14 1,0 1011 69,5 154 10,6 247 17,0 28 1,9 1454
2015 25 1,7 1065 71,2 162 10,8 209 14,0 34 2,3 1495
2016 28 1,9 1007 66,8 156 10,3 259 17,2 58 3,8 1508
2017 34 2,5 906 67,8 156 1,7 191 14,3 49 3,7 1336
2018 51 4,6 723 65,2 136 12,3 165 14,9 34 3,1 1109
2019 55 71 498 64,0 84 10,8 17 15,0 24 3,1 778
Total 230 0,4 36096 58,8 6621 10,8 15572 25,3 2914 4,7 61433
Legenda: IAG - Infecdo aguda; PA - Portador assintomético
L TCD4+ <350 0 TCD4+ <200 ~ (Casos com contagens TCD4+
% 90,0
80,0
70,0
60,0
: 54,4
52,0 531 519 50,7
49,9 49,2 49,1 , 497
50,0 47,0
40,0
33,4 33,0 323 33,7
30,4 287 30,5 291 ! 30,9 309
30,0 '
20,0
10,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnostico

Figura 13 — Casos de infecdo por VIH (2010-2019): evolu¢éo nas proporgdes de casos com contagens
de células TCD4+ comunicadas e com critério imunolégico de apresentagéo tardia e
doenga avancgada.
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evidente nos casos diagnosticados a partir de
2013. Nos anos mais recentes, a percentagem
de casos para os quais esteve disponivel esta
informacao ultrapassou 0s 80%, sendo superior
a meédia observada para 0s paises da Uniéao
Europeia (69,5%) °. Pelos motivos ja descritos
anteriormente, foram retirados desta analise
0s casos que referiam estadio inicial “Infegao
aguda”. A proporgéo de casos com critérios de
apresentagdo tardia e doenca avancada tem
sido anualmente superior a média apurada para
0s paises da UE.

A analise das medianas dos valores das con-
tagens de células TCD4+, ap6s desagregacao
dos casos por modo de transmisséo revelou
que, entre 2013 e 2019, os casos referentes
a HSH apresentaram consistentemente o0s
valores mais elevados, sempre acima de 400
células/mm3, e os casos de transmiss&o hete-
rossexual em homens apresentaram os valo-
res mais baixos, consistentemente inferiores
a 300 células/mm3, o que evidencia, para
estes Ultimos, um diagnostico mais tardio
(figura 14). Observou-se ainda que 0s valo-

600
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100

Mediana do n° de células TCD4+
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res das medianas das contagens de células
TCD4+, nos casos em mulheres infetadas
por contacto heterossexual, foram sempre
superiores aos verificados nas medianas dos
casos de homens infetados pela mesma via.
Ainda, que nos casos em utilizadores de dro-
gas injetadas as medianas variaram conside-
ravelmente em cada ano, facto explicado pelo
reduzido numero de diagnésticos entre UDI
nos anos em observacao, pelo que os valores
e a tendéncia deverao ser interpretados com
prudéncia.

Modo de transmissao

A infeg@o por VIH ocorreu por contacto sexual
em 65,1% dos casos com diagndstico em Por-
tugal ao longo das mais de trés décadas da epi-
demia. A transmissao heterossexual foi referida
em 46,2% do total de casos diagnosticados no
pais até final de 2019, sendo a mais frequente
na Ultima década, e 0s casos de transmissao
por sexo entre homens constituem 18,9% do
total acumulado (quadro 26). A segunda maior

=== Total
: — Heterossexual - Homens
Heterossexual - Mulheres
HSH

ubl

2013 2014 2015 2016 2017

Ano de diagnéstico

2018 2019

Figura 14 - Casos de infegdo por VIH (2013-2019): tendéncias temporais nas medianas dos
valores das contagens de células TCD4+ a data de diagnéstico nas principais

categorias de transmisséo.
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fragdo deste total (31,5%) corresponde a casos
que referem infecao por VIH associada ao con-
sumo de drogas injetadas, 95,4% dos quais
diagnosticados em décadas anteriores.

No total acumulado dos casos do sexo mascu-
lino (n=44288) prevalecem os casos em UDI
(36,1%; n=15984), a que se seguem 0s casos de
transmissao heterossexual (34,5%; n=15280) e
em HSH (26,3%; n=11627).

As tendéncias observadas na frequéncia dos
casos segundo os diferentes modos de trans-
miss&o revelam grandes variagcdes ao longo das
diferentes décadas da epidemia (figura 15).
A mais evidente foi verificada para 0s casos
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associados ao consumo de drogas injetadas
cujo numero sofreu aumento muito acentuado
até ao ano 1999, apds o que sofreu uma rapi-
da descida e na atualidade constitui uma fra-
cao diminuta do total anual de novos casos.
A comparacao do numero de casos com diag-
nostico em 2009 e 2018, revelou uma reducao
de 90% nos casos em UDI, bem como uma
reducdo do numero de casos de transmissdo
heterossexual em ambos 0s sexos (48% dos
casos em homens e 53% nos casos em mulhe-
res). Os diagnosticos em HSH apresentaram
uma tendéncia crescente a partir de 2005 e,
embora apo6s 2012 se observe um padrao bas-
tante variavel, na comparacdo dos casos com

Quadro 26 - Casos de infecao por VIH (1983-2019): distribuicdo por categoria de transmissédo e sexo, segundo

0 ano de diagnostico.

Modo de
transmissdo <2009 2010 2011 2012
Heterossexual Sub-total 19578 1228 1095 1064
H 10611 635 583 = 567
M 8964 593 512 | 497
HSH Sub-total (H) 6644 487 539 = 567
ubl Sub-total 18463 227 151 142
H 15260 178 122 114
M 3202 49 29 28
Méae-filho Sub-total 426 15 12 5
H 195 5 6 3
M 229 10 6 2
Transfusédo ou Sub-total 446 2 3 7
hemoderivados H 304 0 5 3
M 142 2 1 4
Outro/Nao Sub-total 70 12 4 5
determinado " 39 9 1 5
M 31 3 8 3
Nao referido Sub-total 740 18 17 14
Total 46367 | 1989 | 1821 1804

Legenda: H - Homens; M - Mulheres

Ano de diagnéstico

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
1045 867 799 840 762 648 433 28359 | 46,2
559 480 434 441 406 362 212 15280
486 387 365 399 | 3856 | 296 221 13076
556 479 591 576 = 502 = 390 296 11627 18,9
121 63 64 46 32 27 16 19352 31,5
105 57 51 38 27 19 13 15984
16 6 13 8 5 8 3 3367
9 7 5 5 4 1 0 489 0,8
4 2 1 1 1 0 0 218
5 5 4 4 3 1 0 269
4 5 0 3 1 6 4 481 0,8
2 2 0 1 0 3 1 318
2 3 0 2 1 3 3 163
10 10 3 3 2 2 4 125 0,2
7 3 1 3 1 1 1 68
3 7 2 0 1 1 3 57
27 23 33 35 33 35 25 1000 1,6
1772 | 1454 1495 1508 1336 | 1109 778 61433 | 100,0

Nota: estdo registados 8 casos sem informacéo relativa ao sexo pelo que, para alguns anos e no global, os totais sao diferentes da soma das
partes. Os casos associados a transmissao por transfusdo e diagnosticados depois do ano de 2000 referem transfusdo anterior a 1990

ou recebida no estrangeiro.

50



Infecdo VIH e SIDA em Portugal - 2020

diagndsticos em 2009 e 2018 foi detetado um  reportados em homens, superando em nimero
decréscimo de 17%. Desde 2015 que 0s casos  0S novos ¢asos que referem transmissao hete-
em HSH correspondem a maioria dos casos  rossexual (figura 16).

— Heterossexual - Homens —— Heterossexual - Mulheres —— HSH — uDlI — Qutro/desconhecido
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Figura 15 — Casos de infegdo por VIH (1983 a 2019), distribuigdo segundo a categoria de transmisséao e ano de diagnostico.
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Figura 16 — Casos de infegao por VIH em homens (2000 - 2019): distribuicdo percentual segundo a categoria de
transmisséo e ano de diagndstico.
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Tipo de virus

Encontram-se notificados 58596 casos de
infecdo por VIH-1, 0 que corresponde a 95,4%
do total dos casos acumulados, e 2030 casos
de infecao por VIH-2 (3,3%) (quadro 27). Os
casos registados como VIH1+VIH2 correspon-
dem maioritariamente a casos de infegdo por
VIH em que o tipo de virus nado foi identificado
ou, mais raramente, a infe¢cdo dupla.

Todos 0s anos séo diagnosticados e notifica-
dos casos de infegdo por VIH-2 em Portugal.
As 2030 infecbes por VIH-2 com diagndstico
no pais ocorreram maioritariamente em mulhe-
res (562,5%; n=1065), a idade mediana a data
do seu diagnéstico foi de 43,0 anos e 64,1%
(n=1301) eram residentes da Area Metropoli-
tana de Lisboa. Nos 1364 casos em que foi dis-
ponibilizada informagao relativa a naturalidade,
apurou-se que 63,0% (n=859) eram originarios
de paises da Africa subsariana, a maioria des-
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tes (71,5%; n=614) da Guiné-Bissau. Foi refe-
rida transmissdo por contacto heterossexual
em 83,4% (n=1693) dos casos que reportaram
infegdo por VIH-2.

Casos de infecao por VIH em criancas

Em Portugal, até 31 de dezembro de 2019
foram diagnosticados e notificados, cumulati-
vamente, 611 casos de infegdo por VIH em
criancas com idade inferior a 15 anos a data
do diagndstico. A sua distribuicao por ano de
diagndstico e sexo é apresentada no quadro
28, onde é possivel constatar que 0s casos se
distribuem equitativamente entre sexos.

Apresentam-se de seguida, de forma mais
detalhada, algumas caracteristicas dos casos
pediatricos, embora estes sejam também con-
siderados na analise global das tendéncias da
epidemia em Portugal.

Quadro 27 - Casos de infecao por VIH (1983-2019): distribuicdo por tipo de
virus e ano de diagnostico.

Ano de

diagnostico VIR 1 ViH 2
<2009 44184 1556
2010 1888 79
2011 1751 59
2012 1739 55
2013 1709 34
2014 1375 41
2015 1440 43
2016 1434 56
2017 1281 46
2018 1060 37
2019 735 24

Total 58596 2030
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VIH 1+2 Né&o referido Total
425 202 46367
18 4 1989
6 5 1821

6 4 1804
10 19 1772
8 30 1454

4 8 1495

4 14 1508

2 7 1336

3 9 1109

1 18 778
487 320 61433



Quadro 28 - Casos de infegao por VIH em criancas
(1984-2019): distribuicdo por sexo e ano
de diagnostico.

Ano de Sexo Sexo
diagnéstico Masculino Feminino Total
<2009 267 273 542
2010 5) 12 17
2011 7 6 13
2012 3 2 5)
2013 6 5 1
2014 2 5) 7
2015 1 3 4
2016 0 4 4
2017 2 3 5
2018 2 1 8
2019 0 0 0
Total 295 314 611

Nota: estao registados 2 casos sem informacao relativa ao sexo pelo que, para
alguns anos e no global, os totais séo diferentes da soma das partes.
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Tal como se pode verificar no quadro 29, que
veicula informacao relativa a distribuicdo dos
casos pediatricos por grupo etario e ano de
diagnostico, 46,2% dos casos foram diagnos-
ticados antes do primeiro ano de vida.

Em 66,6% das criancas esta disponivel informa-
cao relativa ao pals de naturalidade, e destas, a
maioria (68,1%) nasceu em Portugal (quadro 30).
Os nascidos fora do pais eram maioritariamente
(77,7%) nativos de paises da regido subsariana
de Africa.

A desagregacao dos casos diagnosticados em
criancas pelas principais categorias de trans-
missé@o e ano de diagnostico, revelou que a via
de transmissdo mais frequentemente referida

Quadro 29 - Casos de infecao por VIH em criangas (1984-2019): distribuigao por grupo etario e ano de diagndstico.

Ano de diagndstico

Grupo etdrio <2009 2010 2011 2012 2013
0-11 meses 258 7 6 2 2
1-4 anos 113 6 0 0 2
5-9 anos 74 3 4 2 2
10-12 anos 36 1 1 0 3
13-14 anos 61 0 2 1 2
Total 542 17 13 5) 1

Total
2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %
2 1 1 & 0 282 46,2
3 0 3 1 2 0 130 21,3
1 1 0 1 0 0 88 14,4
1 1 0 0 0 0 43 7,0
0 1 0 0 1 0 68 111
7 4 4 5 3 0 611 100,0

Quadro 30 - Casos de infecao por VIH em criancgas (1984-2019): distribuigéo por
origem geogréfica e ano de diagnoéstico.

Ano de diagnostico Portugal Africa subsariana Outra Nao referida Total
<2009 250 75 26 191 542
2010 7 3 0 7 17
2011 5 3 1 4 13
2012 3 2 0 0 5
2013 3 6 0 2 11
2014 3 4 0 0 7
2015 2 2 0 0 4
2016 1 2 1 0 4
2017 3 2 0 0 5
2018 0 2 1 0 3
2019 0 0 0 0 0
Total 277 101 29 204 611
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foi a transmiss@o mae-filho (78,9%) (quadro 31).  Portugal, para a prevencao da transmissao ver-
No entanto, importa realcar que 87,8% destes  tical, resultaram num decréscimo dos novos
casos foram diagnosticados ha mais de uma  casos em criangas.

década, e que as medidas implementadas em

Quadro 31 - Casos de infegao por VIH em criangas (1984-2019): distribuigdo por categoria de transmissdo e ano
de diagndstico.

Ano de diagnéstico Total
Modo de transmisséo <2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %

Mae-Filho 423 15 12 4 8 7 4 4 4 1 0 482 78,9
Transfusdo ou 57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 9,3
hemoderivados
Heterossexual 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 3,8
HSH 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1,0
uDlI 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 3,1
Outro/N&o determinado 6 2 0 1 3 0 0 0 0 1 0 13 2,1
Nao referido 9 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 11 1,8

Total 542 17 13 5 11 7 4 4 5 3 0 611 100,0

Nota: Os casos registados na categoria "Transfusdo ou hemoderivados", diagnosticados depois do ano de 2000, referem transfusdo anterior a 1990 ou recebida
no estrangeiro.
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[.2.2 Casos de SIDA

O enquadramento legal vigente determina a
obrigatoriedade de notificagéo especifica dos
casos de SIDA, para o0s quais existe uma defini-
¢ao de caso propria,3:4 que obriga & presenca
de uma doenga definidora de SIDA.

A analise estatistica dos casos de SIDA inclui
aqueles em que o diagnostico do estadio é
concomitante com o diagnostico da infecdo
por VIH, bem como 0s casos em que a evolu-
¢cao para SIDA acontece posteriormente, e tem
como eixo o0 ano de diagnéstico do estadio.

Até 31 de dezembro de 2019, foram diagnosti-
cados cumulativamente em Portugal 22835
casos de SIDA, na maioria (68,2%; 15572) o
seu diagndstico ocorreu em simultaneo com o
diagndstico da infegdo por VIH.

Distribuicdo temporal

A distribuicdo dos casos de SIDA por ano
de diagnostico do estadio é apresentada no
quadro 32. O numero anual de novos diagnos-
ticos de SIDA apresenta, a partir de 2003,
uma tendéncia decrescente. A comparacao do
numero de casos de SIDA com diagndstico nos
anos 2009 e 2018, revela uma reducéo de 65%.
Consequentemente, na comparagéao das taxas
apuradas para 0s mesmos anos, 6,9 casos/10°
habitantes em 2009 e 2,5 casos por 10° habi-
tantes em 2018 observa-se um decréscimo de
64% (figura 17).

Portugal foi, durante varios anos, o pais da Uniao
Europeia com a taxa mais elevada de diagnosti-
cos de SIDA. Desde 2012 ocupa a segunda posi-
cao atras da Letonia, contudo, as taxas anuais
observadas tém valores de aproximadamente o
quéadruplo da taxa média europeia®.
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Quadro 32- Casos de SIDA (1983-2019): distribuicdo por
sexo, segundo ano de diagndéstico do estadio.

Ano de

diagnéstico SIDA Homens Mulheres Total Ratio H/M
1983 1 0 1 —
1984 2 1 3 2,0
1985 29 1 30 29,0
1986 34 6 40 5,7
1987 68 15 83 4,5
1988 123 13 136 9,5
1989 170 30 200 5,7
1990 226 30 256 7,5
1991 262 50 312 5,2
1992 380 81 462 4,7
1993 485 102 587 4,8
1994 602 131 733 4,6
1995 7" 142 853 5,0
1996 855 187 1042 4,6
1997 903 165 1068 oR5)
1998 955 199 1154 4,8
1999 1046 243 1289 4,3
2000 974 237 1211 41
2001 981 203 1184 4,8
2002 977 221 1198 4,4
2003 886 253 1139 35
2004 856 222 1078 3,9
2005 804 205 1009 3,9
2006 689 253 942 2,7
2007 656 204 860 3,2
2008 619 222 841 2,8
2009 532 200 732 2,7
2010 538 229 767 2,3
2011 484 170 654 2,8
2012 443 182 625 2,4
2013 364 161 525 2,3
2014 295 87 382 3,4
2015 244 96 340 2,5
2016 268 107 375 2,5
2017 215 81 296 2,7
2018 171 85 256 2,0
2019 112 60 172 1,9

Total 17960 4874 22835 3,7

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Nota: esta registado 1 caso sem informagao relativa ao sexo pelo que,
nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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Figura 17 — Casos de SIDA (2000-2019): taxa de novos casos por ano de diagnéstico do estadio,

Portugal e Unido Europeia.

Distribuicdo por sexo

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

A desagregagao da informagao estatistica, por
sexo e ano de diagnostico do estadio, revelou
que o numero de casos no sexo masculino
apresenta tendéncia decrescente a partir de
2003, enquanto os casos de SIDA em mulhe-
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res mantiveram-se relativamente estaveis entre
1998 e 2010, decrescendo no periodo poste-
rior. A anélise comparativa do nimero de casos
registados em 2009 e 2018 mostra reducdes
de 68% e de 67% no numero de casos de SIDA
diagnosticados, respetivamente, em homens e
em mulheres.

Na figura 18 sdo apresentadas as taxas de
novos diagnosticos de SIDA por sexo. As
taxas apuradas para os anos 2009 e 2018
nos casos de homens foram, respetivamente,
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Figura 18 — Casos de SIDA (2000-2019): taxa de novos casos notificados por ano de diagndstico do

estadio e sexo.



10,5 casos/10° habitantes e 3,5 casos/10°
habitantes e a sua comparacdo revela uma
reducdo de 67%. Relativamente as taxas apu-
radas para 0s mesmos anos no sexo feminino,
verificam-se valores de 3,6 casos/10° habitan-
tes em 2008 e 1,6 casos/10° habitantes em
2018, correspondendo a uma redugéo de 57%.

Infecdo VIH e SIDA em Portugal - 2020

Idade ao diagnostico de SIDA

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

Quadro 33 - Casos de SIDA (1983-2019): distribuicdo por grupo etario e sexo, segundo o ano de diagnéstico do estadio.

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Ano de diagndéstico Total
Grupo etéario <2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N
<15 anos  Sub-total 141 2 2 2 3 1 1 1 2 1 0 156
H 73 1 2 2 2 1 1 0 2 1 0 85
M 68 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 71
15-19 anos  Sub-total 183 2 2 4 2 3 2 1 1 0 1 201
H 118 2 1 2 1 3 1 1 1 0 0 130
M 65 0 1 2 1 0 1 0 0 0 1 71
20-24 anos  Sub-total 1350 15 14 17 3 " 10 11 4 4 2 1441
H 980 7 10 13 3 9 9 8 4 3 2 1048
M 370 8 4 4 0 2 1 3 0 1 0 393
25-29 anos  Sub-total 3218 44 34 27 29 25 18 29 25 18 9 3476
H 2523 23 25 19 17 20 11 23 21 12 8 2702
M 694 21 9 8 12 5 7 6 4 6 1 773
30-39 anos  Sub-total 7106 234 175 180 139 97 86 84 64 53 41 8259
H 5886 169 128 126 92 71 62 o1 46 31 21 6689
M 1220 65 47 54 47 26 24 27 18 22 20 1570
40-49 anos  Sub-total 3739 268 234 206 177 122 107 124 88 74 61 5200
H 3085 200 170 149 126 98 80 95 60 48 40 4151
M 654 68 64 57 51 24 27 29 28 26 21 1049
50-59 anos  Sub-total 1642 131 130 110 100 65 69 69 60 65 37 2478
H 1326 86 99 75 68 52 51 50 40 46 27 1920
M 316 45 31 35 32 13 18 19 20 19 10 558
>60 anos  Sub-total 1011 71 63 79 72 58 47 56 52 41 21 1571
H 787 50 49 57 55 41 29 34 4 30 14 1187
M 224 21 14 22 17 17 18 22 11 11 7 384
Desconhecido  Sub-total 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53
Total 18443 767 654 625 525 382 340 375 296 256 172 22835 1

Nota: estd registado 1 caso sem informagao relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.
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estadio era superior ou igual a 40 anos. A
comparacao das medianas dessas idades nos
casos com diagnostico em 2009 e em 2018
revela um aumento de 5,5 anos (41,0 anos vs
46,5 anos) na idade ao diagndstico de SIDA.

Distribuicdo geografica

O padréo de distribuicao geografica dos casos
de SIDA, segundo a residéncia a data da noti-
ficacdo, mostra-se semelhante ao observado
para o total dos casos de infe¢cdo por VIH, com
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os distritos de Lisboa, Porto e Setubal a regis-
tarem, cumulativamente e para a maioria dos
anos, 0 maior numero de casos e as taxas de
diagndéstico de SIDA mais elevadas (quadros
34 e 35).

As taxas médias de diagndésticos de SIDA, esti-
madas para o Ultimo quinquénio (2015-2019),
por regiao NUTS lll, s&o apresentadas na figura
19. As regides com as taxas médias mais eleva-
das foram a A.M. de Lisboa, Algarve, Regido de
Aveiro e Beira Baixa.

Quadro 34 - Casos de SIDA (1983-2019): distribuicdo segundo a residéncia a data da notificagdo do caso
de SIDA e ano de diagndstico do estadio.

Ano de diagnostico Total

Distrito/Regido <2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %
Aveiro 422 27 27 28 22 12 16 21 15 1 14 615 2,7
Beja 106 5 5 3 4 1 2 3 0 1 0 130 0,6
Braga 438 18 32 29 11 18 5 6 13 0 5 575 2,5
Braganga 70 6 2 2 3 1 1 1 0 0 1 87 0,4
Castelo Branco 115 5 5 9 8 7 2 5 7 3 1 167 0,7
Coimbra 313 11 13 17 10 10 15 13 7 5) 2 416 1,8
Evora 121 1 1 3 2 3 2 5 4 0 0 142 0,6
Faro 721 39 46 39 48 15 14 23 15 17 15 992 4,3
Guarda 67 2 1 3 3 3 3 1 2 3 3 91 0,4
Leiria 363 12 17 14 18 17 8 5 7 6 3 470 2,1
Lisboa 7618 350 276 2569 227 173 151 151 114 110 75 9504 41,6
Portalegre 49 0 1 2 0 1 0 1 1 2 1 58 0,3
Porto 4270 1569 108 113 86 54 54 65 39 37 23 5008 21,9
Santarém 390 22 22 16 13 11 9 9 9 8 1 510 2,2
Setubal 2356 69 61 59 50 35 34 4 38 35 13 2791 12,2
Viana do Castelo 131 6 5 6 3 6 6 1 2 5 1 172 0,8
Vila -Real 103 12 4 3 0 5 1 4 3 2 0 137 0,6
Viseu 196 9 10 6 5 5 6 7 6 4 6 260 1,1
R.A. Agores 105 4 2 3 1 2 2 2 & 2 1 127 0,6
R.A. Madeira 162 6 9 5 7 2 6 4 3 2 2 208 0,9
Estrangeiro 120 1 3 2 0 0 2 4 1 2 2 137 0,6
Desconhecido 207 3 4 4 4 1 1 3 7 1 3 238 1,0

Total 18443 767 654 625 525 382 340 375 296 256 172 22835 1100,0
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Quadro35 - Casos de SIDA (2009-2019): taxa de novos casos por 10° habitantes segundo a
residéncia a data da notificacao do caso de SIDA e ano de diagnéstico do estadio.

Ano de diagnéstico

Distrito/Regiao 2010 2011 2012 2013
Aveiro 3,8 3,8 3,9 3,1
Beja 3,3 8,8 2,0 2,7
Braga 2,1 3,8 3,4 1,3
Braganca 4,4 1,5 1,5 2,3
Castelo Branco 2,5 2,6 4,7 4,2
Coimbra 2,6 3,0 4,0 2,4
Evora 0,6 0,6 1,8 1,2
Faro 8,6 10,3 8,8 10,9
Guarda 1,2 0,6 1,9 1,9
Leiria 2,5 3,6 3,0 3,9
Lisboa 15,5 12,3 11,5 10,2
Portalegre 0,0 0,9 1,7 0,0
Porto 8,7 5,9 6,2 4,8
Santarém 4,8 4,9 3,6 2,9
Setubal 8,1 71 6,9 5,9
Viana do Castelo 2,4 2,0 2,5 1,2
Vila -Real 5,8 1,9 1,5 0,0
Viseu 2,4 2,7 1,6 1,4
R.A. Agores 1,6 0,8 1,2 0,4
R.A. Madeira 2,2 3,4 1,9 2,7

Total 6,9 7,2 6,2 6,0
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Figura 19 - Taxa média de novos diagnoésticos de SIDA
(2015-2019) por regiao NUTS IlI.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019
1,7 2,3 3,0 2,2 1,6 2,0
0,7 1,4 2,1 0,0 0,7 0,0
2,1 0,6 0,7 1,6 0,0 0,6
0,8 0,8 0,8 0,0 0,0 0,8
3,7 1,1 2,7 3,9 1ot/ 0,6
2,4 3,6 3,2 1,7 1,2 0,5
1,9 1,3 3,2 2,6 0,0 0,0
3,4 3,2 5,2 3,4 3,9 3,4
2,0 2,0 0,7 1,4 2,1 2,1
3,7 1,7 1,1 1,5 1,3 0,7
7,7 6,7 6,7 5,0 4,8 3,3
0,9 0,0 0,9 0,9 1,9 1,0
3,0 3,0 3,7 2,2 2,1 1,3
2,6 2,1 2,1 2,1 1,9 0,2
4.1 4,0 4,8 4,5 4,1 1,5
2,5 2,5 0,4 0,9 2,2 0,4
2,5 0,5 2,1 1,6 1,0 0,0
1,4 1,6 1,9 1,7 11 1,7
0,8 0,8 0,8 1,2 0,8 0,4
0,8 2,3 1,6 1,2 0,8 0,8
5,0 3,6 3,2 3,6 2,7 2,2

Modo de transmissao

A desagregagao dos casos de SIDA segundo o
modo de transmissdo permite identificar que o
maior numero de casos se regista em utilizado-
res de drogas injetadas (n=9553) (quadro 36).
No entanto, na analise dos casos com diagnos-
tico na década mais recente verifica-se que 0s
casos em UDI correspondem apenas a 20,8%
do total de casos com diagnostico neste periodo
(915/4392), sendo mais frequentes 0s casos que
referem transmiss&o por contacto heterossexual,
que correspondem a 61,1% do total (2684/4392).

A anélise das tendéncias temporais dos diag-
nosticos de SIDA para as formas de transmissao
mais frequentes, analisando comparativamente
0s anos 2009 e 2018, revelou um decréscimo
de 90% nos casos associados ao consumo
de drogas, de 50% nos casos de transmissao
heterossexual e de 17% nos casos em HSH.
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Quadro36 - Casos de SIDA (1983-2019): distribuicdo por categoria de transmissdo e sexo, segundo o ano de

diagndstico do estadio.

Modo de
transmisséo <2009 2010 2011 2012
Heterossexual Sub-total 6752 423 388 = 355
H 4641 237 244 204
M 2110 186 144 1561
HSH Sub-total (H) 2384 89 94 92
ubl Sub-total 8638 240 165 165
H 7310 202 139 140
M 1328 38 26 25
Transfusdo ou Sub-total 215 0 1 2
hemoderivados H . 0 : 0
M 56 0 0 2
Mae-filho Sub-total 114 1 2 1
H 52 1 2 1
M 62 0 0 0
Outro/Nao Sub-total 16 3 0 4
determinado H " B 0 ]
M 6 1 0 3
Nao referido Sub-total 324 1 4 6
Total 18443 767 654 625

Legenda: H - Homens; M - Mulheres.

Ano de diagndstico Total
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %
330 244 216 242 181 184 = 121 9436 41,3
196 170 130 143 | 109 @ 106 69 6249
134 74 86 99 72 78 52 3186
64 63 69 82 61 40 27 3065 13,4
115 68 47 41 39 22 13 9553 41,8

94 56 39 36 32 17 1 8076

21 12 8 5 7 5 2 1477
1 0 1 0 0 0 2 222 1,0

1 0 0 0 0 0 0 161

0 0 1 0 0 0 2 61
3 1 1 3 1 1 1 129 0,6

2 1 1 1 1 1 1 64

1 0 0 2 0 0 0 65
4 2 1 1 0 1 2 34 0,1

3 1 0 1 0 0 1 19

1 1 1 0 0 1 1 15
8 4 5 6 14 8 6 396 1,7
525 | 382 @ 340 375 296 256 172 | 22835 @ 100,0

Nota: esta registado 1 caso sem informagéo relativa ao sexo pelo que, nesse ano e no global, o total é diferente da soma das partes.

Doencas definidoras de SIDA

Sao consideradas doencas definidoras de SIDA
as que constam da lista publicada no Anexo |l
deste relatorio. Na notificagdo de caso de SIDA
é possivel registar até quatro doengas definido-
ras de SIDA que fagam parte do quadro inaugu-
ral ou que sejam diagnosticadas num periodo
de dois meses apds o diagnostico da primeira
doenca.

A patologia mais frequentemente referida
no total de casos de SIDA acumulados foi a

tuberculose pulmonar, identificada em 25,5%
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(n=5822) dos casos, seguida da pneumonia por
Pneumocystis jirovecii em 21,1% (n=4795) e da
tuberculose extrapulmonar em 20,3% (n=4631).
No entanto, ao analisar a informagéo para 0s
casos associados aos trés principais modos de
transmiss@o, observam-se diferengas. Assim,
as doencas mais frequentes nos casos de
transmissao heterossexual sao a PPj (23,4%), a
tuberculose pulmonar (19,4%) e a tuberculose
extrapulmonar (16,8%); nos casos em HSH sao
a PPj (30,6%), o sarcoma de Kaposi (20,4%)
e a candidose esofagica (13,6%), € nos casos
em UDI sdo a tuberculose pulmonar (37,6%),
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a tuberculose extrapulmonar (26,6%) e a PPj  numero absoluto e relativo de casos que
(15,3%). referiam a tuberculose, em qualquer das
suas formas clinicas, e um aumento da pro-
A frequéncia de diagnostico das diversas  porgcdo de casos que indicavam pneumonia
doencas definidoras de SIDA variou ao longo  por Pneumocystis jirovecii, doenca esta que,
das diferentes décadas da epidemia. A ana-  nos quatro anos mais recentes, tornou-se a
lise das tendéncias temporais observadas  mais frequente (figura 20).
na ultima década revela um decréscimo no

Tuberculose (todas as formas) === Tuberculose pulmonar ~  eececee Tuberculose extra-pulmonar
Pneumonia por Pneumocystis Candidose esofagica Toxoplasmose cerebral
= Sarcoma de Kaposi - Criptococose extra-pulmonar - Doenga por citomegalovirus

50,0

Frequéncia do diagnostico (%)
w
o
o

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnéstico de SIDA

Figura 20 - Doencas definidoras de SIDA mais comuns (2010-2019): tendéncias temporais na frequéncia de diagnostico.
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.2.3 Obitos nos casos de infecao
por VIH e SIDA

Foram notificados em Portugal, 15213 6bitos
que ocorreram entre 1984 e 2019 em casos
de infecao por VIH, 10905 dos quais regista-
ram-se em casos que atingiram o estadio SIDA
(quadro 37).

Caracteristicas dos obitos nos casos de
infecdo por VIH

De acordo com a informacéo recolhida e siste-
matizada no quadro 38, referente a distribuicao
dos dbitos segundo 0 ano de morte por sexo e
categoria de transmissdo, 0 maior numero de
mortes ocorreu em homens (12366; 81,3%) e
em UDI (7417; 48,8%).

Na década mais recente registaram-se 3933
Obitos, dos quais 48,4% (n=1902) em casos de
transmissé@o heterossexual, 41,2% (n=1619) em
utilizadores de drogas injetadas e 8,3% (n=328)
em HSH.

O diagnéstico mais precoce e a disponibiliza-
cao de farmacos e esquemas terapéuticos mais
eficazes, conduziu a um aumento da sobrevida
nos casos de infegao por VIH e SIDA, pelo que
atualmente a maioria dos Obitos regista-se em
individuos em que o diagnostico ocorreu héa
mais de dez anos, por oposi¢céo ao que se veri-
ficava no ano 2000, quando cerca de 60% dos
Obitos ocorriam no ano subsequente ao diag-
nostico (figura 21). Nos anos mais recentes
mantém-se anualmente uma propor¢do acima
dos 20% de &bitos que ocorrem nos 5 anos
ap6s o diagnostico da infecdo por VIH, 65,9%
dos quais em individuos que se infetaram por
contacto heterossexual.
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Quadro 37 - Obitos em casos de infegéo por VIH e SIDA
(1984-2019): distribuigao por ano de morte.

Mortes em casos de Mortes em casos

Ano de morte infecao por VIH de SIDA
1984 1 1
1985 12 11
1986 20 20
1987 50 48
1988 66 60
1989 115 101
1990 147 128
1991 234 199
1992 322 285
1993 336 305
1994 445 402
1995 608 546
1996 704 630
1997 593 512
1998 556 456
1999 621 501
2000 631 520
2001 703 531
2002 678 560
2003 666 501
2004 596 450
2005 646 448
2006 535 370
2007 573 368
2008 616 349
2009 560 326
2010 560 338
2011 514 308
2012 487 260
2013 479 273
2014 368 208
2015 351 176
2016 371 189
2017 322 167
2018 284 155
2019 197 91

Desconhecido 246 112
Total 15213 10905
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Quadro 38 - Obitos em casos de infecao por VIH (1983-2019): distribuicao por sexo e catego-
ria de transmisséo, segundo o ano de morte.

Sexo Modo de transmisséo
Ano de morte Total Homens  Mulheres  Heterossexual ~HSH =~ UDI ~ Outro/NR
<2009 11034 9124 1909 3419 1356 | 5671 588
2010 560 439 121 258 33 258 1
2011 514 398 116 235 47 222 10
2012 487 380 107 227 33 212 15
2013 479 384 95 228 36 208 7
2014 368 284 84 170 33 155 10
2015 351 273 78 176 31 139 5
2016 371 278 93 185 31 151 4
2017 322 237 85 162 33 115 12
2018 284 221 63 147 33 97 7
2019 197 145 52 114 18 62 3
Né&o referido 246 203 43 86 20 127 13
Total 15213 12366 2846 5407 1704 7417 685
Legenda: NR-Nao referido.
<1 ano @ 2ab5anos [ 6a10anos [ >10a 15 anos [ >15anos

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

i BB EESEEEEEEEEENEEEEDN
0%

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

Ano de morte

Figura 21 - Obitos em casos de infeg@o por VIH (2000-2019): distribuicdo percentual de acordo com o tempo
entre o diagndéstico e a morte para o total de casos, segundo o0 ano de morte.
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CAPITULO II

Pessoas que vivem com VIH
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1.1 Estimativas nacionais

A infecéo por VIH é de progressao lenta, néo
apresenta sinais ou sintomas especificos e
durante grande parte da sua histéria natural
os individuos infetados mantém-se assinto-
maticos. Estas caracteristicas, associadas a
auséncia de percecao de comportamentos de
risco, contribuem frequentemente para atraso
no seu diagndstico, favorecendo a existéncia
de uma subpopulacao infetada, mas néao diag-
nosticada. Além dos impactos negativos que
um diagnostico tardio tem para a saude indivi-
dual, inadvertidamente este ird contribuir para
a disseminacgéo da infecéo.

O conhecimento da dimenséo e caracteristicas
da subpopulacdo que vive com infecdo por VIH
ndo diagnosticada é da maior importancia para
adequacgéo das iniciativas dirigidas ao diagnos-
tico e a prevencao.

Para o conhecimento desta fragdo nao diagnos-
ticada importa também conhecer a prevaléncia
da infecdo na populacdo e ambas as medidas
podem ser estimadas com recurso a modelos
matematicos. Em Portugal, nas estimativas rea-
lizadas até a data foi utilizado o modelo disponi-
bilizado pelo ECDC, HIV Modelling Tool® Esta
ferramenta usa os dados obtidos na vigilancia
epidemioldgica de rotina para efetuar as esti-
mativas da prevaléncia, incidéncia, fracdo nao
diagnosticada e demora diagnéstica (tempo
decorrido entre a infecao e o diagndéstico), con-
tudo, estd parametrizada apenas para obter
estimativas para a infegado por VIH-1.

A subnotificacdo dos oObitos e as saidas do pais
afetam diretamente as estimativas relativas a
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prevaléncia, incrementando-a. Na modelacao
efetuada em 2016 foi concebida e aplicada uma
estratégia de ajustamento dos dados da vigi-
lancia epidemioldgica, que teve por objetivo
impedir essa situacdo®. A estratégia consiste
em n&o considerar para 0s calculos 0s casos
de infecao por VIH diagnosticados entre 1983 e
1997 que n&o estejam em seguimento clinico e
para 0s quais nunca foi comunicado o 6bito, e
ainda em retirar, em percentagem progressiva-
mente decrescente, 0s casos com diagnostico
entre 1998 e 2007 para 0s quais também nao
existe evidéncia de seguimento clinico. O pres-
suposto assenta na histéria natural da infecao
por VIH-1, que torna altamente improvavel que
um individuo com infecdo ha mais de 20 anos,
sem seguimento clinico e, consequentemente,
sem a necessaria terapéutica antirretroviral,
esteja vivo e no pals.

Esta estratégia foi posteriormente replicada nas
estimativas relativas a 2017'" e nas atuais, que
se referem ao ano 2018. Nao sdo efetuadas
estimativas relativas ao ano mais recente por se
considerar que 0s respetivos dados ndo estéo
ainda estabilizados.

Os resultados obtidos por aplicacao da ferra-
menta acima indicada, assinalavam que em
Portugal, no final de 2018, existiriam um total
de 41.305 (40.739-41.876) pessoas a viver com
VIH (PVVIH), valor que corresponde a uma
prevaléncia nacional de 0,40% (0,40-0,41%).
Ainda, foi estimado que estariam por diagnos-
ticar 2.807 (2.475-3.206) infegdes, 0 que equi-
vale a 6,8% (6,0%-7,7%) do total das PVVIH
que viviam em Portugal no final de 2018.
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Figura 22 - Tendéncias temporais na prevaléncia da infe-
cao por VIH e fragdes diagnosticada e ndo
diagnosticada.

A figura 22 ilustra as tendéncias estimadas para
as diferentes fragdes da epidemia. Constata-se
que a fragcdo ndo diagnosticada estimada sofreu
um decréscimo constante desde a segunda
metade da década de 90. Na Ultima década, a
reducdo corresponde a 68% quando sdo com-
paradas as proporcdes calculadas para 2009 e
2018, respetivamente, 22,1% (n=8.117) e 6,8%
(n=2.807).

De acordo com os resultados da modelacao
terdo ocorrido em Portugal 414 (165-609) novas
infecées por VIH durante o ano 2018, o que
corresponde uma taxa de incidéncia estimada
de 4,0 (1,6-5,9) infe¢cdes/10° habitantes. A inci-
déncia nacional tera atingido o seu maximo na
primeira metade da década de 90 (figura 23),
estimando-se que no ano de 1995 terdo ocor-
rido 2.920 novas infecdes (2.822-3.026). Ao
decréscimo sustentado, observado entre 1996
e 20083, seguiu-se um novo incremento até
2008, de aproximadamente 21%, tendéncia que
aparenta ter sido invertida.
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Figura 23 - Tendéncias temporais na incidéncia estimada da
infecao por VIH.

O célculo da demora diagnostica é outro dos
parametros que resultam da aplicacdo do
modelo, estimando-se que em 2018 o tempo
médio decorrido entre a infecao por VIH e o
seu diagnostico foi de 3,4 anos (3,2-3,6). A
comparacao deste valor com o obtido para
0 ano 2009 (4,5 anos; 4,4-4,6 anos) eviden-
cia um diagndstico tendencialmente mais pre-
coce.

Como constatado no capitulo anterior, as carac-
teristicas da epidemia sé&o diversas em diferen-
tes subpopulacbes, particularmente quando
desagregadas pelo modo de transmissdo. A
modelacdo com dados estratificados pelas for-
mas de transmissdo mais frequentes permitiu
obter estimativas desagregadas e cuja informa-
cao é da maior importancia para a acao e ava-
liacdo, cujos resultados estdo resumidos no
quadro 39. A semelhanga do verificado nas
estimativas anteriores referentes ao ano 2017,
observam-se diferencas marcadas ao nivel da
fracdo n&o diagnosticada, a mais elevada das
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Quadro 39 - Resultados das estimativas nacionais para o ano 2018: total e por modo de transmissdo

Estimativa Total HETERO-M

41305 11293

(40739-41876)

PVVIH

9818
9608-10071)

38498
(38039-38899)

PVVIH diagnosticadas

PVVIH néo diagnosticadas (n) 2807 1475
(2475-3206) (1330-1901)
PVVIH nédo diagnosticadas (%) 6,8 13,1
(6,0-7,7) (11,9-16,0)
N° novas infegdes ocorridas 414 76
em 2018 (165-609) (45-298)
Demora diagndéstica (anos) 3,4 5,4
(3,2-3,6) (5,2-5,7)

Legenda: PVVIH-pessoas que vivem com VIH

quais (13,1%) foi encontrada para 0s casos em
homens que adquiriram a infecdo por contacto
heterossexual e a menor foi encontrada para
0s UDI (1,4%). Estima-se que em 2018 o maior
numero de infecbes tenha ocorrido entre os
HSH (n=190) e 0 menor entre os UDI (n=2), con-
tudo, a incerteza associada a estes valores
é relativamente elevada. As estimativas indi-
cam que os diagndsticos mais precoces ocor-

(11068-11795)
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Modo de transmissdo

HETERO-F HSH uDI
10629 9684 9577
(10354-10883) (9463-9992) (9392-9910)
9650 8987 9443
(9496-9862) (8810-9202) (9256-9779)
980 697 134
(798-1160) (580-868) (112-214)
9,2 7,2 1,4
(7,7-10,8) (6,7-8,9) (1,2-2,2)
160 190 2
(47-286) (129-270) (1-52)
4,0 2,2 5,2
(3,8-4,2) (2,0-2,5) (5,0-5,3)

rem nos HSH, para os quais foi apurada uma
demora diagnéstica de 2,2 anos (2,0-2,5 anos),
e 0s mais tardios entre os homens que adquiri-
ram a infecdo por contacto heterossexual, 5,4
anos (5,2-5,7 anos), valores que estdo em con-
sonancia com as percentagens de diagndésticos
tardios encontradas para esses grupos e des-
critas no capitulo |.
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1.2 Estimativas para as cidades na via rapida para
acabar com a epidemia VIH

A iniciativa “Cidades na via rapida para aca-
bar com a epidemia VIH”", que visa envolver os
municipios na luta contra a epidemia e no cum-
primento dos objetivos 90-90-90 do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas para o VIH/SIDA
- ONUSIDA'2, conta com a participagéo de 10
cidades portuguesas, nomeadamente: Aimada,
Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Odivelas,
Qeiras, Portim&o, Porto e Sintra. O apuramento
das caracteristicas das epidemias locais, bem
como das taxas de diagnostico de infecao
por VIH nos diferentes municipios do pais per-
mitiu motivar a sua adesao a iniciativa e o deli-
neamento das estratégias e planos de acao
locais'3.

O conhecimento da fragdo nao diagnosticada
em cada cidade afigura-se assim da maior
importancia, nao s6 por permitir a monitoriza-
¢cao dos objetivos a que se propuseram, como
também por possibilitar a adequacao das
estratégias ja implementadas e a implemen-
tar de modo a que atinjam esses objetivos da
forma mais eficaz.

Assim, foram realizadas estimativas para as 10
cidades, usando a ferramenta anteriormente
referida e 0s dados foram ajustados de acordo
com a estratégia usada para os dados nacio-
nais e ja atras explanada.

Os resultados correspondentes a cada cidade
sdo apresentados em seguida e incluem: um
pequeno resumo das caracteristicas dos casos
diagnosticados no quinquénio 2014-2018; as
imagens relativas ao ajuste do modelo (Good-
ness of fit); as imagens referentes as tendén-
cias temporais das incidéncias e prevaléncias
estimadas para o periodo 1984-2018 e um qua-
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dro resumo dos valores obtidos nas estimativas
para o ano 2018.

Destes resultados, ainda preliminares pois
carecem de discuss@o com 0s grupos de tra-
balho locais, destaca-se o facto de 7 cidades
terem ja em 2018 atingido o primeiro objetivo,
com mais de 90% dos casos diagnosticados.
Mas as diferencas entre as epidemias locais
nao se cingem apenas as observadas na fra-
cdao né&o diagnosticada. S&o identificadas
curvas de incidéncia bastante distintas, com
dindmicas diversas e diferencas temporais
nos seus momentos de incremento e reducéao.
Para algumas cidades, sdo identificados dois
periodos de incremento espacados no tempo,
possivelmente correspondendo a picos de
disseminacdo distintos. Também na demora
diagndstica, ou seja, no tempo médio decor-
rente entre a infecdo e o seu diagndstico, se
verifica alguma diversidade. Importa ainda
clarificar que o numero estimado de novas
infecdes corresponde as transmissdes ocorri-
das no ano em questao, o que é diferente do
numero de diagndsticos ou novos casos noti-
ficados, uma vez que o diagnostico ocorre
frequentemente anos apdés a infecao.

A dimensdo de algumas destas epidemias
locais, bem como os atrasos nas notificacdes,
sdo fatores que terdo impacto na modelagao,
contribuindo para uma maior incerteza nos
valores estimados. Aconselha-se por isso pru-
déncia na leitura e interpretacao destes dados.

Esta informacéo foi divulgada, em forma de
comunicagao oral, no 2° Workshop Fast-track
Cities Portugal que decorreu online, em
novembro do corrente ano.
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Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

A L M A DA N2 casos: 191 (H/M=2,4) | Taxa de diagndsticos: 22,5 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 38

Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n? cél/mm?3): 339,5
Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (58,1%)
% Migrantes: 38% (63% Africa subsariana)

Incidéncia
Goodness of fit do modelo e
3
) ; \\
I e e W
Prevaléncia
HESU RS PVVIH 1402 (1355-1405) il -
PVVIH diagnosticadas 1305 (1280-1404) — i
PVVIH ndo diagnosticadas (n) 97 (53-172) ﬁ'“‘”’
PVVIH ndo diagnosticadas (%) 6,9 (3,9-11,4) ’
N2 novas infe¢des em 2018 30 (4-62) o
Demora diagndstica (anos) 3,1 (2,4-4,1)

EGDG HI Modeling Too! 130
202011101 03:1408

Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

A M A D 0 RA N© casos: 300 (H/M=1,2) | Taxa de diagndsticos: 33,6 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 40

Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n® cél/mm?): 286
Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (77,7%)
% Migrantes: 67% (84% Africa subsariana)

Incidéncia
Goodness of fit do modelo s
é
Prevaléncia
iz o PVVIH 1779 (1661-1931) Z B
PVVIH diagnosticadas 1674 (1574-1772) 150 — s
PVVIH nao diagnosticadas (n) 106 (63-217) .
PVVIH ndo diagnosticadas (%) 5,9 (3,7-11,3) s
N2 novas infecoes em 2018 11 (2-49) sl
Demora diagndstica (anos) 3,6 (2,8-5,0)

ECDC HIV Moseling Tool v1.2.0
202011101 125408
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Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

CAS CAI S N© casos: 267 (H/M=2,0) | Taxa de diagnésticos: 15,9 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 40

Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n? cél/mm?): 340
Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (63,7%)

% Migrantes: 52% (53% Africa subsariana) Incidancia

Goodness of fit do modelo

Min-mx

1080 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Year

ECOC HIV Moseling Tool 130
2020111201:1033

Prevaléncia

el e PVVIH 1734 (1623-1911) B
PVVIH diagnosticadas 1557 (1475-1655) 0 s
PVVIH ndo diagnosticadas (n) 177 (108-320) o
PVVIH ndo diagnosticadas (%) 10,2 (6,6-17,3) §
N2 novas infe¢des em 2018 59 (19-121) o
Demora diagndstica (anos) 3,5 (2,7-4,7)

ECDC HI Modeling Teolv1.2.0
2020011102 01:1033

Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

L I S B OA N2 casos: 908 (H/M=4,7) | Taxa de diagndsticos: 35,9 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 33

Mediana dos CD4 ao diagndstico (n® cél/mm?): 419
Forma de transmissdo mais frequente: HSH (61,1%)
% Migrantes: 48% (51% América latina)

Incidéncia

Goodness of fit do modelo

3
Prevaléncia
pesllliagos PVVIH 7573 (7391-7816)
PVVIH diagnosticadas 7375 (7197-7592)
PVVIH ndo diagnosticadas (n) 199 (152-276)
PVVIH ndo diagnosticadas (%) 2,6 (2,0-3,6)
N2 novas infecoes em 2018 38 (15-84)
Demora diagnéstica (anos) 2,3 (2,0-2,7)

1930 1985 1920 1995 2000 2005 2010 2015
Vear

ECOS HIV Modaiing Tool v1.30
20201101 182442

72



Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2020

Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

L O U R E S N© casos: 247 (H/M=1,7) | Taxa de diagndsticos: 23,8 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 41
Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n? cél/mm?): 353

Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (65,2%)
% Migrantes: 52% (74% Africa subsariana)

Incidéncia
Goodness of fit do modelo i
ool
Prevaléncia
SRR PVVIH 1324 (1255-1427)
PVVIH diagnosticadas 1265 (1190-1361) l
PVVIH nao diagnosticadas (n) 58 (35-59) .
PVVIH nao diagnosticadas (%) 4,4 (2,8-7,8) :
N2 novas infegées em 2018 5 (4-25) .
Demora diagndstica (anos) 2,5(1,9-3,2)

Year
ECDG HIY Mogeling Tool 1130
2020110131 160328

Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

0 D I V E LAS N2 casos: 171 (H/M=0,9) | Taxa de diagndsticos: 21,9 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 38

Mediana dos CD4 ao diagnédstico (n2 cél/mm?3): 290
Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (71,9%)

% Migrantes: 44% (89% Africa subsariana) Incidancia

Goodness of fit do modelo

S

Count

L L
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Prevaléncia

Resultados PVVIH 779 (683-934)
PVVIH diagnosticadas 619 (567-684)
PVVIH nao diagnosticadas (n) 160 (81-294) E"’“"’
PVVIH n3o diagnosticadas (%) 20,5 (11,8-31,8) Suf
N2 novas infegées em 2018 45 (4-100) !
Demora diagndstica (anos) 4,4 (3,1-6,1)

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

ECDG HIV Mogeling Tool 13,0
20201021 14:4440
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Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

N© casos: 115 (H/M=3,3) | Taxa de diagnésticos: 13,2 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 37

Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n? cél/mm?): 430

Forma de transmissdo mais frequente: HSH (48,7%)

% Migrantes: 46% (58% América latina)

OEIRAS

Incidéncia

Goodness of fit do modelo

Min-max.
—  Média

ECDC HIV Modeling Too! 130
202011102 08:07:42

Prevaléncia
RGELERES PVVIH 1017 (950-1124) M
PVVIH diagnosticadas 967 (910-1054)
PVVIH nao diagnosticadas (n) 50 (21-149) .
PVVIH n3o diagnosticadas (%) 4,9 (2,1-13,3) $ o
N2 novas infegées em 2018 11 (1-48)
Demora diagndstica (anos) 3,2 (2,1-5,1)

ECDC HI Modeling Too! 130
20201110204:07:42

Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

N2 casos: 70 (H/M=4,4) | Taxa de diagndsticos: 25,3 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 41,5

Mediana dos CD4 ao diagndstico (n2 cél/mm?): 446

Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (55,7%)

% Migrantes: 36% (63% Africa subsariana)

PORTIMAO

Incidéncia

Goodness of fit do modelo

Min-max.
30+ —  Média

L
1980 1985 1090 1995 2000 2005 2010 2015

ECOC HI Modeling Tool 130
202011101 04:3529

Prevaléncia
Resultados

PVVIH 417 (380-469) wl
PVVIH diagnosticadas 399 (362-446)
PVVIH n3o diagnosticadas (n) 18 (9-35) T
PVVIH ndo diagnosticadas (%) 4,3 (1,9-7,8) ]
N2 novas infe¢des em 2018 8 (2-19) wl
Demora diagndstica (anos) 1,6 (1,1-2,5) ‘ | | | ‘
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Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)

P 0 RT 0 N© casos: 315 (H/M=4,3) | Taxa de diagnésticos: 29,3 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 34

Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n® cél/mm?): 396,5
Forma de transmissdo mais frequente: HSH (50,5%)
% Migrantes: 24% (53% América latina)

Incidéncia
Goodhness of fit do modelo Min-max
gzm—
Prevaléncia
Resultados PVVIH 3052 (2910-3199) e e
PVVIH diagnosticadas 2856 (2729-2991) —
PVVIH nao diagnosticadas (n) 195 (136-276) -
~ . . €
PVVIH ndo diagnosticadas (%) 6,4 (4,5-8,8) 8
N2 novas infegées em 2018 53 (11-103) omf
Demora diagndstica (anos) 3,4 (3,0-3,9)
Caracteristicas novos casos (2014 a 2018)
N2 casos: 544 (H/M=1,3) | Taxa de diagndsticos: 28,3 casos/10° hab.
Idade mediana ao diagndstico (anos): 40
Mediana dos CD4 ao diagnéstico (n? cél/mm?): 336,5
Forma de transmissdo mais frequente: Heterossexual (72,8%)
% Migrantes: 60% (86% Africa subsariana) Incidéncia
Goodness of fit do modelo Min-mé

ECDC HIV Modeling Toolv1.20
20201102 022021

Resultados PVVIH 2465 (2357-2681) ek

PVVIH diagnosticadas 2163 (2069-2267) "

PVVIH nao diagnosticadas (n) 302 (225-501) o]

PVVIH nao diagnosticadas (%) 12,2 (9,5-18,8) ém,
N2 novas infe¢des em 2018 14 (12-82)

Demora diagnéstica (anos) 4,4 (3,7-5,5) "t

EGDG HI Moseling Toolv1.3.0
20201102 022021
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CAPITULO IIf

Prevencao e rastreio
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l1I.1 Prevencao

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

Em 2019, o programa de distribuicdo gratuita
de materiais preventivos e informativos permitiu
a distribuigdo de cerca de cinco milhdes e qui-
nhentos mil preservativos masculinos e femini-
nos e de mais de um milhdo e quinhentas mil
embalagens de gel lubrificante.

A distribuicAdo de preservativos masculinos
registou um aumento de 16% em comparacao
com o ano anterior, tendo sido entregues as
entidades requisitantes um total de 5.489.393
unidades (figura 24).

A informacéo disponivel sobre as populacdes
que beneficiaram dos meios preventivos, permi-
tiu constatar que os preservativos masculinos
de modelo classico e extra-forte foram maiori-
tariamente distribuidos entre os trabalhadores
do sexo (TS), 36,5% e homens que fazem sexo
com homens (HSH), 17,8%.
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O numero de preservativos femininos voltou
a registar um ligeiro decréscimo, de 6% face
ao ano de 2018, tendo sido disponibilizadas
159.600 unidades. Os trabalhadores do sexo
foram a populagdo que mais beneficiou desse
meio preventivo (31%), seguidos da populacao
em geral com um beneficio de 22,3%.

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

A DGS/PNVIHSIDA, através do Programa de
Distribuicao Gratuita de Materiais Preventivos,
disponibilizou as Administracbes Regionais
de Saude 1.456.704 unidades de preservati-
vos masculinos e 63.300 unidades de preser-
vativos femininos, totalizando um aumento de
50% no valor de preservativos entregues, face
ao ano anterior.

6000000 5489393
5 000 000 4719 568 4743049 4751387 4732 261 Masculino
4000000 3644541 Feminino
3000 000
2000 000
1000000
254 756 224181 194 095 110 400 170 292 159 600
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 24 - Preservativos masculinos e femininos: tendéncias temporais do nimero de preservativos

distribuidos.
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Programa Troca de Seringas “Diz Nao a
uma Seringa em Segunda Mao”

A prevencéo da infecao por VIH e a reducao de
riscos e minimizacdo de danos na populacao
que utiliza drogas por via injetavel, tem sido um
dos objetivos prioritarios do Programa Nacional
para a Infegéo VIH e SIDA, através da disponibi-
lizagdo do Programa Troca de Seringas (PTS)
“Diz Nao a uma Seringa em Segunda Mao”.

O Programa, implementado em 1993, abrange
os 18 distritos do territdrio nacional e as regi-
des autonomas dos Acores e da Madeira e dis-
ponibiliza o fornecimento gratuito de material
de injecdo para consumo e recolha de seringas
usadas, evitando a troca de seringas entre uti-
lizadores e permitindo a diminuicdo do tempo
de retengéo de seringas utilizadas.

O Programa Troca de Seringas distribuiu em
2019, 1.413.228 seringas, maioritariamente
pelas equipas de reducao de risco e minimiza-
cao de danos (ERRMD) (77%), seguidas pelas
farméacias comunitarias (21%) (figura 25). As
unidades de saude dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) foram responsaveis pela dis-
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500000
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tribuicdo de 1% de seringas, mantendo-se a
tendéncia decrescente do numero de seringas
distribuidas nestas estruturas, encontrando-
-se atualmente apenas 23 unidades de salde
com participacao ativa no PTS.

No &mbito do PTS foram distribuidos 557.201
preservativos, verificando-se assim uma dimi-
nuicdo de 23% no numero de preservativos
distribuidos, comparativamente ao ano ante-
rior (724.453 em 2018).

A distribuicéo do Kit do PTS através do Posto
Movel registou uma diminuicdo significativa
entre 2016 e 2019 na ordem de -70%, facto
que podera ser justificado por diversas alte-
racoes que se tém vindo a verificar no conce-
Iho da Amadora, onde a unidade intervém,
nomeadamente o desmantelamento do Bairro
6 de Maio, local identificado como espago
de venda e consumo. Este facto determinou
0 reequacionamento do modelo de funciona-
mento desta estrutura, tendo sido definido
um Novo processo de concurso para contratu-
alizagdo de uma entidade que assegure uma
resposta adequada as caracteristicas do con-
sumo atual na Area Metropolitana de Lisboa,

mm CSP

ERRMD

Farmacias AFP+ANF

BB Posto Mével

—— Total

0 I — - - — | — - — - — -

2014 2015 2016

2017 2018 2019

Figura 25 - Seringas distribuidas/trocadas: tendéncias temporais do numero de seringas
distribuidas/trocadas por tipologia de estruturas.
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nomeadamente nos novos locais de venda e
consumo e a cobertura de respostas nos dife-
rentes concelhos.

As Equipas de Reducéao de Riscos e Minimiza-
cao de Danos que reportaram o maior nimero
de kits distribuidos/trocados correspondem
aos distritos do Porto, Lisboa, Coimbra, llha
da Madeira e Ilha de S&o Miguel-Agores.

As farmacias aderentes reportaram um maior
numero de Kits distribuidos/trocados nos dis-
tritos de Lisboa, Porto, Coimbra, Santarém e
Setlbal. Salienta-se que nos distritos de Evora,
Castelo Branco, Guarda e Viseu, as farmacias
sa0 as Unicas estruturas que disponibilizam o
Programa Troca de Seringas.

Profilaxia Pré-Exposi¢cao da Infecé@o por
VIH (PrEP)

Inicialmente disponivel em 2018 através de um
Programa de Acesso Precoce (PAP) 415 atual-
mente, a PrEP esta disponivel em todo o pals,
em diversas instituicoes da rede de referencia-
¢ao hospitalar para a infegao por VIH'6,

No presente relatério ndo é disponibilizada
informacao quantitativa sobre a PrEP, uma vez
gue os dados para a monitorizacao desta estra-
tégia, extraidos de forma automatica atraves da
aplicagao informatica S-Clinico, se mostraram
robustos, carecendo de validagao por parte das
instituicdes de saude. O Programa Nacional
esta a envidar todos os esforcos com vista a
obtengao de dados precisos sobre a evolucao
da implementacdo da PrEP em Portugal que
serdo publicados oportunamente.

Contudo, a informagao disponibilizada no re-
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latério anterior’” sobre o nimero de pessoas
abrangidas pela PrEP, permite-nos concluir que
existe ainda um grande hiato entre o nimero
de pessoas que dela beneficiam e aquelas que
dela necessitam. A aposta na descentralizagcao
das consultas da PrEP devera constituir uma
prioridade nacional, com vista a potenciar-se a
maxima eficacia desta estratégia, com um im-
pacto significativo na evolucdo da epidemia,
particularmente entre a populacdo HSH.
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I1l.2 Rastreio, diagnostico e referenciacao

A aposta no diagnostico precoce da infegéo
por VIH tem sido uma prioridade do Programa
Nacional, com vista ao cumprimento da meta
da ONUSIDA de diagnosticar 90% das pes-
soas que vivem com a infecdo. Pese embora
Portugal apresente 93,2% de pessoas que
vivem com VIH ja diagnosticadas, a elevada
proporcdo de diagnosticos tardios de novas
infegdes tem justificado um significativo inves-
timento em iniciativas que promovam 0 acesso
ao teste rapido de rastreio da infe¢gdo por VIH
em diferentes contextos, com vista a identifi-
cacao precoce dos casos e a quebra do ciclo
de transmissdo. A referenciacdo atempada e
0 acompanhamento dos casos reativos para o
Servico Nacional de Saude, sdo um garante de
que as pessoas que vivem com a infegdo ace-
dam ao melhor e mais adequado tratamento.

Cuidados de Saude Priméarios

Em 2019, os dados provisorios disponiveis dao
conta de 149.417 testes VIH prescritos nos Cui-
dados de Saude Primarios (CSP), valor que néo
inclui ainda os dados do segundo semestre
das regides de Lisboa e Vale do Tejo, Centro e
Algarve.

Por outro lado, a disponibilizacdo do teste
rapido nos CSP, numa perspetiva de nao perder
oportunidades de diagnoéstico, manteve a ten-
déncia significativamente crescente, registan-
do-se em 2019, a realizacdo de 27.577 testes
em 261 unidades de saude, o que corresponde
a um aumento de 40% comparativamente ao
ano anterior (figura 26). Foram identificados
41 casos reativos, 0 que representa uma pro-
porcao de 0,14%. De facto, desde 2014, tem-
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-se verificado um crescimento acentuado do
numero de testes realizados, assinalando-se
um aumento de mais de 600%, até 2019. Do
total de testes realizados em 2019, 80% dizem
respeito a regido Norte.

Testes realizados (n) —— Testes Reativos (%)
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Figura 26 - Testes rapidos realizados nos Cuidados de
Salde Primérios: tendéncias temporais do
numero de testes realizados e de proporgéo
de reatividade.

Centros de Aconselhamento e Detecédo
Precoce do VIH (CAD)

Encontram-se em funcionamento 15 CAD nos
distritos de Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Cas-
telo Branco, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Lisboa,
Porto, Setubal, Viana do Castelo e Viseu, tendo
sido registados em 2019, um total de 7.734 tes-
tes rapidos realizados, com uma proporgao de
reativos de 1,80%. A atividade dos CAD registou
uma reducdo de 35% no numero de testes rea-
lizados nos ultimos 5 anos. Em contrapartida, a
proporcéo de casos reativos tem vindo a aumen-
tar em igual periodo (figura 27).
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Figura 27 - Testes rapidos realizados nos Centros de
Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH:
tendéncias temporais do numero de testes
realizados e de proporcao de reatividade.

Rastreio de Base Comunitaria

As organizagcbes ndo-governamentais e de
base comunitaria tém desempenhado um
papel importante em todos os niveis da res-
posta nacional a infegao por VIH, por virus
das hepatites B e C (VHB e VHC) e outras infe-
cbes sexualmente transmissiveis. A proximi-
dade e o conhecimento dos contextos onde
vivem as populacdes mais vulneraveis as infe-
cOes por VIH, VHB, VHC e outras sexualmente
transmissiveis, colocam as organizacdes de
base comunitaria numa posicao privilegiada
na abordagem dessas populacdes, permitindo
levar até elas respostas de salde e de cariz
social que, de outro modo, ndo estariam aces-
siveis.

Através dos projetos desenvolvidos por orga-
nizacoes de base comunitaria financiadas pela
DGS e no ambito do Acordo entre o Grupo de
Ativistas sobre Tratamentos (GAT) e a ARSLVT,
verifica-se um crescimento anual significa-
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tivo do numero de testes realizados, atingin-
do-se em 2019 o total de 30.257 testes, com
uma proporcado de 1,22% de resultados reati-
vos (figura 28). Desde 2014, assinalou-se um
aumento do numero de testes realizados por
estas estruturas de cerca de 800%. A seme-
lhanca do que se verifica nos Cuidados de
Saude Primarios, a proporcdo de casos reati-
vos identificados revela igualmente tendéncia
decrescente.
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Figura 28 - Testes rapidos realizados em Organizagdes
nao-governamentais e de base comunitaria:
tendéncias temporais do numero de testes
realizados e de proporcao de reatividade.

Farmacias comunitarias

A realizacado de testes rapidos de VIH, VHB e
VHC em farmacias comunitarias e laboratérios
de patologia clinica/analises clinicas esta en-
quadrada no Despacho n.° 2522/2018, de 12
de margo'’, e das circulares normativas con-
juntas da DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS
de 30 de abril '8 e de 24 de agosto de 201819,

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



inicio em outubro de 2018, altura em 0s testes
rapidos para VIH e VHC passaram a ser dispo-
nibilizados em 21 farmacias do concelho, englo-
bados no contexto da iniciativa “Cidades na via
rapida para acabar com a epidemia VIH". Mais
tarde, em marco de 2019, o teste rapido para
VHB passou a ser igualmente disponibilizado a
populacdo residente nesse concelho.

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

Beneficiaram dos testes 808 pessoas, maiori-
tariamente do sexo masculino (60%), com uma
média de idades de 37 anos, sendo a classe
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etéaria mais representativa a dos 30 - 39 anos
(25,1%). Cerca de 25% da populacdo abrangida
diz respeito a pessoas nascidas fora do pais,
sendo o Brasil 0 pais mais representado (12,8).

Mais de 50% dos utentes valorizaram o contex-
to da farmécia para a realizagdo do teste de
VIH, VHB e VHC, pelo reduzido tempo de es-
pera de atendimento, pela privacidade e con-
fianca no aconselhamento e competéncia do
farmacéutico.

Autoteste VIH

O Autoteste para o VIH passou a estar dispo-
nivel nas farmacias comunitarias em Portugal
em outubro de 2019, na sequéncia da publica-
¢cao do Decreto-Lein.° 79/2018 de 15 de outu-
bro de 201829, da Presidéncia do Conselho
de Ministros e a circular normativa conjunta n.°
08/DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS de 20
de maio de 201921,

Portugal respondeu assim as orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2016,
para a implementagao do autoteste como mais
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Figura 29 — N.° de unidades de autotestes para VIH dispensados nas farmécias comunitéarias:

tendéncias temporais.
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uma estratégia que visa ultrapassar as barreiras
ao diagnostico e aumentar o acesso atempado
ao teste, em complementaridade com todas as
estratégias de rastreio ja existentes, permitindo
alcangar pessoas, eventualmente em situacao
de risco, e que, por receio de discriminacdo ou
quebra de anonimato, ndo recorrem aos servi-
cos de saude e comunitarios disponiveis.

Segundo os dados da Associagéo Nacional das
Farmacias, de outubro de 2019 a agosto de
2020 foram disponibilizados um total de 3292
unidades de autotestes para VIH, numa média
mensal de 299 unidades. Entre janeiro e agosto
de 2020, verifica-se um decréscimo no numero
de unidades dispensadas, numa média mensal
de 266.
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Conclusoes e
perspetivas futuras
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O percurso do pais, ao longo de mais de trés
décadas de infegao por VIH em Portugal, tem
sido globalmente povoado com grandes suces-
s0s, e hoje podemos orgulhar-nos de consis-
tentemente assistirmos a uma reducdo no
numero anual de novos diagnosticos de infecao
por VIH e de estadio SIDA desde o0 ano 2000 e
termos de novo uma percentagem de diagnos-
ticos tardios inferior a 50%.

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

Mas este caminho de sucesso nao significa
que tudo esteja feito. Pelo contrario, traz-nos
responsabilidade acrescida e a certeza de que
muito ha ainda por fazer. A dimenséo inicial
da nossa epidemia, proporcional e compara-
tivamente mais expressiva, e que esta na ori-
gem de, ainda hoje, Portugal se manter entre
0s paises da Unido Europeia que apresentam
as taxas mais elevadas de casos diagnostica-
dos?, faz com que a epidemia continue a cons-
tituir um enorme desafio para a Saude Publica
nacional.

Apesar destas caracteristicas, as estimativas
realizadas para a epidemia nacional revelaram
que apenas 6,8% das pessoas infetadas por
VIH no pais ndo estavam diagnosticadas em
2018 e ainda, que essa proporc¢ao tem vindo a
diminuir nos ultimos anos, 0 que significa que
os esforgos realizados para chegar aos gru-
pPOs mais vulneraveis, nos quais a prevaléncia
¢ mais elevada, tém tido sucesso. Estamos a
diagnosticar mais, e mais precocemente, mas
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0 esforgo e investimento neste campo continua
a ser fundamental para que situagdes como 0s
diagnosticos tardios na populacdo heterosse-
xual do sexo masculino (67,3%) e com idades
superiores a 50 anos (68,1%) deixem de ser
uma realidade.

Assim, importa alavancar as estratégias de ras-
treio implementadas por forma a se chegar
mais cedo as PVVIH. A manutencao e incre-
mento das respostas comunitarias, o estimulo
ao alargamento da realizacdo do teste rapido
nas farmacias comunitarias a outras regides do
pais, a divulgacao das diferentes opcdes para
a realizag&o do rastreio, incluindo a disponibili-
dade do autoteste, a promocéao da literacia da
populacdo e dos profissionais de saude, sao
algumas das estratégias a reforgar, com vista a
obtencéo de melhores resultados, com impacto
no diagndstico precoce da infegéo.

Esta é uma doenca que pelas suas caracteris-
ticas e determinantes sociais, transcende a
saude, e sera sempre necessario igualmente
uma profunda articulagéo intersectorial.

Iniciativas como a “Cidades na via rapida para
acabar com a epidemia de VIH”, sdo funda-
mentais na prossecugao dos objetivos traga-
dos e, com o envolvimento dos municipios
e dos parceiros locais tém surgido, e certa-
mente surgirdo, contributos importantes para
se atingirem 0s objetivos preconizados pelo
pais. As diferentes realidades existentes nas
varias cidades vém reforcar a necessidade da
adocao de medidas adequadas a cada local.

A caracterizacao das epidemias locais € a ela-
boracdo de estimativas ao nivel das cidades
que aderiram a esta iniciativa, ira permitir co-
nhecer realidades locais e ajustar estratégias



as mesmas, num trabalho proficuo ja iniciado
com 0s Municipios e restantes parceiros.

Sabemos que os desafios que nos espe-
ram serdo muitos e, alguns, inesperados.
Basta lembrarmo-nos os constrangimentos
provocados na sequéncia da pandemia por
SARS-CoV-2.

Se mantivermos o0 foco no nosso objetivo, se
nos mantivermos unidos respeitando as nos-
sas diferencas e numa logica de complementa-
ridade de acbes, seremos certamente capazes
de enfrentar e ultrapassar esses desafios, hon-
rando assim a memoria de todos 0s que falece-
ram na sequéncia desta infecdo ou que vivem
infetados ou afetados pela mesma.

A recuperacao de alguma da atividade com-
prometida por via da pandemia COVID-19,
nomeadamente a nivel dos rastreios e da pre-
vencgao (com particular enfoque na PrEP), tem
de ser priorizada, tornando-se cada vez mais
uma realidade premente a necessidade de se
encontrarem solugcbes que concorram para
uma facilitagdo no acesso seguro a estraté-
gias de grande impacto em termos de preven-
cao de novos casos de infecao.

O retorno que se pode obter com a implemen-
tacdo de programas de prevencdo é bem
conhecido e ultrapassa em muito o nivel indivi-
dual, sendo uma mais-valia para a sociedade
e 0 garante de um pais que respeita e protege
0s seus cidadaos.

Mas, ja assumido anteriormente,
tudo assenta no essencial: conhecimento.
Estaremos votados ao insucesso se ndo con-

como

seguirmos conhecer a nossa realidade, de
forma célere, atempada e fiavel. A pandemia
COVID-19 tornou visivel a fragilidade dos sis-
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temas de informagédo, situagdo que urge cor-
rigir sob risco de comprometermos todo o
esforgo e investimento realizado por tantos ao
longo dos anos.

O compromisso de continuarmos disponiveis
e a trabalhar com e para todos mantém-se e a
realidade torna-o cada vez mais premente.
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ANEXO | - Definicao nacional de caso de infecao por virus de imunodeficiéncia
humana (VIH) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

Fonte: Despacho n.° 12513-B/2019, de 21 de dezembro, da Direcdo Geral da Saude, que determina a lista de doengas de declaragao obrigatoria e

as respetivas definicées de caso. D.R., 2.2 série, N.° 251, 1° Suplemento.

Critérios clinicos (SIDA)

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

a) Adultos e adolescentes com idade igual ou
superior a 15 anos: i) Critérios baseados na re-
feréncia European Centre for the Epidemiolo-
gical Monitoring of AIDS. 1993 revision of the
European AIDS surveillance case definition.
AIDS Surveillance in Europe, Quarterly Report
1993; n.° 37, pp. 23 -28.

b) Criangas com idade inferior a 15 anos de
idade: ii) Critérios baseados na referéncia Eu-
ropean Centre for the Epidemiological Moni-
toring of AIDS. European case definition for
AIDS surveillance in children — revision 1995.
HIV/AIDS Surveillance in Europe, Quarterly
Report 1995; n.° 48, pp. 46 -58.

Critérios laboratoriais (VIH)

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

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

b) Resultado positivo da pesquisa de anticorpos
em dois testes imunoenzimaticos (EIA), confir-
mado por um resultado positivo de um terceiro
teste EIA,
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¢) Resultados positivos em duas amostras sepa-
radas de pelo menos uma das trés pesquisas
seguintes:

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

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

iii) Isolamento do VIH.

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

a) Isolamento do VIH;

b) Detegao de acido nucleico do VIH (VIH -ARN,
VIH -ADN);

c¢) Detecdo do VIH pelo teste do antigénio p24
VIH, confirmada por teste de neutralizagédo, no
caso de criangas com pelo menos 1 més.

Critérios epidemiolégicos: Nao aplicavel.
Defini¢céo de caso:
Caso possivel: Nao aplicavel.

Caso provavel: Nao aplicavel.

Caso confirmado:

- Infecdo por VIH: Pessoa que preenche os cri-
térios laboratoriais da infeg@o por VIH.

- SIDA: Pessoa que preenche os critérios cli-
nicos relativos a SIDA, bem como 0s critérios
laboratoriais relativos a infegao por VIH.
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ANEXO Il - Lista das doencas definidoras de SIDA

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, brénquios ou pulmoes

— Candidiase do eséfago

— Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar

— Criptococose extra-pulmonar

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

— Doenca por citomegalovirus de qualquer érgao que nédo o figado, baco ou ganglionar, em individuo com
idade > 1 més.

— Encefalopatia por VIH

— Herpes simplex: Ulcera mucocuténea cronica (duragao> 1 més), bronquite, pneumonite ou esofagite, em
individuo com idade superior a 1 més.

— Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar

— InfecOes bacterianas, multiplas ou recorrentes, em crianca com idade < 15 anos

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

— Leucoencefalopatia multifocal progressiva

— Linfoma de Burkitt (ou designacéo equivalente)

— Linfoma imunoblastico (ou designacao equivalente)

— Linfoma, primitivo, do cérebro

— Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasii disseminado ou extrapulmonar

— Mycobacterium, infecdo por outras espécies ou espécies ndo identificadas, disseminada ou extrapulmonar

— Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos dois episddios em 12 meses), em adulto ou adolescente com
idade > 15 anos

— Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo PIL/HLP) numa crianca idade
< 15 anos.

— Pneumonia por Pneumocystis jirovecii (ex Pneumocystis carinii)

— Retinite por citomegalovirus, com perda de visao

— Sarcoma de Kaposi

— Septicemia, recorrente, por Salmonella (ndo tiféide)

— Sindrome de emaciagéao por VIH

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

— Tuberculose extra-pulmonar

— Tuberculose pulmonar, em adulto ou adolescente com idade > 15 anos
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