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Optimizar Cuidados de Saúde e Tratamento do VIH

Rui Marques
Serviço de Doenças Infecciosas, Hospital S. João, Porto

Actualmente, os objectivos do tratamento anti-retrovírico (TAR) são: diminuir a morbilidade e mortalidade asso-
ciadas ao VIH;  melhorar a qualidade de vida; suprimir de modo sustentado a replicação vírica; restaurar/ preservar 
o estado imunológico e prevenir a transmissão mãe-filho. Para além destes, existe um conjunto de outros objectivos 
desejáveis e que se entrevê serem possíveis atingir: diminuir a morbilidade e mortalidade de doenças não-associadas 
ao VIH; minimizar o risco de transmissibilidade do VIH ao longo da vida; permitir uma esperança de vida semelhante 
à da população geral.

As recomendações actuais de TAR indicam que, no doente assintomático, o TAR deve ser iniciado com contagens 
de linfócitos CD4<350/mm3. As recomendações europeias (e também as portuguesas), indicam ainda considerar 
o ínicio de TAR em doentes com CD4>350/mm3, se com RNA VIH-1>100 000 cópias/mL, declíneo rápido de CD4, 
idade <55 anos, e co-infecção por VHC e/ou VHB.

Dados derivados do estudo randomizado SMART vieram confirmar os resultados de diversos estudos de coorte, 
nomeadamente o CASCADE, evidenciando a existência de um contínuo aumento do risco de morte e de progressão 
da doença associado a contagens mais baixas de CD4. No estudo SMART foi ainda demonstrado que a infecção 

The HIV in Europe Initiative and Priority Projects 2009-2010 

HIV in Europe builds on a Call to Action adopted at a pan-European conference in Brussels in 2007 gathering 
more than 300 key European advocates, clinicians and public health professionals. In November 2008, the European 
Parliament adopted the Joint Resolution on HIV/AIDS: early diagnosis and early care based on the HIV in Europe 
call to action. The initiative has developed concrete projects with the aim to improve the evidence base around this 
priority.  

HIV in Europe provides a European platform for exchange and activities to improve early diagnosis and earlier care 
of HIV/AIDS across Europe. The initiative is directed by a Steering Committee with representation from patient advocacy 
groups, policy makers, health professionals and European public health institutions (WHO Europe and ECDC).

Presently, 30-50% of patients enter care with CD4 counts below those where ART is recommended (CD4 < 350 
cells/µL). The aim of the initiative is to reduce the proportion of newly diagnosed being “late presenters”.

HIV in Europe has four ongoing projects. The project temporal trends in late presenters over the European continent 
aims at looking at patients who are presenting late for care and what their characteristics are. One of the priorities is 
to work towards a consensus around a unified definition of a late presenter. The project will also produce an inventory 
of existing methodologies with the aim of developing new methodologies in order to better estimate the size of the 
infected but not yet diagnosed population.

The indicator disease project aims at better defining what diseases and conditions are indicators for a HIV preva-
lence >0.1% by assessing HIV prevalence for a number of defined indicator diseases. The survey has received an 
enormous interest and enrolment of patients will begin in autumn 2009. Indicator disease guided testing builds on the 
facts that testing in settings of >0.1% HIV prevalence is cost effective and that most patients presenting late with HIV 
have been in contact with the health system on several occasions prior to being diagnosed.

The stigma index project looks at how to quantity stigmatisation in order to reduce barriers to testing. The crimi-
nalisation project will analyse the legal aspects across Europe that criminalize persons diagnosed with HIV and its 
potential impact on testing.

HIV in Europe will have a follow-up meeting the 2nd and 3rd of November at the Nobel Forum in Stockholm under 
the auspices of the Swedish EU presidency and the Swedish government. 
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VIH não tratada está ligada a maior morbilidade e mortalidade por causas não classicamente associadas a SIDA, 
nomeadamente problemas cardiovasculares ou neoplasias não definidoras de SIDA. Recentemente, dois grandes 
estudos de colaboração de várias coortes  (NA-ACCORD study e ART Cohort Collaboration) vieram trazer novos 
dados. Embora os resultados do estudo NA-ACCORD  tenham revelado um excesso de mortalidade nos doentes que 
iniciam TAR com CD4< 500/mm3, os resultados do ART Cohort Collaboration não confirmam um significativo benefício, 
em termos de sobrevida, para a generalidade dos doentes iniciando TAR com CD4>350/mm3. Neste contexto, os 
resultados do estudo randomizado START, iniciado este ano, poderão vir a contribuir para substanciar a vantagem, 
para o doente individual, da instituição do TAR com CD4>500/mm3.  

Contudo, cerca de 40% dos novos doentes observados em primeira consulta apresentam CD4<200/mm3 e já 
perderam a oportunidade de beneficiar com a instituição precoce de TAR. Uma das principais causas da apresentação 
tardia destes doentes é o diagnóstico da infecção VIH efectuado já em fases avançadas da doença. O diagnóstico 
precoce das pessoas infectadas constitui por isso, actualmente, uma prioridade nas estratégias de controlo da doença 
e das suas consequências.

O seguimento inconsistente do doente com repetidos abandonos das consultas é outro importante factor de mor-
bilidade e mortalidade. Dos doentes infectados por VIH que necessitaram de internamento no SDI do HSJ entre 2006 
e 2007, 70% tinham abandonado as consultas há > 6 meses. É urgente o estudo e caracterização desta população, 
para melhor definir uma estratégia de minimização consequente.  

A efectiva aplicação das recomendações terapêuticas na clínica diária implica não só uma informação sistemática 
ao doente, que legitime a sua responsabilização pelo uso racional dos cuidados de saúde que lhe são oferecidos, 
mas também a responsabilização dos serviços de saúde, que devem proporcionar o acesso fácil ao diagnóstico, 
garantir o acesso e sustentabilidade do seguimento e da medicação e desenvolver e implementar indicadores de 
funcionamento auditados.

São considerados factores importantes para o sucesso do TAR aspectos relacionados com o  esquema terapêutico 
(potência, tolerabilidade, posologia simples e toxicidade a longo prazo), com o doente (idade, situação psico-social, 
estadio da doença) e com o vírus (carga vírica, mutações de resistência). Para além destes, também factores como 
o  acesso aos cuidados de saúde e a experiência do centro onde o doente é observado têm especial relevância para 
uma evolução favorável. 

A disponibilidade de uso em Portugal dos fármacos anti-retrovíricos mais recentes é sem dúvida de sublinhar 
como um aspecto positivo. Dado que são muitas vezes indispensáveis para o tratamento de doentes com múltiplos 
insucessos terapêuticos prévios e déficite imunitário grave, o seu acesso em tempo útil para o doente impõe proces-
sos de aprovação desburocratizados e expeditos.

Em resumo, a vantagem do início precoce do TAR é apoiada por múltiplos estudos de coorte. Actualmente uma 
proporção substancial de doentes apresenta-se já com doença avançada. O sucesso de uma estratégia de diag-
nóstico e cuidados precoce exige o envolvimento da comunidade, recursos assistenciais adequados e de qualidade, 
e sustentabilidade de acesso aos fármacos.

Existe já evidência de que doentes infectados por VIH, em supressão virológica e   contagens normais de CD4, 
poderão ter uma esperança de vida equivalente à da população em geral. Este será certamente o aspecto definidor 
da optimização dos cuidados de saúde a esta população. 

Early Testing Promotion

The Swiss Experience in Scaling up VCT

Roger Staub
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With a population of 7.5 millions inhabitants, Switzerland knows a concentrated HIV epidemic with a high incidence 
of diagnosis. The Swiss situation is comparable to Portugal with an HIV incidence of 100 cases per million inhabitants. 
The people mainly concerned with HIV infections are gay men and other men who have sex with men, migrants from 
Sub-Saharan Africa and injecting drug users. The prevalence in the general population stands at less than 0.1%. The 
global number of people living with HIV in Switzerland is estimated between 20’000 and 25’000. Finally, more than 
300’000 HIV tests are carried out every year, and about 50% of the population has taken an HIV test once in their 
lives. Unfortunately, it is often not the people concerned who mostly apply for HIV testing. These tests are generally 
done by practitioners, who miss, most of the time, to give any proper pre- and post-test counselling. Therefore, the 
Federal Office of Public Health wants to scale up VCT. 
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