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_Introdugéo

No contexto da vigilancia epidemioldgica da infec@o por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e Sindroma da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), a monitorizagdo da prevaléncia da infe¢do nos
jovens dos 15 aos 24 anos é usada como abordagem para identifi-
cagao das tendéncias da incidéncia. Este pressuposto assenta na
assuncao de que, nestes individuos, a aquisicao da infecdo teve
lugar recentemente, pelo que as carateristicas dos novos casos
refletem as tendéncias recentes de transmisséo (1),

_Objetivo

Este trabalho tem como objetivo caraterizar a evolugao da epidemia
VIH/SIDA, entre 1983 e 2012, nos jovens portugueses do grupo
etério entre os 15 e 0s 24 anos e identificar tendéncias recentes de
transmisséo da infecéo.

Tipo de estudo e fonte de dados

Foi efetuado um estudo transversal, procedendo-se a analise
descritiva dos casos de infecdo VIH/SIDA diagnosticados em
Portugal entre 1983 e 2012 e notificados ao Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) até 31 de margo de 2013,
através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica da
infecdo VIH/SIDA.

Ressalva-se que 0s numeros apresentados, particularmente os
relativos aos trés Ultimos anos, poderdo vir a sofrer alteracoes

devido ao atraso habitualmente verificado no envio das notificagoes.
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_Resultados

Em Portugal, até 31 de margo de 2013 foram notificados 42995
casos de infecao VIH/SIDA, cujo diagndéstico ocorreu entre 1983
e final de 2012. Do total de casos, 5507 (12,8%) registaram-se em
individuos com idades entre 15 e 24 anos.

Carateristicas dos casos acumulados

A analise das carateristicas do total acumulado dos casos notifica-
dos no escalfo etario em estudo revela que a maioria registou-se
em individuos do sexo masculino (65,7%; 3617) e que Lisboa é o
distrito que contabiliza maior niumero de casos de infe¢do (2119;
38,5%), seguido dos distritos do Porto (1156; 21,0%) e de Setubal
(697; 12,7%). O virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1 (VIH-1)
& o responsavel por 98,1% dos 5372 casos em que o tipo de virus é
conhecido e a maioria dos individuos encontravam-se assintomati-
cos a data do diagnéstico (3550; 64,4%).

A distribuicao dos casos pelas diferentes categorias de transmissao
é conhecida para 5414 casos e verifica-se que a toxicodependéncia
€ 0 comportamento associado ao maior nimero de casos acumula-
dos (2832; 52,3%), seguido da transmissdo sexual (2469; 45,6%).
Nesta Ultima, a transmissdo heterossexual é indicada em 67,4%
dos casos (n=1663) e a transmissao homo/bissexual em 28,5% dos
casos (N=806).

Distribui¢do temporal

A andlise da distribui¢do temporal dos casos de infe¢do permite
identificar tendéncias e, consequentemente, melhor conhecer a
dindmica da infecdo. A Tabela 1 resume a informagao relativa a dis-
tribuicdo temporal dos casos de infe¢do VIH/SIDA, de acordo com
0 ano de diagnostico, tanto do nimero total de casos notificados,
como dos casos referentes ao grupo etario dos 15 aos 24 anos e
sua estratificac@o por género.
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Tabela 1:

Casos de infe¢do VIH/SIDA dos 15 aos 24 anos
em Portugal: distribui¢do por ano de diagndstico
e género.

Ano de

: o Casos Género
diagnéstico

1983 3 1333 0 00 1 100,0
B T T 1167 1 1000 0 00
195 2 8 190 7 875 - 1 125
R 8 7 218 12 706 5 294
 oqeer 158 27 171 20 741 7 259
1w éé'd”"w'i(t”ié;é """" 27572”776,777 '''''' 1 72”:”725,'3”
T 370 40 108 85 875 5 125
o190 53 | 76 145 60 789 16 211
T T 660 - "8 179 9% 797 24 203
e o3 199 211 160 804 39 196
198 1049 215 205 157 730 58 270
O oqe4 1310 264 202 198 731 71 269
 oes 1646 370 225 258 697 112 303
1996 2129 402 189 281 699 121 301
T TR 2434 | 439 180 814 715 125 285
e 2648 | 452 171 818 704 134 29,6
- o791 443 159 294 664 149 336
""" 2000 | 2797 | 351 125 234 667 117 333
777777 2001 o479 2718 1,0 187 502 136 49,8
777777 2002 2393 | 237 99 117 494 19 502
""" 2003 | 2025 | 205 92 94 459 111 547
777777 2004 251 | 170 79 79 465 O 535
""" 2005 2003 | 164 82 79 482 8 51,8
777777 2006 2053 | 164 80 93 567 71 433
""" 2007 1984 165 83 108 624 62 376
""" 2008 | 2005 167 83 102 61,1 65 389
777777 2000 1810 | 156 86 112 71,8 44 282
om0 1636 129 79 84 651 45 349
oot 1360 120 88 78 650 42 350
o012 1049 93 89 72 774 21 226

Total 42095  5507* 12,8 3617 657 1889 34,3

* 1 caso de sexo desconhecido.

Podemos verificar que 1998 foi 0 ano com maior numero de casos
diagnosticados em jovens das idades em estudo e que desde entdo
se observa uma tendéncia decrescente que, no entanto, se revela

menos acentuada a partir de 2005. A andlise comparativa entre o
numero de casos diagnosticados no ano 2000 e no ano 2005 revela
um decréscimo de 114,0%, valor que desce para 27,0% quando
analisamos a diferenga registada entre 0s casos referentes aos anos
2005 e 2010. Constata-se ainda uma reducdo na propor¢ao que
0s casos notificados neste grupo etario representam relativamente
ao total dos casos. Para os casos diagnosticados em 2012 esta pro-
porcao (8,9%) situa-se abaixo das médias apurada pelo European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), tanto para os
paises da Unido Europeia (11,0%), como para os paises da europa
ocidental (9,8%) ?).

Da andlise da distribuicdo temporal estratificada por género
destaca-se 0 aumento recente no nimero de casos diagnosticados
em homens, verificando-se em 2009 um numero de casos 29,0%
superior ao registado em 2005.

No estudo das tendéncias temporais para as diferentes categorias
de transmissao analisa-se em particular a transmissao heterossexual
(Hetero), a transmiss@o associada ao consumo de drogas (Toxico) e
a transmissao entre homens que tém relagbes sexuais com outros
homens (HSH) (Gréfico 1) por, no seu total, registarem 96,2% dos
casos em estudo. Assim, é possivel observar que na década de 90 0s
casos diagnosticados em jovens, particularmente do sexo masculino,
estavam maioritariamente relacionados com o consumo de drogas.
Contudo, em consequéncia de diferentes programas e intervengdes
de combate a toxicodependéncia e reducao dos riscos associados,
0 nimero de casos de infecdo VIH diagnosticados anualmente em
jovens toxicodependentes diminuiu de modo acentuado e, nos anos
mais recentes, representam uma percentagem muito reduzida dos
novos casos notificados. Tendéncia inversa é observada, a partir de
2005, nos casos registados em HSH, com um aumento de casos,
tanto percentual como em ndimero absoluto (Gréfico 1 e 2). Em 2009,
para o escaldo etario em estudo, foi esta a categoria de transmis-
s80 que registou maior numero de casos notificados. Ainda, desde
2007 que 0s casos associados a transmissao através de sexo entre
homens correspondem a mais de 60% dos casos diagnosticados
anualmente em jovens do género masculino com idades entre 0s 15
e 0S 24 anos.
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Grafico 1: ] Casos de infe¢do VIH/SIDA dos 15 aos 24 anos em Portugal: distribuicdo por ano de diagndstico de acordo com categoria de
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[] Casos de infegdo VIH/SIDA dos 15 aos 24 anos em Portugal: distribuigdo percentual por ano de diagndstico de acordo com
categoria de transmisséo e género (1990-2012).
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A transmissao heterossexual é indiscutivelmente o motor da epide-
mia nas mulheres das idades em estudo. A analise das tendéncias
para os diferentes tipos de transmissdo e 0s casos estratificados
por género revela que, entre 2001 e 2007, o ndmero anual de
casos de transmissdo heterossexual diagnosticados em mulheres
(M-Hetero) foi superior ao contabilizado em qualquer das outras
categorias de transmissdo, para qualquer dos géneros. Para o
grupo etario em andlise, nos ultimos dez anos o nimero de casos
de transmissao heterossexual observado anualmente nos jovens
do sexo masculino (H-Hetero) € sempre inferior ao registado em
jovens do sexo feminino. Essa diferenca tem valores percentuais
que variam entre 46,3% e 77,35%.

_Consideragdes finais

Pela andlise realizada é possivel afirmar que em Portugal o numero
anual de novos diagnosticos de infe¢do VIH/SIDA em individuos
com idades entre os 15 e 24 anos apresenta um decréscimo face
a décadas e anos anteriores. Igualmente, constata-se que a propor-
¢ao anual de casos neste grupo etério, em relagao ao total de casos
notificados, € inferior a observada na regido europeia e que a trans-

missao através do consumo de drogas foi controlada com sucesso.

Contudo, revela-se preocupante o aumento recente verificado no
nosso pais da transmiss@o entre jovens homo/bissexuais, cujos
determinantes urge conhecer. Esta realidade é também evidencia-
da internacionalmente, como demonstram os dados emanados
pelos varios sistemas de vigilancia epidemioldgica da infegdo
VIH/SIDA (2.3,4.5) Acresce ainda o facto de que o maior niimero
de casos de transmissdo heterossexual nas mulheres entre 0s 15
e 0s 24 anos, relativamente aos homens do mesmo grupo etario,
pode indiciar padrdes ou oportunidades distintas no recurso ao
teste de diagndstico entre os jovens dos dois géneros e/ou uma
maior vulnerabilidade das mulheres jovens a infecdo VIH/SIDA,
hipoteses que importa investigar.

Em concluséo, a sensibilizacdo e educacéo continua das geracoes
jovens para a adogao de préticas seguras, bem como a possibilida-
de de acesso facil ao diagndstico precoce, mostram-se essenciais
para uma redugdo sustentada da incidéncia da infecao VIH/SIDA
nesta faixa etéria da populagao.

Referéncias bibliograficas:

(1) European Centre for Disease Prevention and Control. Monitoring recently acquired HIV
infections in the European context. Stockholm: ECDC, 2013, & Link

(2) European Centre for Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe.
HIV/AIDS surveillance in Europe 2012. Stockholm: ECDC, 2013. & Link

(3) European Centre for Disease Prevention and Control. STl and HIV prevention in men
who have sex with men in Europe. Stockholm: ECDC, 2013. < Link

(4) Departamento de Doengas Infeciosas. Unidade de Referéncia e Vigilancia
Epidemioldgica. Nucleo de Vigilancia Laboratorial de Doengas Infeciosas; Programa
Nacional para a Infegc@o VIH/SIDA (colab). Infecdo VIH/SIDA em Portugal: situagéo a
31 de dezembro de 2012. Lisboa: Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge,
2013. (Documento VIH/SIDA; 144). e Link

(5) Janiec J, Haar K, Spiteri G, et al. Surveillance of human immunodeficiency virus
suggests that younger men who have sex with men are at higher risk of infection,
European Union, 2003 to 2012. Euro Surveill. 2013;18(48):pii=20644. e Link



http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/monitoring-recently-acquired-HIV-infections-european-context.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/235440/e96953.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/sti-hiv-prevention-msm-in-europe-21-feb-2013.pdf
http://hdl.handle.net/10400.18/1622
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20644

