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Resumo

O VIH constitui um dos principais problemas de satude publica nos paises da EU/EEE.
Os novos casos continuam a aumentar em homens que tém sexo com homens, que
representam 42 % dos novos casos diagnosticados. 47% dos novos diagndsticos
ocorrem em fase avancada da infecdo. O tratamento como prevenc¢do, a profilaxia pré-
exposi¢do e a indicacdo de tratamento independentemente das T CD4+, alteraram o
paradigma de abordagem da infe¢do. Os programas dos ultimos dez anos devem-se as
Declaracdes de Dublin e Vilnius. A intensificacdo da prevencdo e do tratamento nos
proximos 5 anos sdo essenciais para atingirmos o objetivo “90-90-90.
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Abstract
HIV is a major public health problem in the countries of the EU/EEA. New cases

continue to rise in men who have sex with men, which accounted for 42% of newly
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diagnosed cases. 47% of newly diagnosed cases occur in advanced stages of the
infection. The treatment as prevention, pre-exposure prophylaxis and treatment
indication independently of T CD4 + altered the approach paradigm towards the
infection. Programs of the past decade are due to the Dublin and Vilnius Declarations.
The intensification of prevention and treatment over the next five years are essential to
achieve the goal "90-90-90".

Keywords: Education; Prevention; HIV Europe; HIV Portugal; AIDS

1. Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) continua a constituir um dos
principais problemas de saide publica dos 30 paises da Unido Europeia/Espaco
Econémico Europeu (UE/EEE). E uma infecdo associada com doenca grave, custos
persistentemente elevados de tratamento e cuidados, nimero significativo de mortes e
esperanca de vida encurtada. O VIH € um virus que ataca o sistema imunoldgico e
provoca uma doenca grave com um longo periodo de incubagdo e prolongada ao longo
da vida.

Em toda a Europa, a epidemia de VIH/Sida tem causado enorme sofrimento
humano e perdas financeiras, o nimero de novos diagnodsticos de infegdes pelo VIH
continuava a aumentar, entre 2000 e 2007, e a taxa anual de infec¢do relatada pelo VIH
aumentou de 39 para 75 milhdes.

De acordo com o Relatério Epidemiolégico Anual de 2013 do ECDC, o nimero
total de novos casos estabilizou em cerca de 29 mil casos por ano (correspondendo a
uma taxa de 5,7/100 000 habitantes), com 11% dos diagndsticos ocorrendo nas idades
dos 15 aos 24 anos de idade, apesar de a epidemiologia nos grupos de risco diferir de
uns paises para os outros. J4 na regido Europeia da OMS a taxa de novas infecdes era de
7,8/100 000 habitantes. Na UE/EEE as taxas mais elevadas registavam-se na Estonia
(24,6), na Let6nia (16,8) e em Portugal (10,4) (ECDC, 2014).

A maior parte dos novos casos pertence ao grupo dos homens que tém relagdes
sexuais com outros homens (42%), seguido do grupo de pessoas infetadas através de
relacdes heterossexuais (32%) e do grupo dos consumidores de drogas injetaveis (5%).
Mais de um quarto dos casos foi registado na Grécia, Lituania e Roménia. 33% dos
diagndsticos ocorrem na faixa etdria dos 30 aos 39 anos. Os homens que tém sexo com
outros homens (HSH) tendem a predominar nas faixas etdrias mais jovens (20-29 anos),

enquanto os heterossexuais predominam nas faixas etarias acima dos 50 anos.
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A transmissao vertical de mae para filho, as infe¢des profissionais acidentais e as
transfusdes de sangue ou de produtos derivados do sangue contribuiram para 1% dos
casos (ECDC, 2014). Entre 2004 e 2010 o nimero de casos entre HSH aumentou 39%:;
os casos de infecdo adquirida através de contacto heterossexual t€ém-se mantido
relativamente estaveis (36%); € 0s casos nos outros grupos de risco continuaram a
diminuir. Na Roménia e na Grécia, pelo contrdrio, verificou-se em 2011 um forte
aumento da infecdo entre usudrios de drogas injetdveis (UDI). Apesar do elevado
namero total de pessoas que vivem com VIH, no periodo de 2004 a 2010 o nimero de
novos diagnésticos de Sida por ano diminuiu para metade na Europa, o que se deve a
melhoria do acesso aos cuidados e tratamentos (ECDC, 2013).

Portugal continua a apresentar das mais elevadas incidéncias de infecao VIH no
espaco da Europa Ocidental, apesar de estar a observar-se uma tendéncia de descida de
novos casos, de 1941 em 2007 para 1518 em 2010 e 1220 em 2014 (DGS, 2012; DGS,
2015).

Quanto a distribuicdo por géneros, verificou-se um predominio do sexo
masculino até 2001, passando a um predominio do sexo feminino entre 2002 e 2005 e a
novo predominio do sexo masculino a partir de 2006, devido aos casos registados em
HSH (CORTES MARTINS, Helena, 2014).

Portugal tem uma drea de 92 117.5 km2. A sua populagdo, estimada em 10,5
milhdes de habitantes, goza de uma esperanga de vida a nascenga de 76,4 anos para os
homens e de 82,3 anos para as mulheres (INE, 2012). Toda a populagdo tem acesso aos
servicos prestados pelo Servico Nacional de Saidde. No que respeita a infecdo VIH e a
Sida, cada doente infetado, de acordo com as normas nacionais, € clinicamente
considerado candidato a tratamento antirretrovirico (TAR) e tem acesso gratuito aos
medicamentos. Assim, a partir de 1987, a medicacdo antirretrovirica passa a ser
comparticipada pelo Estado Portugués a 100% do seu custo e a partir de 1992 os
individuos portadores de VIH passaram a gozar de isen¢do de pagamento da ‘“‘taxa
moderadora”.

O primeiro caso de Sida foi diagnosticado em outubro de 1983, num cidadao
portugués, dois anos apds a detecdo da doenca a nivel mundial. Casos anteriores terdo
sido observados, desde 1979, na enfermaria de Doengas Infeciosas e Medicina Tropical
do Hospital Egas Moniz. Foram descritos em homossexuais masculinos de raca branca.
A infecio VIH-1 terd entrado no pais via Europa e Africa: via Europa através de

consumidores de drogas endovenosas; e a partir de Africa através de grupos de
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heterossexuais que haviam residido e tido comportamentos de risco em Africa
(DUQUE, Vitor, 2006).

Em 2004, morriam de Sida cerca de 1 000 pessoas por ano, tendo até 2010
morrido 7 694 pessoas. De acordo com o Plano Nacional de Satude 2004-2010, trés
quartos da mortalidade associada a Sida ocorriam entre os 25 e os 44 anos de idade
(PORTUGAL. Ministério da Saude, 2004). A mortalidade por Sida aumentou até 1996,
tendo estabilizado desde entdo. Estes dados contrariam a tendéncia de descida da
mortalidade noutros paises desenvolvidos, apesar de Portugal dispor de um acesso
universal e gratuito aos melhores tratamentos (PORTUGAL, 2007). Em relagdo ao
indicador “mortalidade por Sida em idades inferiores a 65 anos”, a meta da ONUSIDA
para 2010 era 7/100 mil pessoas. Portugal, com 6,8, cumpriu o objetivo, mas na Unido
Europeia em geral o indicador registava 1,14, sendo os melhores valores os da Finlandia
e da Grécia, com 0,2 (PORTUGAL. Ministério da Saude, 2010).

Calcula-se que o niimero de pessoas com diagndstico tardio de infe¢do (definido
pela contagem de linfécitos T CD4+ inferior a 350/mm3) se mantém elevado, superior a
60%, tendéncia que, sendo comum a de outros paises da Unido Europeia, €, ainda assim,
muito superior em Portugal. De acordo com a ECDC, o niimero de casos diagnosticados
com CD4+ <350 era de 62.5% em Portugal, contra 49.4% no total da Unido Europeia
(ECDC, 2011).

Quanto a transmissdo mae-filho, entre 1999 e 2010 nasceram 2 656 criancas em
risco de infecdo. Em 73 casos houve transmissdo mae-filho. Em 2010 nasceram 264
criancas de maes com VIH, com uma taxa de transmissdo de 1,9%, significando 5 casos
VIH positivos. Estes resultados devem-se em grande medida a implementagdo, pelo
entdo chamado Laboratério de Referéncia da Sida, de um protocolo laboratorial de
apoio aos pediatras infeciologistas para o diagndstico precoce da transmissdo mae-filho
dos virus VIH-1 e VIH-2. (PADUA, Elizabeth [et al.], 2012). De acordo com o atual
Programa Nacional para a Infecdo VIH/Sida, prevé-se, como um dos objetivos
principais, uma redugdo das taxas anuais de transmissao mae-filho para niveis préximos
de 1% até 2016 (DGS, 2012a).

A epidemia portuguesa de VIH € do tipo concentrado, isto €, a prevaléncia na
populacdo geral € inferior a 1%, atingindo sobretudo populacdes com comportamentos
que determinam uma especial vulnerabilidade, designadamente usudrios de drogas
injetaveis (UDI), trabalhadores de sexo, HSH e reclusos, grupos em que a prevaléncia

da infecdo € superior a 5%. Assim: nos HSH, apontam-se prevaléncias de 7,7% a
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10,2%; nos trabalhadores de sexo que acederam a realizar voluntariamente o teste de
VIH, a percentagem de seropositividade foi de 8,9%; j4 a prevaléncia auto-reportada foi
de 7,2%; nos UDI, que representavam de inicio a maior propor¢do de infetados, a
prevaléncia tem vindo a diminuir, mas permanece acima dos 10% (DGS, 2012).

Os dados referentes a 2014 indicam 53 072 casos de infecdo VIH, sendo 36 %
jovens dos 15-29 anos de idade (infe¢do na adolescéncia ou inicio da idade adulta). 49%
dos diagnésticos sdo tardios, 18,3 % em fase Sida, e a média de idades do diagndstico
era de 40 anos. Também a distribuicdo por género manteve, relativamente ao ano
anterior, a tendéncia de ligeiro decréscimo da propor¢cdo de casos ocorridos no género
feminino, verificada desde meados da década anterior e mencionada no Relatorio
referente ao ano de 2013.

Desde o inicio da epidemia em Portugal, 74,2% dos casos notificados ocorreram
no grupo etdrio 20-44 anos e 14,6% em pessoas acima dos 49 anos. E admissivel que
esta evolugdo esteja a ser influenciada pela propor¢cdo progressivamente crescente de
casos HSH notificados. Em 2014, mais de 25% do total de novos casos notificados
ocorreram em pessoas com 50 ou mais anos de idade e 6,5% em pessoas acima de 65
anos, fenémeno idéntico ao que se passa na UE / EEE em geral.

Os ultimos dados disponiveis indicam o VIH e a Sida como 9* causa de anos de
vida potencialmente perdidos (DGS, 2015).

A importancia dos movimentos de migra¢ao nos paises ocidentais continua a ser
alvo de atencdo particular, tendo em vista a definicio de melhores estratégias de
prevengdo primdria, diagndstico precoce, acesso € retencdo nos cuidados de saude
destas populagdes. O Relatério “Avaliar o Peso das Doencas Infeciosas entre
Popula¢des Migrantes na UE/EEE” revela que a nivel populacional a maior parte dos
migrantes é saudavel e que apenas é mais afetada por certas doengas, como o VIH e a
tuberculose. Os migrantes representavam 40% dos casos de VIH registados na EU /
EEE entre 2007 e 2011. Além disso, os migrantes sdo diagnosticados mais tarde e tém
piores resultados clinicos do que as populacdes nativas (ECDC, 2015 a).

Em Portugal, apés uma tendéncia crescente da frequéncia de novos casos de
infecdo por VIH, que se verificava desde 2000 e que atingiu o méaximo em 2010
(26,4%), tem vindo a verificar-se um decréscimo progressivo a partir de entdo,
correspondendo a 17,1% em 2014, ainda assim significativa em regides-chave, como a
area metropolitana de Lisboa e o Algarve. Apesar do decréscimo que se tem vindo a

verificar e atendendo ao contexto internacional em que o pais se insere, a questdo da
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infecdo por VIH nas populagdes migrantes deve merecer uma estratégia nacional
especifica, a implementar em 2016, tendo em vista os objetivos de prevencao,
diagndstico, acesso aos cuidados de saide e tratamento acima identificados,
particularmente nas regides mais afetadas e, sobretudo, nas populagdes origindrias da
Africa Subsaariana e América Latina (DGS, 2015).

Em 2001, Portugal reconheceu aos cidaddos estrangeiros residentes o direito de
acederem, em igualdade de tratamento com os beneficidrios do Sistema Nacional de

Saude, aos cuidados de saude e assisténcia medicamentosa’.

2. Os caminhos da prevencao, diagnostico e tratamento

Desde 2011, o avango que se verificou nos conceitos de prevengdo, diagndstico
e tratamento s6 tem comparagdo na década de 90, com a introdu¢do da TAR combinada.
Os conceitos de tratamento como prevencdo e, posteriormente, de profilaxia pré-
exposicdo e a indicacdo de tratamento para todos, independentemente do valor de
linfécitos T CD4+, abriram, no seu conjunto, uma perspetiva de alteracdo do paradigma
de abordagem da infecdo por VIH, mesmo considerando que a controvérsia de algumas
destas op¢des (nomeadamente a profilaxia pré-exposi¢cdo) e outras nos obriguem a
encontrar novos modelos que assegurem a sua exequibilidade (DGS, 2015).

Desde a introdu¢do do Programa de Troca de Seringas, em 1993, nas farmécias
portuguesas, até ao momento atual, as estratégias de prevencdo, diagndstico e
tratamento incluem: a articulagdo dos cuidados de satide primdrios (CSP) com a
populacdo de utilizadores de drogas intravenosas, integrada no Programa “Diz ndo a
uma seringa em 2* mao”; a atualizag¢do das indicacdes para realizacdo de teste de VIH; o
inicio organizado da realizacdo de testes rdpidos de diagndstico nos CSP; a indicacdo de
tratamento para todas as pessoas infetadas (independentemente do estadio
imunoldgico); e a implementacdo de um sistema de monitorizacdo da infe¢do por VIH
(SLLVIDA) constituem a face mais visivel de uma mudanca em curso na abordagem
desta infecdo, e que se destina a atingirmos as metas definidas pela ONUSIDA. O
Relatério sobre “Infecdao por VIH, Sida e Tuberculose em nimeros — 2015” refere que
“neste contexto, ndo € utdpico pensar que, em 2030, Portugal também poderd ser um
pais sem Sida, em termos de ameaca a saude publica. Os dados agora apresentados,

referentes a 2014 contribuem para esta visdo, nomeadamente os que respeitam ao

'DESPACHO n° 25360/2001, do ministro da Satde. DR n°286, I Série, de 12 de dezembro.
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nimero de novos casos notificados de casos de Sida e de diagndsticos tardios. Afirma-
lo ndo significa esquecer o caminho que ainda falta percorrer, as dificuldades a
ultrapassar e as medidas que serd necessdrias introduzir que, tal como outras ji
implementadas, terdo que satisfazer duas condicdes: fazer melhor e fazer diferente.
Ambas sao indissocidveis e a auséncia de qualquer uma inviabilizard o objetivo final”
(DGS, 2015).

A este proposito € de referir que nos EUA a PrEP foi aprovada em 2012 e as
orientagdes clinicas foram aprovadas em 2014. Na Europa, os planos para
implementa¢do da PrEP como componente integral das estratégias de preven¢ap do VIH
estdo ainda numa fase inicial, mesmo nos paises onde a investigacdo tem sido muito
ativa. Apesar das evidéncias de custo-eficicia, a implementacdo da PrEP ndo € ficil a
nivel europeu em virtude da variedade de sistemas de saiide e mecanismos de
financiamento (CAIRNS, Gus,2015).

A velha controvérsia sobre quando iniciar a TAR estd resolvida. As ultimas
orientacbes da OMS sobre a infecdo VIH recomendam que todas as pessoas
diagnosticadas devem iniciar o tratamento independentemente do resultado da contagem
de células CD4+. Porém, ainda subsiste a falta de conhecimentos sobre o efeito da
medicacdo a longo prazo. A questdo da seguranca da terapéutica estd longe de estar
encerrada (LUNDGREN, Jens, 2015).

Em Portugal a TAR estd recomendada em todos os doentes com infe¢do crénica
por VIH-1 com uma contagem de linfocitos T CD4+ <500 células/ul (DGS, 2015).

A Regidao da Europa precisa de intensificar as atividades de prevengdo e
tratamento, para atingir a meta da ONUSIDA para 2020 (90% de pessoas
diagnosticadas, 90% das pessoas diagnosticadas em tratamento e 90% das pessoas em
tratamento com carga viral suprimida — “90-90-90”). Porém, e como disse o Professor
Michel Kazatchkine, enviado especial do secretario-geral das Nacdes Unidas para o
VIH e a Sida na Europa Oriental e Asia Central, na sessdo de abertura da XV European
AIDS Conference, realizada em Barcelona, “ndo existe uma unica Europa. De facto,
existem trés Europas, a Europa Oriental, a Europa Central e a Europa Oriental, cada
uma com as suas proprias carateristicas epidemioldgicas, diferentes tipos de resposta e e
diferentes niveis de resultados”. Na Europa Oriental a epidemia continua a crescer entre
os UDI, bem como nos heterossexuais homens e mulheres. Ndo existem servicos de
prevencdo a uma escala adequada e o acesso a reducdo de danos € limitado. Existem

ainda um baixo nivel de cooperagdo entre governos ¢ ONG, o que impede de
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desenvolver mais atividades de prevencdo. Na Europa Central, apesar da baixa
prevaléncia, a incidéncia de VIH tem crescido gradualmente em muitos paises. A
epidemia continua muito concentrada entre HSH e UDI. Alguns paises desta regido,
como a Roménia, pioraram a sua situacdo, designadamente entre os UDI. Quanto a
Europa Ocidental, apesar de parecer ter tudo para dar uma resposta bem-sucedida ao
VIH, a verdade é que o nivel global de novas infecOes permaneceu estdvel na ultima
década. Nao obstante a cobertura universal de saide, dos excelentes cuidados no VIH e
do alto nivel do apoio social, as novas infe¢des t€m aumentado entre HSH nos dltimos
10-15 anos. E preciso desenvolver esforcos muito mais intensos nas dreas da prevencio
e do tratamento. “Se ndo intensificarmos 0s nossos esfor¢cos nos préximos 5 anos nao
conseguiremos fazer o caminho para o fim da Sida” (ALCORN, Keith, 2015). No
entanto, continua o Professor Kazatchkine, o objetivo “90-90-90” devera ser atingivel,
quer pela Europa Ocidental quer pela Europa Central. H4 que centrar esforcos em
pessoas que fazem parte dos grupos mais afetados pelo VIH, como os UDI, os
migrantes, os trabalhadores de sexo e os HSH, que continuam, em muitos settings
regionais, com falta de acesso ao teste, ao tratamento e aos cuidados.

Atualmente, na Europa Oriental, o nimero de novos casos em cada ano é
superior ao nimero de pessoas que iniciam tratamento. A cobertura de tratamento anda
a volta de 35%, contra uma cobertura global de aproximadamente 60%, e menos de
10% dos UDI infetados tém acesso ao tratamento. As guidelines nacionais de cada um
dos paises da Europa Central e da Asia Central acabam por agravar a lacuna do
tratamento ao restringirem o tratamento a pessoas com contagens de CD4+ abaixo de
350. Assim, na Federac¢do Russa, por exemplo, que constitui o pais com o maior nimero
de pessoas que vivem com o VIH, apenas 12% delas estdo em tratamento.

Na Europa Ocidental os diagnésticos tardios continuam a constituir o principal
desafio para se atingir uma elevada cobertura de tratamento, especialmente entre os
migrantes, populacdo em que o acesso aos servicos de saide € deficiente. Na Europa
Central o estigma e a discrimina¢do constituem as maiores barreiras ao teste € ao
tratamento, sobretudo entre HSH. O estigma é reforcado pela falta de informacao sobre
o VIH, nomeadamente a falta de consciéncia face aos recentes avangos no tratamento e
a esperanca de vida praticamente normal das pessoas que recebem tratamento
antirretrovirico adequado, e face ao impacto do tratamento na prevencdo da transmissao

do VIH (ALCORN, Keith, 2015)
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3.Infecao VIH e Sida: representacoes sociais e mensagens preventivas

Em 1982, o Didrio de Noticias dava conta da nova doenga em Portugal. Como
ndo tinha ainda nome proprio, as primeiras noticias referem indiretamente a doenca
como ‘“‘cancro”, “doenca misteriosa” ou “sindrome cubano”. O Correio da Manha dé as
primeiras noticias da nova doenca em 1983, chamando-lhe “doenca desconhecida”,
depois “nova doenc¢a” e, ainda no mesmo ano, designa-a pelo acrénimo “SIDA”. O
termo “Sida”, como nome comum, comeg¢a a impor-se na imprensa portuguesa em 1985
(PONTE, Cristina., 2005). Embora designe apenas o estadio terminal da infecdo VIH, a
palavra “Sida” tem sido utilizada de forma incorreta, representando, e simultaneamente
ocultando, toda a problemdtica associada ao virus da Sida. No campo das
representacdes, esta sinédoque constitui um importante obstdculo comunicacional, ja
que oculta das preocupagdes imediatas a verdadeira origem e dimensdo do problema.
Assim, em 2011, a ONUSIDA desaconselhou o uso da expressao “VIH/Sida”, por ser
geradora de confusdo, propondo o uso separado de cada um dos termos.

As representacdes sociais da epidemia VIH/Sida e o impacto das campanhas
preventivas da infecdo e da doenga estdo indissociavelmente ligadas. A Sida, de algum
modo, veio pdr em questdo as conquistas da revolugdo sexual dos anos 60 e 70 do
século XX. Uma vez detetada, foi rapidamente associada as relagdes sexuais, primeiro
no contexto da homossexualidade masculina, mas depressa atingindo também a
populacdo heterossexual. Entretanto, o virus transpunha as fronteiras dos grupos de
risco iniciais (praticantes de sexo comercial, homossexuais masculinos, hemofilicos e
consumidores de drogas injetadas), transformando-se numa ameaga transversal e global.
Mas a descoberta e utilizacdo clinica dos medicamentos antirretroviricos veio alterar a
imagem ameagadora, fatal, da doenca. Mas se as pessoas usaram de alguma contengdo e
se protegeram na fase em que a doenga era aguda, rapida e visivelmente mortal, cedo se
deixaram iludir por um otimismo de todo injustificado. E a falsa iminéncia de uma
vacina anti-VIH veio aumentar ainda mais esse injustificado otimismo (OLIVEIRA,
Aliete, 2008).

A existéncia de um periodo-janela entre o momento da infecdo e a
seropositividade, e o alongamento do tempo entre a seropositividade e a instalacdo da
Sida, fazem com que pessoas infetadas transmitam a doenca sem que elas e suas
parcerias sexuais se apercebam disso. A Sida perdeu a sua visibilidade e o poder

imediatamente ameacador, sem ter deixado de ser um grave problema de saide publica,
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responsavel pela perda de um ndmero cada vez maior de vidas e recursos. Tornou-se
uma doenga insidiosa, invisivel, de evolu¢ao mais lenta, mas ainda assim mortal.

O ganho obtido em sobrevida criou uma nova realidade. Grupos de opinido e de
pressao na drea da sexualidade comegaram a preocupar-se com a qualidade de vida das
pessoas infetadas, com o seu direito a sexualidade, com o peso dos “mitos” e fantasmas
criados nos primeiros tempos da doenga, e procuraram erradicar o perigo da
marginalizacdo e da exclusdo das pessoas seropositivas (OLIVEIRA, Aliete, 2008).

Responsaveis pelas politicas de satide e investigadores de vérias dreas da Ciéncia
tém pesquisado, ao longo do tempo os conhecimentos e as percecdes da populacdo a
respeito da Sida. Uma das formas de avaliar a informacdo e os conhecimentos da
populacdo € fazer inquéritos aos conhecimentos, atitudes e ideias-feitas (crengas) sobre
o virus e a doenga. Em Portugal, Jodo Lucas, entdio membro da CNLCS, levou a cabo
em 1987 um inquérito a populagdo, tendo verificado que 56% dos inquiridos
identificava a via sexual como a via de transmissao do VIH, 30,9% relacionava o
contdgio com as transfusdes de sangue e 17,9% com seringas infetadas. Cerca de um
quarto dos inquiridos desconhecia as formas de transmissao do virus (LUCAS, Jodo,
1987). Num estudo de 2003, Fausto Amaro verificou que 31,5% da populacdo estudada
referia os servigos de saide e as transfusdes de sangue como situagdes de transmissao
do VIH. Este dado ndo se devia a uma experi€ncia pessoal de risco, mas ao facto de que
“na sua mente havia uma associacdo entre essas situacdes e a infecao pelo VIH”
(AMARUO, Fausto [et al.], 2004). Porém, os dados estatisticos de 1983 a 2004 revelam
que os servicos de satide apenas podem ser responsabilizados por 1,5% das categorias
de transmissio do VIH (CVEDT, 2004).

Comparando as opinides dos portugueses com as do conjunto dos cidaddos da
UE em 2003 e 2006 (15 e 25 estados, respetivamente), vé-se que em 2006 11% dos
portugueses (contra 14% em 2003) pensavam que se podia contrair a Sida num aperto
de mao a um doente ou seropositivo, para uma média de 9 % (contra 3%) no conjunto
da Unido Europeia a 25 (UE a 15 em 2003); 18% (contra 10% em 2003) pensavam que
era possivel contrair a Sida tomando uma refeicio preparada por um doente ou
seropositivo, para uma média de 17% (3% em 2003) no conjunto da Unido; 55% (58%
em 2003) dos europeus diziam que ndo € possivel contrair a Sida sentando-se numa
sanita previamente usada por um doente ou seropositivo, enquanto s6 45% (35% em
2003) dos portugueses tinham a mesma opinido; 52% (54% em 2003) do conjunto dos

cidaddos europeus achavam que ndo € possivel contrair o VIH ou apanhar a Sida
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bebendo por um copo utilizado por um doente ou seropositivo; € 42% (11% em 2003)
acham que essa é uma das formas de se ser infetado, enquanto as respostas dos
portugueses atingiam 41% (em 2003 era superior a da UE a 15). Quanto a cuidar de
alguém com Sida ou VIH positivo, 38% acham perigoso, contra 37% da UE
(EUROBAROMETRE SPECIAL,2003; EUROBAROMETRE SPECIAL, 2006). Estes
dados traduzem o impacto dos fantasmas associados a doenca, dizendo respeito ao
potencial discriminatério, mas ndo tém relevincia para a questdo dos comportamentos
preventivos.

Num estudo de 2006 com 4 877 jovens com idade média de 14 anos, verificou-
se que s6 48,1% dos inquiridos dizia que o VIH ndo se transmite através da partilha de
uma refeicdo ou bebida e cerca de 22% nado respondem corretamente ao item ‘“mesmo
pessoas de aparéncia sauddvel podem estar infetadas” (MATOS, Margarida [et al.],
2006)

Um estudo de Aliete Cunha-Oliveira numa populacio universitdria mostrou que
as representacdes sociais do VIH/Sida sdo uma fonte de novas ideias erréneas que
refletem expectativas irrealistas sobre a transmissao do VIH e o controlo da infecdo e da
doenca, criando uma barreira a penetracao das mensagens preventivas. Sao os chamados
“novos mitos” sobre o VIH/Sida. Baseiam-se quase todos numa deficiente leitura dos
dados estatisticos ou numa interpretacdo apressada dos avancgos terapéuticos. Sao eles:

29 ¢ 2 <6

“o risco estd nos heterossexuais”, “a Sida ndo mata”, “ter relacOes sexuais ndo acarreta

vh (13 2 13

mais risco do que ndo ter”, “ja existe vacina”, “o nimero de infetados serd menor nos
proximos anos”, “as pessoas infetadas estdo muito doentes”, “o sexo oral ndo acarreta
perigo” (OLIVEIRA, Aliete, 2008).

A ideia segundo a qual “o risco estd nos heterossexuais” merece especial
atencdo. A propagacdo do VIH e da Sida a bissexuais e heterossexuais desviou as
atencdes para o grupo dos heterossexuais, hoje o mais atingido em ndmeros absolutos.
Gerou-se a ideia de que ja ndo hd grupos sujeitos a risco especial. Mas trata-se de um
perigoso equivoco, porque, se os heterossexuais sao hoje o grupo mais atingido pelo
VIH/Sida, sao também, de longe, o grupo mais representado em termos
sociodemogréficos. E se entre os casos de VIH/Sida, a propor¢ao de heterossexuais para
homo-bissexuais oscila entre 2,6-3,9:1, a sua representacdo demogréfica global cifra-se
em 20:1, aproximadamente. Continua, pois, a ser verdade que ha proporcionalmente
mais VIH/Sida entre os homo-bissexuais do que entre os heterossexuais e que € muito

mais provavel ser-se infetado num encontro homossexual masculino do que num
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encontro heterossexual (OLIVEIRA, Aliete, op. cit.; MAIA, Marta, 2010). Entre as
consequéncias deste novo “mito” estdo a diminuicao do uso do preservativo em relacdes
homossexuais e o aumento consistente da incidéncia de VIH e de outras IST nesta
populacdo em muitos paises (Ibidem). “Os homens gays e bissexuais de todas as racas
continuam a ser o grupo mais afetado pela epidemia. Os HSH constituem 2% da
populacdo, mas representam mais de metade das novas infe¢des nos Estados Unidos”
(FRIEDEN, Thomas, 2011).

Outra ideia errénea que merece a nossa melhor atencdo é a de que “nao se morre
de Sida”. Na verdade, apesar das mil mortes anuais por Sida em Portugal, a ideia
persiste, tendo consequéncias 6bvias na percecdo da necessidade imperiosa de medidas
individuais de prevencdo. Este conceito erroneo poderd estar baseado no facto de muitas
das mortes ndo serem diretamente resultantes da doenga Sida em si mesma, mas a
doencas ou condicdes que resultam da imunossupressao ou do estado geral debilitado

do doente, as quais, de qualquer modo, ndo estariam presentes sem a doenga de base.

4. Os programas europeus de combate ao VIH e a Sida

Muitos dos programas europeus realizados nos ultimos dez anos devem-se as
estratégias definidas nas Declaragdes de Dublin e de Vilnius, de 2004. Na sua
sequéncia, a Comissdo Europeia definiu um quadro politico para tratar a questdo do
VIH/Sida na UE e paises vizinhos, publicando posteriormente duas comunicagdes e trés
planos de acdo operacionais, de 2006-2009, 2009-2013 e de 2014-2016. Apesar de
progressos considerdveis, a doenca continua a causar muito sofrimento na Europa e no
resto do mundo. Embora disponhamos de tratamento, a cura ndo existe e o VIH/Sida
permanece uma ameaca grave para a saude e para a sociedade. Ao contrdrio da
tendéncia mundial, o nimero de novos casos de VIH comunicados na regido europeia
alargada continua a aumentar, especialmente entre os HSH, que representaram 42 % dos
novos casos diagnosticados em 2013. Além disso, na UE e no EEE 47% das pessoas
que vivem com o VIH/Sida sdo diagnosticados em fase avancada da infe¢dao. O que quer
dizer que muitas pessoas ndo sabem que estao infetadas, facto confirmado pelas baixas
taxas de despistagem, muitas vezes em relacdio com o medo do estigma e da
discriminacao. Por esse motivo, a Comissdo Europeia prolongou a plano de acdo até
2016. E preciso chegar as pessoas a quem é mais dificil chegar e que estdo em maior
risco, como os HSH, os migrantes e os toxicodependentes que consomem drogas

injetaveis. No entanto, ninguém estd imune e 30% das infe¢des por VIH/Sida ocorrem
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na populacido heterossexual. O objetivo ultimo de erradicar a doenga s6 podera ser
atingido se o VIH/Sida continuar a ser uma das prioridades da agenda politica e se a
vigilancia for considerada uma questdo importante em toda a Europa (MARZEC-
BOGUSLAWSKA, Anna, 2014).

A pedido da Comissao Europeia, em 2013 o ECDC redigiu um relatério de
monitorizagdo sobre a implementa¢do da Comunicacdo da Comissdo e o Plano de Ac¢do
de combate ao VIH/Sida. Esse relatério realca vérios éxitos no quadro das politicas da
Uniao Europeia. Por exemplo, a Comunicagdo foi referida como sendo um instrumento
importante de estimulo a lideranga politica, contribuindo para manter o VIH/Sida na
agenda e ajudar a sociedade civil a enquadrar o debate a nivel regional e nacional. O
Grupo de Reflexdo e o Forum da Sociedade Civil provaram ser plataformas vélidas para
o didlogo politico e para a troca de informacao e experiéncia, ajudando a promover uma
acdo e comunicagao efetiva a escala europeia.

Além disso, o relatério identifica dreas que requerem uma atencdo continua e
areas onde os progressos sao menos evidentes. Entre outros, manter o VIH/Sida visivel
na agenda politica, combater a discriminacao relativamente ao VIH/Sida, conseguir o
acesso universal ao teste voluntdrio, ao tratamento e cuidados, a implementacdo de
medidas de reducdo de danos e reforgar a vigilancia comportamental. Em maio de 2013,
o encontro de alto nivel sobre VIH e Direitos Humanos (“Right to health, right to life”),
organizado conjuntamente pela Comissdao Europeia e pela ONUSIDA, reconheceu a
necessidade de um compromisso continuado e renovado para manter o VIH/Sida no
topo da agenda politica. O encontro identificou também &reas importantes dirigidas a
Comunicacdo e ao Plano de Ac¢do, que requerem atengdo posterior, apontando para
novos desenvolvimentos que deverao merecer atencao, tais como a lideranca politica, o
estigma e a discriminacao, as coinfecdes, o tratamento e a prevencdo da transmissao do
VIH e manter a alinhamento com as redes de acdo regionais (EUROPEAN
COMMISSION, 2014).

O Plano de Acdo - European Action Plan for HIV/AIDS 2012-2015- assenta nos
seguintes principios orientadores: equidade em satde; participacdo comunitdria; direitos
humanos; politicas orientadas pela evidéncia cientifica; e abordagens éticas de saude
publica. Esta estruturado em torno de quatro direcdes estratégicas: otimizar os outcomes
de prevencdo, diagnéstico, tratamento e cuidados do VIH; alavancar resultados de satde
mais amplos através de respostas ao VIH; construir sistemas fortes e sustentdveis;

reduzir a vulnerabilidade e remover barreiras estruturais ao acesso aos servicos.
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O diagnéstico precoce, seguido de aconselhamento e tratamento, bem como as
estratégias de prevencdo tém um papel fundamental na redu¢do da propagacdo da
doenca. A evidéncia mais recente sugere que o tratamento precoce tem um efeito
significativo na reducdo do risco de transmissdo, na morbilidade e na mortalidade.
Contudo, na UE/EEE, 49% das pessoas que vivem com o VIH sdo diagnosticadas
tardiamente e esta percentagem é ainda maior na Europa Oriental e na Asia Central.
Além disso, existem significativas lacunas na cobertura por medidas de prevengdo e no
acesso a TAR em alguns paises da Europa Oriental. Em varios paises o elevado niimero
de coinfecdes com o VIH/Sida, como a tuberculose, as hepatites viricas e IST ndo-

VIH/Sida constituem outra preocupacdo séria (EUROPEAN COMMISSION, 2014).

5. Organizacio da luta contra o VIH/Sida em Portugal

Desde a década de 80, Portugal acompanha os restantes paises ocidentais no
combate a Sida. A participagdo portuguesa no sistema europeu de vigilancia decorre
desde 1985, possibilitando a comparacao da evolugdo da epidemia nos diversos paises
do espaco europeu (CVEDT, 2007). Em 1985, o Ministério da Satide criou o Grupo de
Trabalho da SIDA?, com o objetivo de recolher informacdo sobre novos casos de
infecdo, confirmar ou refutar os diagndsticos até ai estabelecidos e implementar
estratégias nacionais de prevencdo. Esse grupo de trabalho incluia representantes da
Direcdo-geral dos Cuidados de Sadde Primdrios, da Dire¢do-geral dos Hospitais, do
Instituto Nacional do Sangue, do Centro de Histocompatibilidade do Sul e do Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, cabendo a este dltimo, na pessoa de Laura Ayres,
a coordenacdo do Grupo. Do grupo de trabalho sairam, em 1986, as primeiras medidas
de prevencdo nos centros de hemodidlise, com pesquisa obrigatéria de VIH-1 nos
hemodadores e, em 1989, também de VIH-2. Porém, o avanco da epidemia ditaria a
necessidade de reformular o Grupo de Trabalho, criando-se, em 1989, a Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA * (CNLCS), incumbida de implementar as acdes nas
vertentes preventiva, educativa, assistencial, de investigacdo, aconselhamento e
acompanhamento.

No mandato de Odette Ferreira teve inicio o programa de troca de seringas,
intitulado “Diz ndo a uma seringa em segunda mao”, destinado a diminuir o risco de

transmissdo do VIH e outras doengas transmissiveis em usudrios de drogas injetaveis

2 AVISO, Secretaria-Geral do Ministério da Saide, de 19 de outubro, D.R. n® 241, II Série, de 19 de outubro de
1985.
3 DESPACHO n° 5/90, do ministro da Saude, D.R., n°® 78, II Série, de 3 de abril de 1990.
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(UDI). Este Programa, iniciado em 1993 numa parceria do Ministério da Saide com a
Associacdo Nacional de Farmécias, era assegurado em um terco pelas farmdicias e em
dois tergos por organismos governamentais € ONG. Segundo esse protocolo, financiado
pelo Estado, as farmdcias distribuiam gratuitamente um kit de duas seringas e agulhas
esterilizadas, dois toalhetes antisséticos, um preservativo, dois filtros, duas ampolas de
agua destilada, dois recipientes para a preparacdo da droga e duas saquetas de dcido
citrico. A partir de 2013, a parte que cabia as farmdcias passou a ser assegurada pelos
Centros de Satde, sob orientacdo dos departamentos de Satide Publica e por postos
moveis. Entre 1993 e 2008 o Programa permitiu a distribuicdo gratuita de mais de 43
milhdes de seringas (TORRE, Carla; LUCAS, Raquel e BARROS, Henrique, 2010). A
partir de meados de 2014, o Programa de troca de seringas voltou a incluir as farmdcias.
Portugal segue os paises onde se garante a comparticipagdo a 100% da medicagao
antirretrovirica. Em 1996, s@o publicadas as regras relativas aos medicamentos
antirretroviricos, quanto a sua prescri¢do, utilizagdo e gratuitidade. A despesa nacional
portuguesa com medicamentos antirretroviricos vem aumentando, de 75 milhdes de
euros/ano em 2001, para quase 150 milhdes de euros em 2007 (CPLP/UNAIDS, 2010).
Convém referir que a dispensa gratuita de medicamentos para a Sida tem causado uma
despesa colossal, que em 2012 representou 213 milhdes de euros. Comparativamente, a
despesa com medicamentos gratuitos para o cancro representou uma despesa de 180
milhdes de euros.

Em maio de 2000 a CNLCS sofre uma reestruturacdo organica e financeira,
sendo nomeado seu coordenador Fernando Ventura. A CNLCS adquire a natureza de
Estrutura de Projeto + Surge o Plano Estratégico de Luta Contra a Infecdo pelo
VIH/SIDA 2001-2003, que apostava na criacao de uma rede interdistrital de Centros de
Aconselhamento e Detecdo (CAD), postos em agdo logo em 2002 como estruturas de
apoio a prevencdo. Atualmente, existem 23 CAD ao nivel nacional. Em agosto de 2003,
a CNLCS ¢€ reestruturada organica e funcionalmente, adquirindo o estatuto de Unidade
de Missdo . Melico Silvestre é nomeado Encarregado de Missdo e concebe e dirige o
Plano Nacional de Luta Contra Sida para o triénio 2004-2006, ‘“Diferentes, SIM!
Indiferentes, NUNCA!” (CNLCS, 2005), que incluia 10 metas.

A partir de dezembro de 2001, Portugal passa a reconhecer aos cidaddos

estrangeiros residentes legalmente no pais o acesso, em igualdade de tratamento com o0s

4 RESOLUCZ}O n° 173/2000, de 21 de dezembro, D.R. n°® 293, Série I-B, de 21 de dezembro de 2000.
5 RESOLUCAO n° 121/2003, de 20 de agosto, D. R., n° 191, Série I-B, de 20 de agosto de 2003.
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beneficidrios do Servico Nacional de Satde, aos cuidados de satide e assisténcia
medicamentosa.

Em 16 de marco de 2005, a infecio VIH/Sida passa a doenca de declaracao
obrigatéria °, devendo todos os casos ser notificados “aquando do diagndstico, em
qualquer estadio da infe¢do por VIH, seja portador assintomético, complexo relacionado
com a Sida (CRS-LGP) e Sida, e sempre que se verifique mudanga de estadiamento ou
6bito” (Portaria n® 258/2005)’.

Em 2005 ¢ constituida, sob os auspicios da CNLCS, a Plataforma Laboral contra
a SIDA, com o objetivo de priorizar a infecdo VIH como questdo laboral, mediante a
criacdo de uma rede de intervenientes de referéncia do setor, a fim de, em conjunto,
serem elaboradas politicas de empresa e diretrizes sobre VIH/Sida para o local de
trabalho. Um dos projetos desenvolvidos pela Plataforma Laboral contra a SIDA foi o
Cdédigo de Conduta “Empresas e VIH”, destinado a obter o compromisso das empresas
no sentido de garantirem condi¢des de trabalho dignas a pessoas que vivem com a
infecdo pelo VIH, nas suas trés vertentes: ndo discriminagdo, prevengdo € acesso ao
tratamento.

O Plano Nacional de Satide 2004-2010 entendia a Sida como um dos problemas
prioritdrios nacionais, pelo que, em agosto do mesmo ano, € extinta a CNLCS e, sob a
designacdo de Coordenagdo Nacional para a Infecdo VIH/Sida (CNsida), € integrada no
Alto Comissariado da Saude 8, sendo nomeado coordenador Henrique de Barros. O
objetivo da reestruturacdo foi implementar um modelo organizativo que permitisse uma
gestdo eficiente de programas, uma melhor integracdo vertical das instituicdes
envolvidas e uma eficaz articulagdo horizontal com outros agentes e setores. Dai surgiu
o Programa Nacional de Preven¢do e Controlo da Infecao VIH/Sida 2007-2010, “um
compromisso com o futuro”, cujas metas eram reduzir a expressao da epidemia no Pais
e contribuir para diminuir a dimensdo mundial da epidemia. Da primeira meta constava
o objetivo de reduzir em 25% a incidéncia e a mortalidade da Sida; da segunda, a nivel
internacional, o objetivo de contribuir para a reducao da transmissd@o do VIH e melhorar
os cuidados e o apoio aos doentes infetados ou com Sida, através da ajuda publica ao
desenvolvimento. Em 2007 dé-se inicio ao Plano de Ac¢do Nacional de Combate a

Propagacdo de Doencas Infeciosas em Meio Prisional, com particular incidéncia em

% PORTARIA n° 258/2005, do Ministério da satide. DR, 1% Série B, de 16 de marco.

TPORTARIA n° 258/2005, do Ministério da Saidde. DR, 2* Série, de 16 de margo.

8 DECRETO REGULAMENTAR n° 7/2005, de 10 de agosto, D. R., n® 153, Série I-B, de 10 de agosto de
2005.
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dois estabelecimentos prisionais (Lisboa e Pagos de Ferreira), onde se iniciou um
programa de troca de seringas para reclusos usudrios de drogas injetdveis.

No mesmo ano, com a Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia
(1 de julho-31 de dezembro), realiza-se em Lisboa, de 12 a 13 de outubro, a Reunido
dos Coordenadores dos Programas Nacionais VIH/Sida dos Paises da UE, da Regiao
OMS-EURO e Paises Vizinhos, Area politica: Emprego, Politica Social, Satde e
Consumidores.

Em 2007 é criado o Conselho Nacional para a Infecio VIH/Sida °, estrutura
consultiva destinada a melhorar a cooperacdo entre governo, autoridades publicas,
servicos de satide e organizagdes ndo-governamentais locais (ONG) que trabalhem no
dominio do VIH/Sida.

Em 2009, dando cumprimento a Resolu¢do do Parlamento Europeu, de 24 de
abril de 2007, e em consonancia com o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo VIH/Sida, é criado o Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/Sida,
estrutura de cariz consultivo, composta pelas seguintes organizacdes da sociedade civil
votadas a prevencdo e controle da infecdo VIH/Sida: AIDS Portugal; Associagdo dos
Jovens Promotores Amadora Sauddvel; Associacdo para o Planeamento da Familia;
Associacdo Passo a Passo; Associacdo Seres; Associacdo SOL; Associagdo Meio
Caminho; Associacdo Cidadaos do Mundo; Fundacdo da Juventude; Fundagdo
Portuguesa a Comunidade Contra a Sida; Grupo de Apoio e Desafio a SIDA; Grupo
Portugués de Ativistas sobre Tratamento VIH/Sida (GAT); ILGA Portugal, Liga
Portuguesa Contra a Sida; Liga Portuguesa Profilaxia Social; e Movimento de Apoio a
SIDA, Positivo — Grupos de Apoio e Auto-ajuda (DESPACHO n° 2281 1/2009)"°.

O resultado oficial do Programa Nacional de Preven¢do e Controlo da Infecao
VIH/Sida 2007-2010 saldou-se por uma redu¢do da mortalidade de apenas 10% entre
2006 e 2010, mas com uma reducdo de 34,4 % de novos casos de Sida no mesmo
periodo (474 novos diagndsticos em 2010, contra 721 em 2006).

O consumo de drogas injetdveis tem sido o principal responsivel pela
transmissdo de infe¢des de origem sanguinea em Portugal, mas a propor¢do de casos
relatados de Sida atribuiveis ao uso de drogas injetdveis diminuiu de 49% em 2002 para
27% em 2008. E se bem que a promocdo de priticas de inje¢do segura seja uma

componente chave da prevenc¢do, é preciso ter em conta também que o consumo de

° DESPACHO n° 27504/2007, do ministro da Sadde, DR n° 236, Série II de 1007, de 7 de dezembro.
1 DESPACHO n° 2281 1/2009, da ministra da Sadde, DR. 2% Série, n° 200, de 15 de outubro de 2009.
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drogas injetaveis manifesta uma tendéncia de declinio em Portugal. Mas, por seu turno,
o Programa portugués de Trocas de Seringas também registou um declinio consistente
da participagdo das farmécias, que era de 82.1% em 1999 e passou a 57.9% em 2007
(TORRE, Carla [et al.], 2010), até cessar por completo em janeiro de 2013, sendo
direcionado para os Centros de Satide do Servigo Nacional de Sadde, sob orientacdo dos
departamentos de satde publica. Mas, como ja vimos, a partir de 2014 o Programa
voltaria a contar com as farmécias.

Em 2012, o XIX Governo Constitucional manteve como prioritrio o Programa

Nacional para a Infecao VIH/Sida, agora integrado na Direcdo-Geral da Satde, sob a
coordenagdo do Dr. Anténio Coelho Diniz 10 Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Infecdao VIH/SIDA 2012-2016 tinha por objetivo reduzir em 25% a
incidéncia e em 50% a mortalidade por VIH até 2016.
Este Programa “assume uma visao coincidente com a da ONUSIDA, na qual se marca
um caminho que prevé: zero novas infecoes e zero mortes relacionadas com a Sida, bem
como zero casos de discriminac¢do”. Para se aproximar desse desiderato, projetou uma
redugdo em 50% do nimero de anos de vida potencialmente perdidos e que passasse de
6,2 para 4,2/100 000 a taxa de mortalidade por Sida em idades inferiores a 65 anos
(DGS, 2012a).

Em 2012, integradas no Programa Nacional para a Infecio VIH/Sida, sdo
publicadas as “Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da Infecao VIH-1 e VIH-
2”, que assentavam em trés principios fundamentais de atuagdo clinica: a
universalidade, com a disponibilizacdo de terap€utica antirretrovirica a todos os
portadores de infecdo VIH elegiveis para tratamento; a equidade, ou seja, a
uniformidade de tratamento a nivel naciona, em que doentes em situacdo clinica
idéntica tenham acesso ao mesmo regime terapéutico e ndo excluir das opcoes
teraputicas nenhum farmaco antirretrovirico, exceto por razdes exclusivamente
clinicas; finalmente, a qualidade, ou seja, a utilizacdo dos regimes terapéuticos
considerados mais adequados face a evidéncia cientifica disponivel (DGS, 2012* DGS
2012b).

Em maio de 2012, Portugal estabelece as regras especificas para a dispensa de

terapéuticas com antirretroviricos as pessoas que vivem com VIH e Sida e adequada

1 PORTARIA n° 3/2012, do secretario de Estado Adjunto do ministro da Satdde. DR. n°1, 1* Série, de 2
de janeiro de 2012.

158



utilizagdo do sistema informético SI.VIDA - Sistema de Informacgao para a Infecdo
VIH/Sida'? (DESPACHO n° 6716/2012).

De acordo com os registos efetuados no SLVIDA, no final de 2014
encontravam-se em seguimento ambulatério 30 956 pessoas infetadas por VIH.
Adicionalmente, estavam registados 1317 o&bitos e 426 casos de profilaxia pds-
exposicdo ao VIH (PPE). Do total de casos em seguimento, 3,4% eram portadores de
infecao pelo VIH-2, uma propor¢do que se mantém elevada no contexto europeu. Dos
26 580 doentes registados em hospitais integrando o SI.VIDA e cujo processo de registo
automdtico incluiu a prescri¢do terapéutica e a informacdo laboratorial, 22 005
encontravam-se sob terapéutica antirretrovirica (TAR) (82,8%). Destes, no final de
2014, 17 249 apresentavam carga virica indetetdvel (78,4%). Estes dois elementos, se
bem que num universo mais restrito (85,9% dos doentes envolvidos no SL.VIDA em
2014), constituem ja uma aproximacdo a “cascata do tratamento”, tendo em vista os
objetivos definidos pela ONUSIDA, para 2020 (DGS, 2015).

Adicionalmente, em 2014, foram ainda registados 150 casos de Profilaxia Pos-
Exposicao ao VIH (71 casos de profilaxia pds-exposicao nao profissional, 65 casos de
profilaxia pds-exposi¢do profissional e 14 situacdes ndo descriminadas), ocorridas em
138 pessoas (DGS, 2015)

Comparativamente a totalidade dos casos em seguimento no final de 2014, os
novos casos, apresentam menor propor¢ao de coinfecao pelo VHC e de Tuberculose
mas, simultaneamente, uma maior proporcao de diagnosticos de Sifilis. De igual modo,
também a proporcdo de comorbilidades € inferior nos novos casos, quando comparada
com o conjunto dos doentes em seguimento, o que se enquadra nas carateristicas
demograficas (mais jovem) e clinicas (menos tempo de evolucdo de doenga e
diagnéstico mais precoce) desta populacdo (DGS, 2015).

Embora a propor¢io de esquemas terapéuticos de acordo com as
“Recomendagdes portuguesas para o tratamento da infecdo por VIH-1 e VIH-2” e a
Norma de Orientacdo Clinica n° 27/2012 seja superior a 85%, ainda existe, globalmente,
uma elevada propor¢cao de esquemas terapéuticos iniciais baseados em inibidores da
protease, discordantes do preconizado nessas recomendacdes. Quer no total de doentes
que iniciaram TAR em 2014, quer no grupo mais restrito dos que tiveram diagndstico

em 2014, a proporcdo de casos com contagem virica <50 copias/ml, seis meses apos o

2 DESPACHO n° 6716/2012, do secretario de Estado da Saude. D. R., 2.2 série, n° 96, de 17 de maio de
2012.
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inicio da TAR, foi préxima de 80% (79,1% e 77,7%, respetivamente). O SL.VIDA
reporta ainda o registo de 338 6bitos, 25dos quais em pessoas a quem o diagndstico de
infecdo por VIH foi efetuado neste mesmo ano (DGS, 2015).

Portugal participa na Semana Europeia do Teste de VIH, na qual se estabelece
que os servicos de testagem e aconselhamento de VIH deverdo ser continuamente
promovidos e estar acessiveis a todos, para garantir o diagndstico precoce, a articulagio
de cuidados e o inicio do tratamento. A OMS/Europa apoia a iniciativa da Unido
Europeia de 2013, no sentido de tornar as pessoas mais conscientes do seu status
relativamente ao VIH e reduzir o diagnéstico tardio, fazendo ampla divulgacdo dos

beneficios do teste.

6. Portugal: educacao para a satide no contexto da epidemia VIH/Sida

Em 1996 os ministérios da Satde e da Educagdo concertam esforgos, através da
CNLCS e do Programa de Promoc¢do e Educagdo para a Saide, com vista ao
desenvolvimento, estimulo e apoio de acdes de educacdo para a prevengao da infecao
VIH/Sida junto dos conselhos diretivos, professores, pessoal ndao docente, alunos e
encarregados de educagdo.

Em 2002 ¢ implementado o Programa ADIS/SIDA, para financiamento de
Projetos e Ac¢des no ambito da formacgdo, apoio social e prevengdao da infecao VIH
desenvolvidos por organizacdes da sociedade civil. Em 2007, estabelece-se que cada
agrupamento de escolas com programas ou projetos na area da educagdo para a saude
deverd designar um professor do 2° ou do 3° ciclo do ensino bdasico encarregado de
coordenar a educagao para a saude.

Em 2008, tendo em conta que, comparativamente aos restantes Estados
Europeus, Portugal apresentava indices de satide publica preocupantes nas dreas do
alcoolismo, consumo de substancias ilicitas, IST (incluindo o VIH/Sida) e gravidez
inoportuna, foi criado o Programa CUIDA-TE, a gerir pelo Instituto Portugués da
Juventude, destinado a fomentar mecanismos de apoio ao bem-estar integral dos jovens
dos 12 aos 25 anos, “através de acdes de sensibilizagdo e aconselhamento,
nomeadamente nas dreas da saide, condutas de risco, atividade fisica, desporto e
ambiente”. Este Projeto, entre outras medidas, previa a disponibilizacdo de unidades
moveis a deslocar as escolas, lugares de diversdo diurna e noturna, mostras, feiras,

festivais, praias e outros locais em que se verifique a presenca de jovens em nimero
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significativo. Essas unidades méveis teriam por fungdo atender e encaminhar os jovens
para entidades publicas ou privadas aptas a solucionar os problemas encontrados.
Tinham também por fun¢do efetuar testes de VIH a pedido dos jovens interessados.

Em 2009, o Conselho Nacional de Educac¢do emitiu um parecer sobre os
“projetos de lei relativos ao regime de aplicacdo da educacdo sexual nas escolas”. No
mesmo ano, sdo consagradas na lei portuguesa as bases gerais da educacdo sexual em
meio escolar, ji obrigatéria desde o ano 2000, estabelecendo que ela deverd ser
desenvolvida em parceria entre a escola e a familia e respeitar o pluralismo das
concegOes existentes na sociedade, devendo a educacdo para a saide e a educagdo
sexual ser apoiadas ao nivel local pela unidade de saide publica competente. Um dos
objetivos reconhecidos da educacdo sexual em meio escolar é “a reducdo de
consequéncias negativas dos comportamentos sexuais de risco, tais como a gravidez nao
desejada e as infecdes sexualmente transmissiveis”°. De acordo com a lei, as escolas
devem disponibilizar aos alunos um gabinete de informagdo e apoio no ambito da
educagdo para a saude e educagdo sexual e o atendimento e funcionamento do gabinete
terdo de ser assegurados por profissionais com formacgao nas dreas da educagdo para a
saide e educagdo sexual. Ainda no mesmo ano, no concurso europeu de mensagens
preventivas da Sida “European AIDS Video Clip Contest ‘Clip & Klar Europe 09°”, o
spot publicitario vencedor foi o portugués, “Cinco razdes para ndo usar preservativo”,
um titulo paradoxal, que procura tracar a evolugdo das fases da infecdo VIH até a fase
Sida e identifica as cinco razdes ou situagdes que levaram as pessoas a ndo usar
preservativo quando o deviam ou podiam ter usado: “corta 0 momento”’; “tira o prazer’”;

“é desconfortavel’; “é dificil de colocar’; e “reduz a sensibilidade”.

7. Perspetivas futuras da evolucio da prevenciao e do tratamento da

doenca

H4 25 anos atrds ninguém diria que a prevengao do VIH seria tao dificil. H4 que
fazer melhor, é verdade, mas a questdo é como. Temos de reconhecer que ndao ha
solucdes simples nem faceis para a prevencdo do VIH e que temos de ser humildes se
queremos impedir o virus de passar de uma pessoa a outra (COATES, Thomas;

RICHTER, Linda; e CACERES, Carlos. 2008).

13 LEI n° 60/2009. DR, 1% série - n.° 151 A, de 6 de agosto.
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No inicio da epidemia era reconhecido que o VIH se transmite sexualmente, pelo que os
primeiros programas de prevencdo do VIH procuravam promover a mudanca dos
comportamentos sexuais. E as primeiras interven¢des comportamentais concebidas para
deter a expansao do VIH ocorreram hd cerca de 30 anos, logo apds o relato dos
primeiros casos de Sida. Definiu-se a chamada abordagem ABC, adotada por inimeras
organizagdes governamentais € ndo-governamentais.

Em quase todas as populagdes com risco conhecido de VIH e Sida, as
intervencdes assentes em reconhecidas teorias de modificagdo do comportamento
mostraram eficdcia na reducdo das praticas de alto risco, sexuais ou por injecdo. O
aconselhamento breve de reducdo de risco, os workshops de treino de aptidoes em
pequenos grupos, os programas de troca de seringas, o aconselhamento mais
aprofundado e o teste de VIH, as intervencdes dirigidas a pessoas que vivem com VIH,
os programas de marketing social do preservativo, os modelos de educacdo por pares e
outras abordagens comportamentais de prevencdo do VIH, demonstraram eficicia em
ensaios clinicos ou de base comunitédria cuidadosamente controlados. As meta-andlises
vém demostrando repetidamente que estas intervengdes produzem outcomes
comportamentais frequentemente favoraveis. Infelizmente, a continuidade das
intervengdes comportamentais exige um forte empenhamento e uma disponibilidade de
recursos muito grande. E, a despeito da sua eficdcia, as intervengdes de reducao de risco
do VIH nao forneceram a solucdo rdpida ao problema da Sida que muitos planificadores
e decisores procuram hd décadas (KALICHMAN, Seth., 2008).

Para prevenir o VIH sdo necessérias intervengdes comportamentais, biomédicas
e estruturais. As intervencdes comportamentais tém sido bem-sucedidas mas pouco
consistentes ou sustentadas, e poucas t€m sido concebidas para acompanhar as
inovagdes biomédicas que vao surgindo. Os progressos biomédicos sdo promissores
mas vao muitos anos a frente da sua disseminagdo, dificilmente sdo 100% eficazes e
exigem uma ampla aceitacio e adesdo. O impacto das intervencdes estruturais € dificil
de avaliar pelos meios cientificos padrao de prova, mas as intervengdes estruturais estao
intrinsecamente ligadas aos esfor¢os preventivos comportamentais e biomédicos,
através do financiamento e das decisdes politicas.

A préxima geragdo de prevencdo do VIH pode assentar no desenvolvimento e
adaptacdo das intervencdes baseadas na evidéncia (IBE); em fatores comuns subjacentes

a eficdcia de todas as IBE; em criar uma ciéncia de concecao e disseminagao das IBE
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utilizando um paradigma de melhoria continua da qualidade, em lugar de um modelo de
replicacdo fiel; no uso de processos empresariais para conceber, difundir e utilizar os
programas; em reformular a prevenc¢do, saindo de um modelo de gestdo de doenga para
uma perspetiva de bem-estar, que reforce a ideia da infecdo VIH como doenga de
evolucdo prolongada; e em tirar a prevengdo dos settings e técnicos de cuidados de
saude e leva-la para estruturas e liderancas comunitirias (ROTHERHAM-BORUS,
Mary; SWENDEMAN, Dallas; e CHOVNICK, Gary, 2009).

O discurso sobre a resposta global a Sida e o controlo do VIH ja ndo € sobre
prevencao ou sobre tratamento. Hoje em dia, o discurso centra-se mais na utilizacdo dos
antirretroviricos como componentes-chave de interven¢des combinadas. O impulso para
esta mudanca de perspetiva surgiu a partir da XVIII International AIDS Conference,
realizada em Viena em 2010, e nasce de evidéncias muito consistentes de que os
farmacos antirretroviricos previnem a infecdo VIH na populagdo geral heterossexual
(KARIM, Abdool; e KARIM, Quarraisha, 2011).

Como estamos na transi¢do de uma era de um método eficaz de intervencao
biomédica para uma era de intervengdes multiplas eficazes, torna-se necessario adaptar
a linguagem no que toca a sexo protegido e sexo desprotegido. Até agora, protecao
contra o VIH significava uso do preservativo, mas no futuro a palavra prote¢do pode vir
a significar ainda profilaxia pré-exposicao (PrEP), profilaxia pds-exposicio (PPE),
agentes topicos ou outros produtos. Este € também o tempo oportuno para uma
discussdo efetiva sobre a eficicia e a eficiéncia de um e de outro método. A literatura de
investigacdo sugere que os preservativos sdo geralmente eficazes na ordem dos 80% a
87%, quando em utilizagdo vaginal em sexo heterossexual. Tendo em conta os
resultados do ensaio de eficacia em HSH, a PrEP pode ter uma eficacia de 44% entre os
HSH e uma eficidcia de 73% se houver uma elevada adesdo (igual ou superior a 90%).
No entanto, os fatores de hospedeiro e parceiro t€ém uma importancia decisiva na
equacdo (tais como a carga viral, o funcionamento do sistema imunitdrio, o ndmero e a
intensidade das exposi¢des, e os efeitos secunddrios da PrEP). Globalmente, o
preservativo continua a estar fortemente recomendado na prevencdo da transmissao
sexual do VIH para todos os HSH, e a PrEP oferece uma protecdo adicional em alguns
HSH de muito alto risco. Ou seja, a mensagem a transmitir deve ser que o uso do
preservativo continua a ser a maneira mais eficaz de prevenir a transmissao e aquisicao

do VIH através das relagdes sexuais € que a PrEP € uma intervencdo biomédica
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complementar que pode oferecer protecdo contra a infecio VIH (MANSERGH,
Gordon; KOBLIN, Beryl; e SULLIVAN, Patrick, 2012).

Contrastando com as intervengdes comportamentais, as abordagens biomédicas
de prevencdo do VIH dao-nos esperanca de imunidade, de reducdo permanente da
suscetibilidade e de uma infeciosidade diminuida. A interven¢do biomédica mais bem-
sucedida continua a ser, de longe, a medicacdo ARV para prevenir a transmissao de mae
a filho. Também tém sido muito animadores os ensaios clinicos de circuncisdo
masculina para a reducdo do risco de VIH, mostrando mesmo uma reducdo da
transmissdo da ordem dos 60%, resultado que ndo é de esperar, por exemplo, da maioria
dos modelos de vacina. A circuncisdo masculina enfrenta desafios de implementacao,
devido a condicionantes de natureza cultural e religiosa, um problema que tem que ser
resolvido a nivel de cada comunidade em particular. Seja como for, a eficicia da
circuncisdo masculina na transmissdao mulher-homem € indiscutivel. Infelizmente, os
resultados, tdo ansiosamente esperados, de outras tecnologias biomédicas de prevencao
tém sido menos animadores.

Nenhuma estratégia de prevencdo serd suficiente s por si para controlar a
pandemia de VIH, inclusive a prépria vacina. Convird, no entanto, dizer que um nimero
crescente de intervencdes tem-se mostrado promissor na protecdo parcial contra a
transmissdo e aquisi¢do do VIH, como sejam o conhecimento do estado seroldgico, a
redugdo dos comportamentos de risco, o uso do preservativo, a circuncisdo masculina, a
troca de seringas, o tratamento das IST curdveis e o uso sistémico ou tépico de
medicamentos antirretroviricos em pessoas infetadas ou ndo. Mas a combinacido de
vdrias estratégias parcialmente protetoras pode, a nivel das populacdes, ter um efeito
aditivo e sinérgico na reducdo da incidéncia de VIH. Do mesmo modo que € necessario
combinar vdrios medicamentos na terap€utica antirretrovirica, ha um crescente
reconhecimento de que a combinagcdo de estratégias pode otimizar o impacto da
prevencdo do VIH, o suficiente para reduzir a transmissdo abaixo da taxa de reproducao
necessaria para manter a epidemia de VIH a nivel do globo (KURTH, Ann [et al.],

2011).

Consideracoes finais
Mais de trinta anos passaram sobre a descoberta do VIH a nivel mundial e o
inicio conhecido dos primeiros casos da doenga em Portugal. O VIH e a Sida continuam

a fazer o seu caminho. De inicio confinada apenas, aparentemente, ao universo
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homossexual masculino e suas redes de contactos, a infecdo atingiu sucessivamente
bissexuais, consumidores de drogas injetdveis, heterossexuais, hemofilicos sujeitos a
transfusdes de fator VIII e, por fim, os fetos de gravidas seropositivas. Pela sua maior
representatividade relativa na populacdo geral, os heterossexuais sdo hoje os mais
atingidos em ndmero absoluto, mas tém uma taxa de infecdo relativamente baixa,
comparada com os grupos restantes. Isto tem induzido em erro ou tem ampliado o
estado de negacdo dos HSH (homo e bissexuais), os quais ndo sé negligenciam a
mudanca dos seus comportamentos de risco, como, inclusive, os agravam. E se € certo
que a taxa de novos infetados estd relativamente estabilizada entre os heterossexuais e
foi dramaticamente reduzida nos consumidores de drogas injetdveis, tem subido de
forma preocupante no grupo dos homens que tém sexo com homens.

As terapéuticas antirretroviricas tornaram a doenga crénica, alargando em varios
anos o tempo de sobrevida, o suficiente para tornar menos percetivel, ¢ logo menos
assustadora, a evolugdo fatal. De inicio, o espanto e o medo causado por uma doenca
nova rapidamente mortal, que atingia sucessivas figuras publicas, das artes, do desporto
e dos espetdculos, levaram as pessoas e grupos de maior risco a usar de contencdo e
prudéncia.

Seja qual for a evolucdo na drea do tratamento, a modificacdo dos
comportamentos continua a ser a estratégia prioritdria. Mas € pouco provével que a
modificacdo dos comportamentos possa ocorrer sem uma profunda revisdo das
estratégias seguidas até hoje. As mensagens preventivas t€ém sido ambiguas, demasiado
brandas, eufemisticas e complacentes.

Hoje em dia, o discurso sobre a resposta global a Sida e o controlo do VIH
centra-se mais na utilizacdo dos antirretroviricos como componentes-chave de
intervencdes combinadas. Até agora, protecdo contra o VIH significava uso do
preservativo, mas no futuro a palavra protecdo pode vir a significar ainda profilaxia pré-
exposicao (PrEP), profilaxia pds-exposicao.

A prevengdo é a resposta para uma doenga evitdvel, na qual o preservativo
continua a ser a estratégia mais custo-eficaz. Globalmente, o preservativo continua a
estar fortemente recomendado na prevencao da transmissdo sexual do VIH para todos os
HSH, e a PrEP oferece uma protecdo adicional em alguns HSH de muito alto risco. Ou
seja, a mensagem a transmitir deve ser que o uso do preservativo continua a ser a

maneira mais eficaz de prevenir a transmissao e aquisicdo do VIH através das relacoes

165



sexuais e que a PrEP € uma intervencdo biomédica complementar que pode oferecer
protecdo contra a infecdo VIH.

Nenhuma estratégia de prevencdo € suficiente s por si para controlar a
pandemia de VIH, inclusive a propria vacina.

Na Europa, os programas dos ultimos dez anos devem-se as Declaracdes de

Dublin e Vilnius. A intensificacdo da prevencdo e do tratamento nos proximos 5 anos
sd0 essenciais para atingirmos o objetivo “90-90-90”.
Ao contrario da tendéncia mundial, o ndmero de novos casos de VIH comunicados na
regido europeia alargada continua a aumentar, especialmente entre os HSH, que
representaram 42% dos novos casos diagnosticados em 2013. Além disso, na UE e no
EEE 47% das pessoas que vivem com o VIH/Sida sdo diagnosticados em fase avangada
da infecdo. O que quer dizer que muitas pessoas ndo sabem que estdo infetadas, facto
confirmado pelas baixas taxas de despistagem, muitas vezes em relagdo com o medo do
estigma e da discriminagao.

Em Portugal a epidemia atinge sobretudo populagdes com comportamentos que
determinam uma especial vulnerabilidade, designadamente trabalhadores de sexo, HSH
e reclusos, grupos em que a prevaléncia da infecdo € superior a 5%.

Comparativamente com os restantes Estados europeus, o nimero de pessoas com
diagndstico tardio de infe¢cdo mantém-se elevado, superior a 49%.

Ap6s uma tendéncia crescente da frequéncia de novos casos de infecao por VIH,
que se verificava desde 2000 e que atingiu o maximo em 2010 (26,4%), em Portugal
tem vindo a verificar-se um decréscimo progressivo a partir de entdo, correspondendo a
17,1% em 2014, ainda assim significativa em regides-chave, como a drea metropolitana
de Lisboa e o Algarve. Apesar do decréscimo que se tem vindo a verificar e atendendo
ao contexto internacional em que o pais se insere, a questdao da infecdo por VIH nas
populacdes migrantes deve merecer uma estratégia nacional especifica, a implementar
em 2016, tendo em vista os objetivos de prevencao, diagndstico, acesso aos cuidados de
saude e tratamento acima identificados, particularmente nas regides mais afetadas.

Desde a introdu¢do do Programa de Troca de Seringas, as estratégias de
prevencdo, diagndstico e tratamento incluem: a articulagdo dos cuidados de saude
primdrios (CSP) com a populacdo de utilizadores de drogas intravenosas, integrada no
Programa “Diz ndo a uma seringa em 2* mao”; a atualizacdo das indicagdes para
realizacdo de teste de VIH; o inicio organizado da realizacdo de testes rapidos de

diagnostico nos CSP; a indicagdo de tratamento para todas as pessoas infetadas e a
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implementacdo de um sistema de monitorizacdo da infecdo por VIH (SIL.VIDA)
constituem a face mais visivel de uma mudanca em curso na abordagem desta infecdo, e
que se destina a atingirmos as metas definidas pela ONUSIDA.

A Regiao da Europa precisa de intensificar as atividades de prevengdo e
tratamento, para atingir a meta da ONUSIDA para 2020 (90% de pessoas
diagnosticadas, 90 % das pessoas diagnosticadas em tratamento e 90% das pessoas em
tratamento com carga viral suprimida — “90-90-90”). E preciso desenvolver esforcos
muito mais intensos nas areas da prevengao e do tratamento.

O recente Relatério do ECDC sobre a monitorizacdo do combate ao VIH/Sida
veio constituir um importante instrumento de estimulo a lideranca politica, contribuindo
para manter o VIH/ Sida na agenda e ajudar a sociedade civil a enquadrar o debate a
nivel regional e nacional. O diagndstico precoce, seguido de aconselhamento e
tratamento, bem como as estratégias de prevencdo tém um papel fundamental na

reduc¢do da propagacao da doenca.

Tabela 1. Principais marcos da da luta contra a Sida na Europa

Ano Més Medida

1984 Lancado o HIV/AIDS Surveillance in Europe — centro europeu para a
monitorizagdo epidemioldgica da Sida

1999 HIV Surveillance in Europe passa a designar-se EuroHIV.

2001 Criada a rede European Surveillance of Sexually Transmitted Infections
(ESSTI).

23 e24de | Declaragdo de Dublin (Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in
2004 fevereiro Europe and Central Asia)

16 e 17de | Declaragdo de Vilnius (Declaration on Measures to Strengthen Responses
setembro to HIV/AIDS in the European Union and in Neighbouring Countries)

15 de A Comissdao das Comunidades Europeias emite a Comunicacdo da
2005 dezembro Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu relativa a luta contra o
VIH e Sida na Unido Europeia e nos paises vizinhos, 2006-2009

Declaracao de Bremen (Declaration on Responsibility and Partnership —

2007
13 de marco together against HIV/AIDS)

Substituindo o EuroHIV. A partir de janeiro surge a coordenag@o conjunta
do ECDC e do Departamento Regional da OMS para a Europa (WHO
Regional Office for Europe) da vigilincia epidemioldgica do VIH/Sida na
2008 Europa, assegurando uma elevada qualidade dos dados da vigilancia em 53
paises da Regido europeia (The European Surveillance System - TESSy).
A 1 de dezembro de cada ano € publicado o relatério de vigilancia do VIH
e Sida

o O ECDC assume a responsabilidade pela coordenacdo do reforco da
Janeiro vigilancia das IST nos paises da Unido Europeia e da EFTA, cobrindo quer
a vigilancia epidemioldgica quer a microbioldgica

2009 Num Meeting de peritos de vigilancia comportamental, realizado em
12e 13 de | Montreux, na Suica, com estudiosos de vdrias organizagdes internacionais
fevereiro (ECDC, EMCDDA, WHO e ONUSIDA) foram debatidos e revistos os
indicadores comportamentais e biolégicos a propor para cada tipo de
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populacdo e aconselhados os indicadores prioritirios. O esboco de
resolucdo foi enviado aos pontos de contacto nacionais para validagdo.
Responderam ao questiondrio 31 paises e trés ndo deram resposta
(Bulgdria, Roménia e Portugal)

26 de
outubro

Comissdo das Comunidades Europeias: Communication from the
Commission to the European Parliament, the Council, the European
Economic and Social Committee and the Committee of the Regions:
Combating HIV/AIDS in the European Union and neighbouring countries,
2009-2013. Os objetivos gerais desta Comunicagdo eram: contribuir para a
reducdo das novas infecdes nos paises europeus até 2013; melhorar o
acesso a prevengdo, tratamento e apoio; e melhorar a qualidade de vida das
pessoas que vivem com, estdo afetadas por, ou sdo mais vulnerdveis ao
VIH e Sida na Unido Europeia e paises vizinhos

2011

WHO/OMS. European Action Plan for HIV/AIDS 2012-2015

2013

O ECDC redige um relatério de monitorizacdo sobre a implementacio da
Comunicacdo da Comissdo e o Plano de Ac¢do de combate ao VIH/Sida.

Tabela 2. Principais marcos da luta contra a Sida em Portugal

Ano Més Medida
1985 | outubro | Constituido o Grupo de Trabalho da Sida; criado o sistema de notificagdo de casos
de VIH/Sida.
) Determinadas as medidas de profilaxia da Sida nos centros de hemodidlise, de
1986 | maio histocompatibilidade e de transplantagdo (Despacho n° 11/86 do Ministério da
Saide)
1987 Comparticipagdo a 100% da medicacdo antirretrovirica
1990 abril Criada a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida — CNLCS (Despacho n® 5/90,
Ministério da Sadde, de 13 de abril)
1991 | setembro | Aprovado o Regulamento sobre Transfusdo de Sangue (Despacho n® 19/91,
Ministério da Satde, de 12 de setembro
1993 | outubro Introduc@o do Programa de Troca de Seringas
1996 | outubro | Assinado Protocolo entre a CNLCS e o Programa de Promogdo e Educagdo para a
Saidde (Aviso, Ministério da Sadde, de 14 de outubro)
1999 | setembro | Aprovadas medidas de combate a propagacdo de doengas infeto-contagiosas em
meio prisional (Lei n° 170/99, de 18 de setembro)
julho Aprovado o Manual de Boas Priticas de Hemodidlise, com a lista das doencgas
2001 transmissiveis (Despacho n° 14391/2001, da ministra da Satde, de 10 de julho.
00 Os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal passam aceder, em igualdade
dezembro | tratamento com os beneficidrios do SNS, aos cuidados de satde e assisténcia
medicamentosa (Despacho 25360/2001, do ministro da Sadde, de 12 de dezembro)
2002 Criacdo da Rede Nacional de Centros de Aconselhamento e Dete¢dao (CAD)
2003 | acosto Doentes com Sida e seropositivos ficam isentos do pagamento de taxas moderadoras
£ (Decreto-Lei n° 173/2003, de 1 de agosto)
2004 julho Criada a Comissdo Toxicodependéncia e Sida em Meio Prisional (Despacho
conjunto, n° 421/2004, ministros da Justica e da satide, 13 de julho)
margo Infecdo VIH e Sida incluidas nas patologias de notificacio obrigatdria (Portaria n°
2005 103/2005, de 25 de janeiro, alterada pela Portaria n° 258/2005, de 16 de margo).
agosto | Coordenagio Nacional para a Infe¢do VIH/Sida sucede a Comissdo Nacional de
Luta Contra a Sida
janeiro Adotadas medidas de combate a propagacdo de doengas infetocontagiosas em meio
2007 prisional (Lei n° 3/2007, de 16 de janeiro
setembro | Aprovado o Regulamento do Programa Especifico de Trocas de Seringas (Despacho
n°® 22144/2007, ministros da Justica e da Saude, de 21 de setembro
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Criado o Conselho Nacional para a Infecdo VIH/Sida — instrumento de coordenacio
dezembro | ¢ acompanhamento das politicas setoriais ptblicas de prevencdo e controlo da
infecdo VIH (Despacho n° 27504/2007, ministro da Sadde, de 7 de dezembro).

agosto Regime da educacio sexual em meio escolar (Lei n° 60/2009, de 6 de agosto)

2009

outubro | Criado o Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/Sida (Despacho n°
22811/2009, ministra da Satde, de 15 de outubro)

o Programa Nacional para a Infecdo VIH/Sida constitui um dos oito programas de
Janeiro sadde prioritirios a desenvolver pela DGS, tendo cada um deles um diretor
(Despacho n°® 404/2012, do secretdrio de Estado da Satide)

2012 setembro | Publicado o “Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA, 2012-2016: orientagdes
programadticas”, a cargo da Dire¢do-Geral da Satde.

dezembro | PGS publica as Recomendagdes Portuguesas para o Tratamento da Infegdo por
VIH-1 e VIH-2.

) Publicado o “Programa Nacional de Sadde, 2012-2016, versdo resumida”, que inclui
2013 maio o indicador “mortalidade por Sida antes dos 65 anos (por 100 000 habitantes) ”, com
uma meta de 3.1 até 2016 (contra 9.9 em 2001 e 6.2 em 2009)

2015 | novembro | Publicada a Rede Nacional Hospitalar de Referenciacdo para a Infecao por VIH.
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