
ARQUIVOS DE MEDICINA Vol. 23, Nº 2

66

with those started ART at higher CD4 counts. (Kruskal-Wallis, p<0.001; Table).
For all CD4 strata, the cost for first-line treatment till regimens failed, were less for those on 2NRTIs+NNRTI com-

pared with PI containing regimens (Table). Cost for those who started on first-line 2NRTIs+NNRTI were greater if the 
CD4 count was less than or equal to 100 cells/mm3, compared when starting 2NRTIs+NNRTI with higher CD4 counts. 
This was also observed for the PI-containing regimens (Table).   

Starting first-line therapy with 2NRTIs + NNRTI at a CD4 count between 101-200 cells/mm3 was cost-effective 
compared with starting 2NRTIS+NNRTI with less than 100 cells/mm3 and generated a cost of US$27,641 per life-year 
gained on first-line 2NRTIS+NNRTI. Starting 2NRTIS+NNRTI with a CD4 count  of 201-350 produced a cost saving 
of US$10,562 per year compared when starting with a CD count between 101-200 cells/mm3, whereas starting with 
a CD4 count greater than 350 cells/mm3 compared with a CD4 count between 200-350 cells/mm3, produced a cost-
saving of US$ 7,581 per year on 2NRTIS+NNRTI. 

People starting ART with a CD4 count less than or equal to 100 cells/mm3 failed first-line therapy earlier compared 
with people starting ART with higher CD4 strata and people with the lower CD4 counts were most likely to be diag-
nosed late. 2NRTIs + NNRTI was less expensive and cost-effective compared with PI-based options and is a favoured 
regimen for first-line therapy. However, since 2002 new drugs have come on the market and these analyses need to 
be repeated taking these new regimens into consideration. 

Earlier treatment with ART should not give rise to earlier resistance, aggravate resistance patterns or produce severe 
long-term adverse events. Furthermore, while cost at individual level might be less when starting with a higher CD4 
count, this will however increase the number of people living with HIV and therefore increase the overall population 
cost of ART, which is particularly relevant for resource-limited countries.  Analyses on the effectiveness, efficiency, 
equity and acceptability of drug regimens and other interventions need to be performed regularly and monitored over 
time. Countries need to develop their own HIV information systems to generate their own strategic information as 
healthcare systems and economies differ between countries.
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As Implicações do Diagnóstico Tardio

A Experiência Portuguesa

Ana Cláudia Miranda
Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Estima-se que nos países industrializados cerca de 25% dos indivíduos infectados pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (VIH) desconheça o seu estado serológico. Porém, o desconhecimento do diagnóstico nos países em vias 
de desenvolvimento atinge a vasta maioria da população infectada.

Apesar dos benefícios da terapêutica anti-retrovírica, muitos dos doentes são diagnosticados em fases tardias da 
infecção por VIH, apresentando maior risco de desenvolvimento de doenças e infecções oportunistas e de morte.

Alguns estudos realizados em países desenvolvidos, constataram que 18 a 43% dos novos casos de infecção 
por VIH diagnosticados se apresentam em fases tardias (1).

O diagnóstico tardio da infecção por VIH é um dos factores responsáveis pelo aumento da incidência da Síndroma 
de Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA) e de mortes associadas, sendo um importante obstáculo para a pre-
venção eficaz e para o controlo da propagação da infecção.
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O diagnóstico atempado da infecção por VIH depende de múltiplos factores, individuais, comportamentais e sociais, 
que devem ser contemplados na definição das estratégias de prevenção e de diagnóstico precoce.

Foi necessidade do Serviço de Infecciologia e Medicina Tropical do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), 
do Hospital de Egas Moniz, caracterizar a população de doentes a quem foi diagnosticada a infecção por VIH durante 
o período decorrido entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2008.

Nesse sentido, foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e não controlado, que incluiu doentes refer-
enciados ao internamento ou à consulta do Serviço de Infecciologia e Medicina Tropical do CHLO, a quem foi diag-
nosticada serologia positiva para VIH nos últimos 9 anos. A inclusão dos doentes foi condicionada pela existência 
de registo clínico informatizado disponível, que facilitasse a colheita dos dados pretendidos, possibilitando a análise 
final de 315 doentes.

Foram avaliados os dados demográficos, clínicos, imunológicos e virológicos referentes à data do diagnóstico 
da infecção por VIH dos doentes referenciados ao Serviço de Infecciologia e Medicina Tropical do CHLO durante o 
período em questão.

Um dos objectivos principais foi o de caracterizar a população de doentes “late presenters”, definidos como aqueles 
que se apresentaram à data do diagnóstico da infecção com critérios clínicos ou imunológicos de SIDA (TCD

4
+<200/µl 

e/ou em estádio do CDC A3, B3, C1, C2, C3). Foram identificados os factores de risco associados ao diagnóstico 
tardio da infecção por VIH, neste grupo de doentes. 

A análise estatística efectuada baseou-se na comparação de valores entre variáveis do tipo categórico através do 
teste de Qui-quadrado e entre variáveis do tipo contínuo através do Teste de Mann-Whitney ou do Teste de Kruskal-
Wallis.

Foi realizada uma Regressão Logística com o objectivo de identificar os factores de risco associados ao diag-
nóstico tardio da infecção por VIH.

O nível de significância estabelecido para todas as análises foi de 0,05.
Os dados foram analisados com recurso ao software estatístico SPSS, versão 15.0.
Na população estudada, registou-se um predomínio de novos casos em indivíduos do sexo masculino (60 vs 

40%), que se revelou constante ao longo do tempo avaliado.
A distribuição de acordo com a origem geográfica revelou, para a categoria “origem não portuguesa”, um valor 

estável, em torno dos 30%, de 2000 a 2008, predominando a origem africana de expressão oficial portuguesa. 
Ao longo do tempo, a via de transmissão com maior expressão foi a que decorreu através de contacto heteros-

sexual. Apesar de esboçar alguma tendência para um aumento da transmissão na população de homens que têm 
sexo com homens (7,8 em 2000/2002 – 23,1 em 2006/2008) e uma diminuição da mesma nos indivíduos utilizadores 
de substâncias ilícitas por via parentérica (22,4 em 2000/2002 – 13,0 em 2006/2008), os resultados não apresentaram 
diferença com significado estatístico ao longo dos intervalos temporais considerados (p=0,079).

À data do diagnóstico, 41,9% (132/315) dos doentes foram diagnosticados em estádio avançado de infecção, de 
acordo com os critérios previamente definidos.

Quinze a vinte por cento dos doentes apresentaram patologia oportunista à data do diagnóstico da infecção, de-
stacando-se a pneumonia por Pneumocystis jiroveci e a infecção por Mycobacterium tuberculosis como as patologias 
mais frequentes. 

Em 35,6% dos doentes o diagnóstico decorreu da realização de análises de rotina e em 35,8% perante a existência 
de sinais ou sintomas constitucionais e patologias associadas ou não à infecção por VIH. 

Sessenta e seis por cento  dos doentes (206/315) começaram terapêutica anti-retrovírica combinada à data do 
diagnóstico e 83,7% (263/315) iniciaram durante o decorrer do primeiro ano.

Na população considerada, o sexo masculino foi o único factor de risco estatisticamente associado com o diag-
nóstico tardio da infecção por VIH (p=0,02), sendo que as restantes variáveis analisadas – idade, naturalidade e vias 
de transmissão – não revelaram diferenças com significado estatístico. 

A totalidade da população estudada demonstrou uma resposta imunológica sustentada ao longo do tempo e 79,3% 
dos doentes apresenta controlo virológico.

Oitenta e nove por cento dos doentes caracterizados como “late presenters” (118/132) mantêm seguimento 
regular em consulta de Infecciologia deste Centro Hospitalar, dos quais a totalidade se encontra, actualmente, sob 
terapêutica anti-retrovírica combinada.

A avaliação de uma população mais alargada permitirá aferir a robustez dos resultados encontrados, fornecendo 
elementos necessários para uma melhor definição de estratégias para o diagnóstico mais precoce desta infecção. 
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