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Estima-se que nos paises industrializados cerca de 25% dos individuos infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) desconhecga o seu estado serolégico. Porém, o desconhecimento do diagndstico nos paises em vias
de desenvolvimento atinge a vasta maioria da populagao infectada.

Apesar dos beneficios da terapéutica anti-retrovirica, muitos dos doentes sao diagnosticados em fases tardias da
infeccao por VIH, apresentando maior risco de desenvolvimento de doencgas e infec¢gdes oportunistas e de morte.

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

O diagnéstico tardio da infecgao por VIH é um dos factores responsaveis pelo aumento da incidéncia da Sindroma
de Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA) e de mortes associadas, sendo um importante obstaculo para a pre-
vencgao eficaz e para o controlo da propagagéao da infecgao.
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O diagndstico atempado da infecgéo por VIH depende de multiplos factores, individuais, comportamentais e sociais,
que devem ser contemplados na definicdo das estratégias de prevencao e de diagndstico precoce.

Foinecessidade do Servigo de Infecciologia e Medicina Tropical do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
do Hospital de Egas Moniz, caracterizar a populagéo de doentes a quem foi diagnosticada a infecgéo por VIH durante
o periodo decorrido entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2008.

Nesse sentido, foi realizado um estudo retrospectivo, observacional e ndo controlado, que incluiu doentes refer-
enciados ao internamento ou a consulta do Servigo de Infecciologia e Medicina Tropical do CHLO, a quem foi diag-
nosticada serologia positiva para VIH nos ultimos 9 anos. A inclusdo dos doentes foi condicionada pela existéncia
de registo clinico informatizado disponivel, que facilitasse a colheita dos dados pretendidos, possibilitando a analise
final de 315 doentes.

Foram avaliados os dados demograficos, clinicos, imunolégicos e virolégicos referentes a data do diagnéstico
da infecgao por VIH dos doentes referenciados ao Servigo de Infecciologia e Medicina Tropical do CHLO durante o
periodo em questao.

Um dos objectivos principais foi o de caracterizar a populagdo de doentes “/ate presenters”, definidos como aqueles
que se apresentaram a data do diagnostico da infecgdo com critérios clinicos ou imunoldgicos de SIDA (TCD,*<200/ul
e/ou em estadio do CDC A3, B3, C1, C2, C3). Foram identificados os factores de risco associados ao diagndstico
tardio da infecgéo por VIH, neste grupo de doentes.

A analise estatistica efectuada baseou-se na comparagao de valores entre variaveis do tipo categoérico através do
teste de Qui-quadrado e entre variaveis do tipo continuo através do Teste de Mann-Whitney ou do Teste de Kruskal-
Wallis.

Foi realizada uma Regressao Logistica com o objectivo de identificar os factores de risco associados ao diag-
noéstico tardio da infecgéo por VIH.

O nivel de significancia estabelecido para todas as analises foi de 0,05.

Os dados foram analisados com recurso ao software estatistico SPSS, verséo 15.0.

Na populagéo estudada, registou-se um predominio de novos casos em individuos do sexo masculino (60 vs
40%), que se revelou constante ao longo do tempo avaliado.

A distribuicdo de acordo com a origem geografica revelou, para a categoria “origem nao portuguesa”, um valor
estavel, em torno dos 30%, de 2000 a 2008, predominando a origem africana de expressao oficial portuguesa.

Ao longo do tempo, a via de transmissao com maior expressao foi a que decorreu através de contacto heteros-
sexual. Apesar de esbogar alguma tendéncia para um aumento da transmissédo na populagdo de homens que tém
sexo com homens (7,8 em 2000/2002 — 23,1 em 2006/2008) e uma diminui¢do da mesma nos individuos utilizadores
de substancias ilicitas por via parentérica (22,4 em 2000/2002 — 13,0 em 2006/2008), os resultados ndo apresentaram
diferenca com significado estatistico ao longo dos intervalos temporais considerados (p=0,079).

A data do diagnéstico, 41,9% (132/315) dos doentes foram diagnosticados em estadio avangado de infecgdo, de
acordo com os critérios previamente definidos.

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

Em 35,6% dos doentes o diagnodstico decorreu da realizagéo de analises de rotina e em 35,8% perante a existéncia
de sinais ou sintomas constitucionais e patologias associadas ou n&o a infecgao por VIH.

Sessenta e seis por cento dos doentes (206/315) comegaram terapéutica anti-retrovirica combinada a data do
diagnostico e 83,7% (263/315) iniciaram durante o decorrer do primeiro ano.

Na populagéo considerada, o sexo masculino foi o Unico factor de risco estatisticamente associado com o diag-
noéstico tardio da infecgdo por VIH (p=0,02), sendo que as restantes variaveis analisadas — idade, naturalidade e vias
de transmiss&o — ndo revelaram diferencas com significado estatistico.

Atotalidade da populacéo estudada demonstrou uma resposta imunolégica sustentada ao longo do tempo e 79,3%
dos doentes apresenta controlo virolégico.

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

A avaliagdo de uma populagédo mais alargada permitira aferir a robustez dos resultados encontrados, fornecendo
elementos necessarios para uma melhor definicdo de estratégias para o diagnostico mais precoce desta infecgao.
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