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Avaliaram-se tendéncias temporais da infegao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) em Portugal.

Calcularam-se incidéncia (1984-2013), prevaléncia e mortalidade por VIH (1988-2013). Com modelos de regressao linear segmentada obteve-se percentagem de variagao
anual (%VA) e intervalo de confianga a 95% (IC95%) para esses parametros, identificando-se anos (pontos de inflexdo) em que ocorreram mudangas significativas na
tendéncia.

A incidéncia aumentou até 1999 (homens) e 2000 (mulheres) e depois diminuiu de 47 para 20/100000 homens e de 15 para 8/100000 mulheres até 2013, com decréscimo
significativo desde 2003 em homens (%VA=-3,1,1C95%:-4,3;-1,9) e 2000 em mulheres (%VA=-2,8;1C95%:-4,1;-1,6 até 2010 e %VA=-11,3;1C95%:-18,5;-3,6 apds 2010). O
pico para a mortalidade ocorreu em 1996, decrescendo de 19 para 7/100000 homens e de 4 para 2/100000 mulheres durante 1996-2013, com declinio significativo desde
2003 em homens (%VA=-7,1;1C95%:-8,6;-5,6) € 1996 em mulheres (%VA=-2,9%;1C95%:-4,1;-1,7). A prevaléncia aumentou significativamente até 2013 para 0,4% (homens)
e 0,2% (mulheres), mas com redugao gradual da %VA entre pontos de inflexao. O maior declinio da incidéncia observou-se em utilizadores de drogas injetéveis (UDI)
decrescendo de 17 para 1/100000 habitantes durante 1997-2013. Em heterossexuais decresceu de 12 para 8/100000 durante 2002-2013 mas em homossexuais aumentou
até 2011 estabilizando em 4/100000.

Portugal apresenta progresso favoravel relativamente ao controlo da infe¢do com redugao drastica da infe¢ao entre UDL

HIV INFECTION, INCIDENCE, PREVALENCE, TIME-TRENDS, PORTUGAL

The aim of this study was to evaluate time-trends of human immunodeficiency virus (HIV) infection in Portugal (1984-2013).

Incidence (1984-2013), prevalence and mortality rates due to HIV (1988-2013) were computed. Joinpoint regression analyses were performed to estimate annual percent
changes (APC) and respective 95% confidence interval (95%CI) for those parameters and to identify years (joinpoints) in which significant changes in time-trends oc-
curred.

Incidence rate increased until 1999 (men) and 2000 (women); then decreased until 2013, from 47 to 20/100,000 men and from 8 to 15/100,000 women; Such decrease
became significant since 2003 among men (APC=-3.1%; 95%CI:-4.3%;-1.9%) and 2000 among women (APC=-2.8%; 95%CI:-4.1%;-1.6% before 2010 and APC=-11.3%;
95%CI:-18.5%;-3.6% after 2010). Higher mortality rates occurred in 1996 and then decreased from 19 to 7/100,000 men and from 4 to 2/100,000 women; such decrease
was significant since 2003 among men (APC=-7.1%; 95%CI:-8.6%;-5.6%) and 1996 among women (APC=-2.9%; 95%CI:-4.1;-1.7). Prevalence of infected people increased
significantly, hitting 0.4% (men) and 0.2% (women) in 2013, but there was a downward trend in APC between joinpoints. Incidence rate described an evident decrease
among injecting drug users (IDU) from 17 to 1/100,000 inhabitants during time-period 1997-2013. Among heterosexuals, such rate decreased from 12 to 8/100,000 from
2002 onwards but it steadily increased among men who have sex with men, hitting 8/100,000 in 2011 and then remained almost unchangeable.

Portugal presented a favorable scenario concerning HIV infection control mainly due to the decrease in incidence among IDU.
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DARTAMENTO DE TECNOLOGIAS Cada intervengio implementada para controlo da

B infegdo por VIH tem um determinado grau de in-
A incidéncia de infecio pelo Virus da Imunodefici-  fluéncia na incidéncia, prevaléncia e mortalidade
éncia Humana (VIH) aumentou progressivamente  atribuida a doenga, originando mudancas na epide-
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desde 198], altura em que foram diagnosticados os
primeiros casos." Na Furopa vivem atualmente cer-
ca de 2,3 milh6es de pessoas infetadas pelo VIH e,
embora haja acentuadas discrepancias geograficas, a

miologia da infecgéo, que por sua vez suscitam no-
vos desafios e exigem novas estratégias no &mbito
da prevengdo.*® Nestas circunstincias, a monitori-
zagdo das tendéncias temporais adquire particular

S  incidéncia global reportada para 2011 na regido eu-  importancia em saude publica.
o0 - ropeia foi de 7,5 novos casos por 100.000 habitantes.” O objetivo deste trabalho foi avaliar as tendéncias

Na Europa Ocidental, Portugal foi o pais que apre-
sentou durante anos consecutivos a situagio mais
desfavoravel relativamente a incidéncia de infecdo.?
Por este motivo, a epidemia por VIH foi conside-
rada uma prioridade do Plano Nacional de Satde,
tendo havido multiplas estratégias interventivas, in-
tegradas nos varios niveis de prevengéo, com o obje-
tivo de reduzir o niimero de novos casos e aumentar
asobrevivéncia e a qualidade de vida dos individuos
infetados em Portugal®

temporais das medidas de frequéncia da infe¢éo por
VIH, observadas nos tltimos 30 anos em Portugal.

Este estudo retrospetivo baseou-se em informagio
secundaria sobre dados epidemioldgicos da infe¢io
por VIH e do Sindrome da Imunodeficiéncia Hu-
mana (SIDA) na populagdo portuguesa entre 1984 e



Mortalidade

Incidéncia de VIH Incidéncia de SIDA
Periodo detempo*  %VA I1C95% Periodo de tempo*  %VA 1C95% Periodo de tempo*
1984 - 1989 77,9 49,5;111,8 1984 - 1989 66,7 110,1;4,8 1988 - 1995
2 1989 - 1997 229 19,9;25,9 1989 - 1996 24,5 18,8; 30,5 1995 - 2003
E 1997 - 2000 0,3 -10,9; 12,8 1996 - 2001 1,6 -4,1;7,6 2003 - 2013
= 2000 - 2003 -12,4 -23,3;0,2 2001 - 2013 -89 -10,2;-7,6
2003 - 2013 -31 -4,3;-19
1984 - 1988 119,0 38,9;245,2 1984 - 1993 48,1 31,7; 66,6 1988 - 1996
§ 1988 - 1996 31,6 26,9; 36,5 1993 - 1999 12,3 3,8;21,5 1996 - 2013
% 1996 - 2000 73 0,0; 15,2 1999 - 2013 -3,7 -5,2;-2,1
g 2000 - 2010 2,8 -4,1;-1,6
2010 - 2013 -11,3 -18,5;-3,6

2013. O nimero de novos casos de infecéo por VIH
foi obtido a partir de informagao publicada pela Di-
recdo Geral de Saide (DGS).” O niumero de novos
casos com diagnostico de SIDA, o ntiimero de 6bitos
atribuidos a infegdo por VIH, bem como as estima-
tivas da populagio portuguesa para cada um dos
anos em estudo foram extraidos da base de dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE).%

Para cada ano foi calculada a incidéncia de VIH
e de SIDA, bem como a taxa de mortalidade atri-
buida & infecdo. Os casos prevalentes, usados para
o calculo da prevaléncia de infecio para cada ano,
foram obtidos somando os novos casos registados
nesse ano com 0s nNovos casos registados nos anos
anteriores e subtraindo os ¢bitos registados nesse
ano e nos anos anteriores. Estes pardmetros foram
calculados estratificando por género. Para cada
ano da série foi também calculada a incidéncia de
infec¢do no total da populagdo de acordo com as
vias de transmissdo considerando quatro grupos:
utilizadores de drogas injetaveis (UDI), homosse-
xuais, heterossexuais e outras. Como a informagio
referente a0 niimero de 6bitos atribuidos a infecio
esta disponivel apenas a partir de 1988, as tendén-
cias temporais da mortalidade e da prevaléncia sao
apresentadas para o periodo entre 1988 e 2013.

Asmedidas de frequéncia da doenca foram analisa-
das utilizando modelos de regressio linear segmen-
tada. A partir do declive obtido para cada segmento
de reta, estimou-se a percentagem de variagio anual
(%VA). Entre segmentos de reta identificaram-se
pontos de inflexdo (joinpoints) que representam os
anos em que houve modificagdo significativa da ten-
déncia temporal. Obtiveram-se medidas de tendén-
cia ao longo do tempo expressas em %VA negativa
(diminui¢do) ou positiva (aumento) e respectivo in-
tervalo de confianga a 95% (IC95%). Para esta andlise
recorreu-se ao software Joinpoint, versio 4.1.1.3 (Sta-

tistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute, Rockville, MD, EUA). O nivel de
significAncia considerado foi de 0,05.

Utilizaram-se dados publicados pela DGS e INE,
pelo que nio houve necessidade de aprovagio pela
Comissao de Etica.

Até 2013 registaram-se 48647 casos de infe¢io por
VIH dos quais 39% sio diagnésticos de SIDA e 73%
dos infetados sio homens. A prevaléncia estimada
de infecdo na populagio portuguesa no final de
2013 foi de 0,3% (0,4% em homens e 0,2% em mu-
lheres).

A Figura 1 descreve as variagdes da incidéncia de
infecdo por VIH e de SIDA e da mortalidade por
VIH e na Tabela 1 apresentam-se os pontos de in-
flexdo (anos de mudanca da tendéncia) e a %VA
entre pontos de inflexdo para cada pardmetro. Os
trés pardmetros descrevem curvas epidémicas com
tendéncia crescente no inicio, revertendo no final
da série. O padréo de variagdo é similar em homens
e mulheres, embora com valores mais elevados
em homens. No inicio da série temporal, os casos
de SIDA representavam 50% do total de infetados,
decrescendo para 23% em 2013. A incidéncia de in-
fecdo por VIH atingiu picos em 1999 nos homens e
em 2000 nas mulheres e, desde entdo, diminuiu de
47 para 20/100.000 homens e de 15 para 8/100.000
mulheres. Os modelos de regressao revelaram ten-
déncia decrescente com significAncia estatistica
para este parametro a partir de 2003 e 2000 em
homens e mulheres, respetivamente, com %VA a
partir desses anos de -3,1 (IC95%: -4,3; - 1,9) em ho-
mens e de 2,8 (IC95%: -4,1; -1,6) até 2010 e de -11,3
(IC95%: -18,5; -3,6) apds 2010 em mulheres. A inci-

%VA
43,0
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IC95%
36,4; 50,1;
-3,1;1,2
-8,6;-5,6

33,0; 56,1
-4,1;-1,7
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déncia de SIDA apresentou o pico em 1999, decres-
cendo a partir desse ano de 20 para 4/100.000 ho-
mens e de 4 para 2/100.000 mulheres. Os pontos de
inflexdo que marcam decréscimo com significincia
estatistica para este parametro ocorreram em 2001
nos homens e em 1999 nas mulheres com %VA a
partir desses anos de -8,9 (IC95%:-10,2;-7,6) e de -3,7
(IC95%:-5,2;-2,1), respetivamente. A mortalidade
por VIH atingiu o pico em 1996 decrescendo a par-
tir desse ano de 19 para 7 6bitos/100.000 homens e
de 4 para 2 dbitos/ 100.000 mulheres. A tendéncia
decrescente com significAncia estatistica ocorreu a
partir de 2003 nos homens (%VA=-7,1; 1C95%: -8,6;-
56) e de 1996 nas mulheres (%VA=-2,9; 1C95%:
-4,15-1,7).

A Tabela 2 apresenta os valores de prevaléncia de
infecdo por VIH na populagio portuguesa, bem
como a %VA entre pontos de inflexdo para este pa-
rametro. A prevaléncia apresentou um aumento es-
tatisticamente significativo até 2013 atingindo valores
de 423,6/100.000 homens e 183,6/100,000 mulheres,

= = novos casos de SIDA
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mas a %VA entre pontos de inflexdo tornou-se gra-
dualmente mais baixa ao longo do tempo, variando
entre 43,2 (IC95%: 38,1; 48,5) e 4.9 (IC95%: 4.7%; 5,0)
nos homens e entre 51,5 (IC95%: 38,5; 69,0%) e 4,8
(IC95%: 4,2; 5,5) nas mulheres (Tabela 2).

Até final da década de 90 o niimero de infetados
aumentou predominantemente em UDI que con-
tribuiram para 50% ou mais dos casos diagnosti-
cados. Neste grupo, a incidéncia de infecio atingiu
0 pico em 1997 correspondendo a 17 novos ca-
$0s/100.000 habitantes, a partir desse ano decresceu
atingindo em 2013 o valor de 1 novo caso/ 100.000
habitantes e nesse ano a propor¢io de UDI no total
de infetados passou a ser de 7%. Em heterossexuais,
a incidéncia atingiu o pico em 2002 com 12 novos
€as0s/100.000 e decresceu depois para 8 novos ca-
$0s/100.000 habitantes em 2013, correspondendo
atualmente a quase dois tergos dos novos casos de
infec¢do. A incidéncia de infecio em homessexuais
aumentou ao longo de todo o periodo de tempo e
estabilizou a partir de 2011 em 4 novos casos por

Periodo de tempo* Prevaléncia (/ 100.000) no inicio do periodo de tempo %VA 1C95%
1988 - 1992 9,6 43,2 38,1;48,5
2 1992 - 1999 43,0 233 22,2;24,3
% 1999 - 2002 184,5 10,5 71,139
= 2002 - 2013 248,5 49 4,7,5,0
2013 423,6
1988 - 1992 2,0 52,3 47,8; 57,0
1992 - 1998 10,5 291 28,0; 30,2
§ 1998 - 2001 49,5 17,6 15,0;20,3
% 2001 - 2004 80,8 10,6 8,6,12,7
E 2004 - 2008 110,2 74 6,5; 8,2
2008 - 2013 1459 4,7 4,4;5,0
2013 183,6
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100.000 habitantes, correspondendo actualmente a
30% dos novos casos diagnosticados (Figura 2).

Os resultados mostram um progresso favoravel
relativamente ao controlo da infe¢fo na populagio
portuguesa. Apos um periodo inicial com aumen-
to dramdtico da incidéncia de infecio, observou-se
uma diminuigéo significativa deste parametro nos
ultimos anos e 0 mesmo sucedeu com a mortali-
dade atribuida a infegdo. Embora a prevaléncia de
infecdo mantenha tendéncia crescente, a sua per-
centagem anual de incremento diminuiu ao longo
do tempo.

A redugio de incidéncia de infe¢io em Portugal
observou-se a partir do final da década de 90, prin-
cipalmente pelo decréscimo de novas infegdes entre
UDI Com este padrao de variago, Portugal apro-
xima-se do padrio observado noutros paises da Eu-
ropa Ocidental onde houve declinio substancial da
proporgio de diagndsticos em UDI* explicado, em
grande parte, pela implementagdo de programas
especificos para evitar a partilha de seringas.” Em
Portugal foi implementado em 1993 o programa
de troca de seringas que tem sido mantido.°Os re-
sultados aqui apresentados refletem o sucesso deste
programa, mas provavelmente também refletem
a mudanca de comportamentos no sentido da re-
dugdo no consumo de drogas por via endovenosa
reportada recentemente na populagéo portuguesa.’®
Atualmente a via predominante de transmissao da
infegdo na populagdo portuguesa é o contacto se-
xual, correspondendo a cerca de 90% das infecdes
registadas nos ultimos anos. Mas, ao contrario do
que sucede noutros paises da Europa Ocidental
onde a maior proporgio de infe¢des é reportada em

homossexuais,? 60% dos novos casos registados ac-
tualmente em Portugal ocorrem em heterossexuais.
No entanto, a manter-se o declinio da incidéncia de
infecdo entre heterossexuais, observado nos ulti-
mos anos na populagao portuguesa, prevé-se que
num futuro préximo, a transmissdo da infecio pre-
domine em homossexuais. Nestas circunstincias, a
investigacdo recentemente conduzida na populagéo
portuguesa em torno da monitorizagao da incidén-
cia e de comportamentos de risco em homossexu-
ais™*? adquire grande valor no delineamento de
estratégias preventivas.

Um aspeto positivo observado na populagio por-
tuguesa ¢ a redugdo gradual da proporgio de indi-
viduos com diagnéstico de SIDA no total de infe-
tados; esta proporgio era de quase 50% até final da
década de 90 e actualmente ronda 20%. Este aspeto
demonstra o aumento progressivo do diagndstico
precoce da infecdo, para o qual contribui o acesso
universal ao teste implementado pelo Servigo Na-
cional de Saide, bem como o incentivo a adesio
ao rastreio voluntario, particularmente em grupos
de risco.* Sabe-se que o conhecimento do estado
serologico por individuos infetados leva a redugao
dos comportamentos de risco diminuindo o risco
de transmissdo e permite iniciar precocemente a
terapéutica reduzindo a mortalidade."* Por conse-
guinte, o acesso universal ao teste de diagndstico
pode ndo sé explicar a redugdo dos novos casos com
diagnostico de SIDA, mas também a redugéo global
da incidéncia de infe¢do, bem como o declinio da
mortalidade relacionada que se observou nos tlti-
mos anos em Portugal.

A redugdo consistente da mortalidade por VIH
na populagdo portuguesa reflete os beneficios do
acesso universal a terapéutica anti-retrovirica im-
plementado em Portugal na década de 90" e poste-
riormente alterado para optimizar a monitorizagio



da qualidade e equidade deste servigo, assegurando
a sustentabilidade do sistema’® A introducgo da te-
rapéutica anti-retrovirica combinada tem inques-
tionavel beneficio na reducdo da mortalidade e
morbilidade associadas a infeccio. No entanto, em
paralelo, suscita novos desafios em matéria de pre-
vengio, porque a terapéutica aumenta a sobrevivén-
cia dos individuos infetados conduzindo ao incre-
mento da prevaléncia da infeccdo na populagdo.*®
Embora a percentagem de incremento anual para
a prevaléncia de infec¢io na populagio portuguesa
tenha diminuido nos ultimos anos da série tem-
poral, o incremento deste pardmetro mantém-se
significativo, pressupondo necessidades acrescidas
no que concerne a cuidados de saude e apoio social
para os individuos infetados."”

De acordo com os dados aqui apresentados, a pre-
valéncia estimada de infecgdo na populagio portu-
guesa foi de 0,3%. Deve ser realcado que este valor
foi calculado com base em casos diagnosticados e,
por isso, inferior & prevaléncia real, dado que 30% de
todos os infetados por VIH permanecem sem diag-

nostico.* Além disso, a prevaléncia aqui reportada
foi calculada para a populagio geral que é muito
mais baixa do que a observada em grupos de risco.
De facto, estudos conduzidos recentemente em Por-
tugal reportam prevaléncias de 11% em homosse-
xuais,"? 19% em trabalhadores do sexo,”® de 7% em
reclusos®, 6% em reclusas e 44% em reclusas UDL.»
Emerge a necessidade de investigagdo em torno da
monitorizagio da incidéncia de infecgio em sub-
grupos populacionais, 0 que ndo ¢ possivel com a
informacio utilizada neste trabalho.

Apesar do progresso favoravel em relagio ao con-
trolo da infecdo por VIH na populagdo portugue-
sa, a incidéncia observada em 2013 foi de 13,6 por
100.000 habitantes (20,0 e 7,6 em homens e mulhe-
res, respectivamente). Este valor é muito superior a
incidéncia reportada em 2011 na Europa Ocidental
que foi de 6,5 por 100.000 habitantes,” realcando a
necessidade de manter em Portugal as estratégias
preventivas e monitorizar o impacto dessas estraté-
gias abrindo caminho para a adaptagéo as mudan-
cas observadas na epidemiologia da infe¢ao.
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