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Resumo

Introducao: Apos 40 anos do inicio da pandemia do VIH/SIDA em Portugal e
com a evolucdo do perfil da pessoa que vive com VIH, faz-se uma revisdo sobre as
principais medidas adotadas pelas autoridades portuguesas e o seu impacto na infecao.

Objetivos: Listar as politicas de saide para o VIH/SIDA implementadas em
Portugal, averiguar a sua eficicia e propor novas medidas a adotar.

Métodos: Para a listagem das medidas implementadas em Portugal, recorreu-
se aos relatorios de vigilancia epidemiologica do Instituto Nacional de Saiide Doutor
Ricardo Jorge. Ja para a verificacao da sua eficicia e proposta de novas medidas a adotar,
fez-se uma pesquisa na base de dados PubMed.

Desenvolvimento do tema: Varias medidas foram elaboradas e
implementadas, focando nas varias componentes associadas com a infecao VIH desde a
prevencao, com medidas como a educagdo para a saude, transmissao sexual, no Ambito
do consumo de drogas injetaveis, na testagem e rastreio, bem como na profilaxia pré e
poOs-exposicao. Analisou-se ainda a evolucao da organica politica para o VIH e também
medidas para a protecao das pessoas que vivem com VIH. Todas as medidas mostraram
ser suportadas por evidéncia cientifica robusta. Outras medidas foram implementadas
noutros paises com algum sucesso, como 0 recurso a meios tecnolégicos para a
modulacao de comportamentos de risco ou a aplicacao de questionarios especificos para
avaliacdo adequada dos fatores de risco na populacao.

Conclusao: A acdo politica das autoridades de satide contra o VIH é distinta e
comprovada pela evidéncia. No entanto, mantém-se oportunidade de acdo no
diagnostico precoce e potenciacao da profilaxia pré-exposicao e educacdo para a satide
nas populacoes em risco acrescido (pessoas heterossexuais com mais de 50 anos, homens
que tém sexo com homens e migrantes). Requerem-se ainda estudos na populacao
portuguesa, com vista a avaliar de forma mais assertiva o impacto das medidas atuais e

futuras, ajustadas aos grupos populacionais especificos.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: Forty years after the onset of the HIV/AIDS pandemic in
Portugal and with the evolution of the profile of individuals living with HIV, a review is
conducted on the main measures adopted by Portuguese authorities and their impact on
the infection.

Objectives: To list the health policies for HIV/AIDS implemented in Portugal,
assess their effectiveness, and propose new measures to be adopted.

Methods: To compile the list of measures implemented in Portugal, reports
from the epidemiological surveillance of the Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge were consulted. To assess their effectiveness and propose new measures to be
adopted, a search was conducted in the PubMed database.

Development of the topic: Various measures have been developed and
implemented, addressing the different components associated with HIV infection. These
include prevention strategies such as health education, sexual transmission prevention,
interventions targeting injectable drug use, testing and screening programs and pre- and
post-exposure prophylaxis. Additionally, the evolution of political frameworks to address
HIV and measures to protect individuals living with HIV were analyzed. All measures
were found to be supported by robust scientific evidence. Other strategies, implemented
successfully in other countries, were also explored, such as the use of technological tools
to modulate risk behaviors and the application of specific questionnaires to adequately
assess risk factors in the population.

Conclusion: The Portuguese health authorities' political actions against HIV are
distinctive and supported by evidence. However, opportunities remain to improve early
diagnosis, enhancement of pre-exposure prophylaxis, and health education among high-
risk populations (heterosexual individuals over 50 years of age, men who have sex with
men and migrants). Further studies on the Portuguese population are needed to more
accurately evaluate the impact of current and future measures, aimed to specific

population groups.
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Introducao

Em 2023 fez 40 anos desde o primeiro caso de infecio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) notificado em Portugal. Desde o seu inicio, a pandemia
tem sofrido transformacoes profundas, tanto em Portugal como no resto do mundo.
Inicialmente, a infecdo cresceu de forma exponencial, até alcancar o seu pico em 1999.
Ao longo dos anos, avangos médicos, campanhas de sensibilizagao e politicas publicas de
satude permitiram reduzir o nimero de novos diagnoésticos, melhorar a qualidade de vida
das pessoas infetadas e diminuir significativamente a mortalidade associada. No
entanto, o VIH e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) continuam a ser
uma realidade preocupante, ainda que o perfil da epidemia tenha mudado

substancialmente, tanto em termos demogréaficos quanto geograficos (1).

Em Portugal, em 2023, registaram-se 876 novos casos de infecdo, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 8,2 casos por 100 000 habitantes. Este niimero
representa uma reducdo substancial em comparacdo com décadas anteriores, mas
evidencia que a infe¢do por VIH persiste, correspondendo aproximadamente ao dobro
da taxa calculada pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
para o conjunto dos paises que integram a Unido Europeia (UE) nos anos mais recentes.
Essa persisténcia parece dever-se a grupos especificos da populacao, nomeadamente os
homens (proporcao 2,6 casos por caso do sexo feminino) e os mais jovens, com maior
incidéncia naqueles entre os 25-29 anos (31,2 novos casos por 100 000 habitantes). A
analise geografica revela também disparidades importantes, sendo a Area Metropolitana
de Lisboa a regiao com o maior niimero de novos casos (48,6% do total) e com a taxa de
incidéncia mais alta. A Regiao Norte ocupa o segundo lugar em ambos os indicadores,

seguida da Regiao Centro (1).

Os dados de 2023 revelam mudancas significativas no padrao de transmissao face
a décadas passadas. A transmissao sexual continua a ser a principal via de infecao,
correspondendo a 90,7% dos casos notificados, com o contacto heterossexual a ocupar o
lugar de via de transmissdo mais comum (49,0%). No entanto, observa-se uma
prevaléncia crescente de casos entre homens que tém sexo com homens (HSH), a ocupar
0 29 lugar nas vias de transmissao de todos os novos diagnosticos (41,7%) e o 1° lugar na
faixa etaria mais jovem em homens (80,0% dos novos casos em homens abaixo dos 30
anos), enquanto entre os individuos com mais de 50 anos, a transmissao heterossexual

¢ a mais comum (88,3% dos novos casos em pessoas com 50 anos ou mais) (1).



Apesar dos progressos notaveis no diagnoéstico precoce e no tratamento, a
apresentacao da doenca tardiamente continua a ser um desafio. Em 2023, 52,7% dos
novos casos apresentavam uma contagem de células T CD4+ inferior a 350, o que se
traduz num diagnostico tardio, com 30,9% apresentando contagens abaixo de 200,

sugerindo doenca avancada (1).

Estes nameros diferem muito se compararmos com os casos acumulados desde
1983, que ja somam 68 627 infe¢oes VIH até 30 de junho de 2024. Em 1999 (na altura
do pico de infecoes), registaram-se 3 376 novos diagnosticos de infecao VIH, um valor
quase 4 vezes superior aos numeros mais recentes. No que toca aos modos de
transmissao verificava-se que os utilizadores de drogas injetaveis (UDI) correspondiam
ao principal grupo de transmissdo, ao contrario da realidade atual, em que apenas

perfazem 2,6% dos novos casos e os HSH escalaram neste ranking desde o pico (1).

Outro aspeto com um grande contraste face ao ano de 1999 é o nimero de novos
diagnosticos no estadio SIDA. Neste ano, foram diagnosticadas 1 288 pessoas, o maior
numero registado desde o inicio da pandemia, enquanto no ano 2023 apenas se

registaram 167 novos diagnosticos em Portugal (1).

Assim, o que levou a esta mudanca do perfil das pessoas que vivem com VIH
(PVVIH) e dos padroes epidemiologicos da infecdo e estadio SIDA? O presente trabalho
visa tragar um retrato abrangente da evolucao do VIH/SIDA em Portugal nos altimos 40
anos, com énfase nas politicas de satide que levaram a alteracdo das tendéncias
demograficas, geograficas e de transmissao da infecdo. O estudo também analisa os
avancos e desafios no combate a pandemia que ainda enfrentamos hoje, comparando a
efetividade de politicas praticadas noutros paises com as praticadas em Portugal.
Analisam-se estes aspetos, tendo em vista o alcance dos objetivos globais de eliminacao
do VIH, como ameaca a saide publica através do atingimento de 95% das PVVIH
diagnosticadas, 95% destas a receberem tratamento e 95% das mesmas com supressao

virica até 2030 (1).



Métodos e Materiais

Para o presente trabalho, foram tidos como base os Relatdrios de Vigilancia
Epidemiolégica da Infecio VIH e SIDA da Direcao-Geral da Saude (DGS) e Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), encontrados no seu Repositorio
Cientifico. Estes serviram para a pesquisa da evolucao dos dados epidemiologicos e das
principais politicas de satide implementadas nos ultimos 40 anos nesta matéria. Dos
mesmos documentos, foram retiradas referéncias que dizem respeito a guidelines
internacionais implementadas em Portugal e matéria legal que ditou as politicas
nacionais criadas no ambito da infecao VIH/SIDA, obtidas no Portal do Diario da

Reptblica e no motor de busca de Normas e Circulares Normativas da DGS.

De seguida, foi utilizada a plataforma PubMed para a pesquisa de estudos sobre
o impacto de politicas de satde para a infecao VIH/SIDA, tanto no contexto portugués
como no internacional. Para tal, foram utilizados termos MeSH perfazendo a seguinte
linha de busca: ("HIV"[Title/Abstract] OR  "AIDS"[Title/Abstract] OR
"HIV/AIDS"[Title/Abstract]) AND ("health policy"[MeSH Terms] OR "public
policy'[MeSH Terms] OR  "health  policy"[Title/Abstract] OR  "public

policy"[Title/Abstract] OR "intervention"[Title/Abstract]) AND
("Portugal"[Title/Abstract] OR "Europe"[Title/Abstract] OR "European
Union"[Title/Abstract]) AND ("effectiveness"[Title/Abstract] OR

"evaluation"[Title/Abstract] OR "impact"[Title/Abstract]) AND (("english"[Language])
OR ("portuguese"[Language]) OR ("spanish"[Language])).

Dos 123 resultados obtidos, de acordo com os resumos, foram selecionados
ensaios clinicos, estudos observacionais e comparativos, revisoes sistematicas ou meta-
andlises, que avaliassem a eficacia de politicas de satide para a incidéncia ou prevaléncia
do VIH/SIDA. Dos estudos obtidos incluiram-se aqueles que decorressem em paises que
integrassem a UE a data do estudo, no Reino Unido ou América do Norte. Assim, foram
excluidos 22 artigos por nao se enquadrarem de todo na temaética; outros 30 artigos por
nao analisarem os paises referidos anteriormente incluidos na revisao; mais 7 artigos por
terem um desenho de estudo diferente dos incluidos; e outros 24 artigos por, apesar de
cumprirem os restantes critérios, nao avaliarem diretamente o impacto de politicas e
procedimentos para a prevaléncia e incidéncia do VIH. Foram ainda excluidos 5 artigos
por impossibilidade de acesso ao texto integral e 1 por ser um resultado repetido. No

total, desta pesquisa, foram incluidas 34 referéncias.
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1. Organica politica para o VIH

Em Portugal, os primeiros anos da epidemia ficaram marcados pela necessidade
de criacdo de respostas institucionais no sentido de uma maior vigilancia da infecao. O
crescimento acentuado nos anos iniciais (dos primeiros casos até aos 30 diagnosticos por
ano no triénio de 1983-1985 (2)), obrigou a criacao do sistema de vigilancia para a infecao
VIH, que ficou sobre a responsabilidade do INSA em 1985. Inicialmente era registado o
estadio da infecao, bem como, os 6bitos (3). Isto contribuiu rapidamente para uma
percecao do impacto da infecdo a nivel nacional e da elevada letalidade que ja a

caracterizava (4).

1.1. Organica geral

Com este mote, foi criado o Grupo de Trabalho da SIDA pelo Ministério da Satade
em junho de 1985, integrado no Centro de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas
Transmissiveis e com representantes de areas estratégicas como a Direcao-Geral dos
Cuidados Primarios de Saude, a Direcao-Geral dos Hospitais, o Instituto Nacional de
Sangue e o Centro de Histocompatibilidade do Sul. Este era, entdo, liderado pelo INSA
que, em 1987, tornou-se também o laboratorio central de referéncia no ambito da SIDA
(5). A sua fundac@o, o Grupo de Trabalho da SIDA criou o Programa de Vigilancia
Epidemiolégica da SIDA, com a funcao de coordenar a gestao epidemiologica dos casos
de SIDA, mas nao ainda da infecdo aguda nem da infecdo assintomatica. Tratavam-se
desde o inicio de notificagdes confidenciais, contendo apenas a distribuicao geografica e
informacao relativa a grupos em risco especial. Esta informacao era, entdo, reportada
internacionalmente para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) por intermédio do seu
Programa de Vigilancia da SIDA. Desde o inicio, o Grupo de Trabalho para a SIDA
também emitiu recomendacoes para a prevenciao e promoveu a sua disseminacdo na

comunidade e profissionais de satude (6).

Em abril de 1990, este organismo foi substituido pela Comissao Nacional de Luta
contra a SIDA (CNLCS), igualmente coordenada pelo INSA e constituido por elementos
da Direcao-Geral de Cuidados de Saude Primarios, da Direcao-Geral dos Hospitais
(organismos substituidos pela DGS em 1994 (7,8)), do Instituto Nacional de Sangue e do
Centro Luso Transplante. As suas funcoes centravam-se nas areas de prevencao,
educacao, atividade assistencial e de investigacdo, bem como aconselhamento e
acompanhamento (9). Desde 1991, tornou-se obrigatéria a notificacado de todas as
infecoes por VIH a CNLCS (8).



Ja em 1998, com a existéncia de algumas estruturas locais de intervencao no
VIH/SIDA, foram criadas as Comissoes Distritais de Luta Contra a SIDA, que seguiam a
nivel local o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA nas vertentes de satde, seguranca
social, educacdo e juventude, tendo em conta as suas particularidades regionais (8,10).
Ambicionou-se, assim, a descentralizacdo das missoes e meios do Estado para o VIH,
comecando um Programa de Mobilizacdo Nacional, além do Plano Nacional de Luta

Contra a SIDA vigente na altura (11).

Em 2000, a CNLCS sofreu uma profunda restruturacao. Primeiro, passaram a
coordenar a acdao das organizacbes nao-governamentais (ONG) e organismos
governamentais que atuassem na area do VIH/SIDA, deixando de ser apenas um 6rgao
consultivo para também poderem definir as normas de atuacdo nesta tematica.
Reforcou-se, assim, o seu papel, atuando na monitorizacao das politicas de prevencao e
terapéutica e na sua implementacdo de forma mais independente, baseada em

investigacdo dinamizada pela propria (8,12).

Em 2003, deu-se uma nova alteracao da organica da CNLCS levando ao reforco
de parcerias com as Administracoes Regionais de Satide (ARS), servicos prisionais e o
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, para acoes de prevencao e sensibilizacao.
Ambicionou-se também uma maior acao integrada com programas de combate a
tuberculose e hepatite e incentivou-se a investigacao clinica e basica em colaboracao com
a Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia. Promoveu-se também um maior compromisso
com a avaliacdo continua das politicas implementadas para o Programa Nacional contra
a SIDA (8,13).

Estas mudancas duraram até 2005, quando foi extinta a CNLCS e atribuidas as
suas func6es na prevencao, tratamento, investigacao e vigilancia epidemiol6gica ao cargo
de Alto-Comissario da Saude, no ambito do cumprimento do Plano Nacional de Saude
em vigor até 2010. Assim, este cargo passou a presidir as acées dos programas que
integram o Plano Nacional de Satde, nomeadamente o Programa Nacional de Prevencao
da Infecdo VIH/SIDA, sempre em sintonia com o respetivo coordenador. Pretendeu-se
com isto um eficaz e sinérgico cumprimento deste Plano, com uma direcao e objetivos

Gnicos e comuns (8,14).

Em 2007, foi criado o Conselho Nacional para a Infecao VIH/SIDA (CNSida),
presidido pelo Ministro da Sadde e tendo como vice-presidente o Alto-Comissario da

Satude. Este organismo, que iniciou funcdes em 2009, passou a ter as competéncias de



apreciacao e aprovacao do Programa Nacional de Prevencao da Infecao VIH/SIDA e

garantir a articulacdo interministerial para a sua execucao (8,15,16).

Ja em 2009, a organica dos servicos de saude publica a nivel regional e nacional
sofreu profundas alteracGes. Pretendeu-se dar mais autonomia aos servicos de saide
publica sediados nos Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) recém-criados e ARS
para desenvolverem estratégias, nomeadamente de combate ao VIH/SIDA, adaptadas as
realidades locais. Adicionalmente, reforcou-se a vigilancia epidemiol6gica mais proxima

das sociedades na forma dos ACES (8,17).

Na mesma altura, foi emitido um Decreto-Lei que definiu o regime juridico das
entidades que exercem poder de autoridade de satide, que consistem na DGS, as ARS, os
ACES e os municipios. Assim, foi-lhes incumbida coletivamente a competéncia de
implementacdo de medidas de prevencao e controlo de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, a monitorizacao e avaliacao de casos de doencas infetocontagiosas (entre
as quais o VIH/SIDA) e a coordenacao interinstitucional a nivel hospitalar, nos cuidados
de satide primarios e nas instituicoes comunitarias. Todos estes procedimentos regem-
se por uma hierarquia, na qual a DGS se encontra no topo, através da supervisao geral a

nivel nacional (8,18).

Ainda em abril de 20009, foi aprovado o novo regulamento interno do INSA. No
contexto do VIH/SIDA e outras doencas infetocontagiosas, este regulamento concedeu-
lhe a responsabilidade no que diz respeito a vigilancia epidemiologica e respetivo reporte
a sociedade (na forma dos relatérios de vigilancia epidemiologica citados), na
investigacao, no apoio laboratorial (ao ser a unidade de referéncia de microbiologia) e
colaboracao com outras entidades nacionais e internacionais a nivel cientifico e de

implementacado de programas de controlo de infecoes (8,19).

Simultaneamente, definiu-se ainda o papel das Unidades de Cuidados na
Comunidade, inseridas nos ACES. Foi-lhes incumbida a responsabilidade de prestagao
de cuidados integrados clinicos, psicologicos e sociais a nivel domiciliario a grupos
especificos como idosos e pessoas com doencas cronicas (como as PVVIH) e o
desenvolvimento de campanhas e atividades de prevencao e promocao da saude

localmente (8,20).

Com o culminar de todas estas alteracoes organicas, foi constituido, em agosto de
20009, o sistema de vigilancia em satide publica que integra os organismos anteriormente

citados e outros. Neste contexto, foi criado o Sistema Nacional de Informacao de



Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), a base da intervencdo em satide publica e
sinalizacdao de casos de risco ou casos confirmados de doencas infetocontagiosas. Este
sistema recolhe, analisa e dissemina dados essenciais sobre riscos de saide publica,
envolvendo entidades publicas, privadas e sociais. Sob a coordenacao da DGS, o SINAVE
assegura que informacoes criticas, como os casos de infecao e dados epidemiologicos do
VIH/SIDA, sejam rapidamente comunicados e que sejam implementadas medidas
preventivas e de controlo epidemiologico. A criacao de uma rede interligada permite uma
resposta agil a surtos e crises, enquanto as normas de notificacdo obrigatoria e
confidencialidade protegem a privacidade dos individuos, promovendo um ambiente de
satde publica que equilibra vigilancia eficaz com o respeito dos direitos dos doentes
(8,21). Em 2014, tornou-se obrigatdria a utilizacdo do SINAVE para notificacao de

doencas transmissiveis (22,23).

Em 2021, a a¢do para o VIH foi orientada através do Programa das Infegoes
Sexualmente Transmissiveis e Infecio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(PNISTVIH), estabelecido como prioridade para o Programa de Governo, juntando os

dois ambitos num unico (24,25).

Outros aspetos relevantes neste ambito incluem a definicdo, em 2004, da
toxicodependéncia e o VIH/SIDA como prioridades para a politica do pais, situacao que
permitiu o alocar de recursos a estas 4reas especificas. A altura, iam sendo
implementadas diversas agcoes na area da toxicodependéncia como meio de prevencao
da transmissdo do VIH/SIDA. Assim, mobilizou-se o Instituto da Droga e
Toxicodependéncia para o desenvolvimento de politicas em matéria de prevencao,
tratamento, reducido de riscos, minimizacdo de danos e reinsercdo social. Para a
prevencdo, almejou-se a envolvéncia das escolas e autarquias; para o tratamento,
procedeu-se a manutencao dos Centros de Atendimento a Toxicodependentes; e, para a
reinsercao, houve intervencao nas prisoes e adotaram-se politicas relacionadas com o
emprego. JA no que toca a intervencao no VIH/SIDA, priorizaram-se questoes
relacionadas com a vigilancia epidemiolégica, educacao para a satde, prevencdo
(nomeadamente da transmissao vertical), acesso aos cuidados de satide e ajuda social as

pessoas infetadas (8,26).



1.2. Colaboracao internacional

No que diz respeito a colaboracao internacional, em 2003, foi celebrado um
Acordo de Cooperacao entre os Estados Membros da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa no ambito do VIH/SIDA. Comprometeram-se os Estados-Membros para a
troca de informacao cientifica, técnica e epidemioldgica, assisténcia técnica com o
intercambio de especialistas, partilha de recursos e realizacao de programas de formacao
para profissionais de satide. No acordo, focaram-se ainda as questoes de género e a
protecao da mulher e das criancas para a prevencao da transmissao vertical do VIH. De
uma forma mais geral, acordou-se a harmonizacao de politicas e acoes de prevencao e
terapéutica, com o objetivo de garantir respostas mais eficientes e promover acoes

integradas (8,27).

Ja em 2007, foi aprovado o segundo Programa de A¢do Comunitaria no dominio
da Saude (2008-2013) pela Comissdao Europeia e Parlamento Europeu. Este programa
desenvolveu estratégias de protecdo e prevencao, incluindo redes de laboratérios de
diagnostico e reforcou a capacidade de resposta a emergéncias de satide publica, através
do investimento em sistemas de monitorizacao de satide e na recolha e anélise de dados.
Também promoveu a seguranca e qualidade de substancias de origem humana, como
sangue e tecidos, reduzindo o risco de transmissido do VIH por estas vias. Além disso, o
programa incentivou a reducdo das desigualdades no acesso a cuidados de saude,
facilitando a obtencao de tratamento para o VIH por populagdes vulneraveis. Houve
também um foco no apelo a estilos de vida saudaveis, com énfase na saude sexual e

prevencao de dependéncias, determinantes na transmissao do VIH (8,28).

Ja em 2017, os concelhos de Cascais, Lisboa e Porto juntaram-se as “Cidades na
via rapida para acabar o VIH”, comprometendo-se com as metas 90-90-90 da Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), subscritas na Declaracdo de
Dublin para controlar a epidemia de VIH até 2030. As metas baseavam-se em
diagnosticar 90% das PVVIH, ter 90% destas em tratamento e 90% delas a atingir
supressao virica. Para tal procurou-se desenvolver estratégias locais de prevencao,
diagnostico e tratamento do VIH. Mais tarde, em 2018, aderiram também os concelhos
de Almada, Amadora, Loures, Oeiras, Odivelas, Portimao e Sintra, em 2021, a Regiao
Autonoma da Madeira e, em 2023, Vila Nova de Gaia (25,29). Com o atingimento
estimado da meta dos 90-90-90 no fim de 2017 a nivel nacional, o compromisso da
Declaracao de Dublin foi atualizado para 95-95-95, com horizonte temporal até 2030,
por designio da OMS e, a nivel nacional, com o compromisso de todos os agentes da
saude, via PNISTVIH (29,30).



1.3. Organizacoes da sociedade civil

No sentido de apoiar as organizacoes de base comunitaria com acgado contra o
VIH/SIDA de forma mais adequada, em 2007, foi aprovado o Regulamento para o
Financiamento de Projetos e Ac¢des no Ambito do Programa Nacional de Prevencio e
Controlo da Infecdo VIH/SIDA, revertendo para programas a nivel preventivo,

educacional, terapéutico, entre outros (8,31).

Também em 2007, foi definido o regime juridico de instalacao, funcionamento e
fiscalizacao dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas, em que
se enquadram as residéncias para PVVIH, centros de alojamento temporario e
apartamentos de reinsercao social, mantendo padroes e garantindo condi¢oes dignas as

pessoas por elas abrangidas (8,32).

Ja em 20009, foi criado o Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA,
que juntou diversas ONG e Organizacoes de Base Comunitaria, com vista a aumentar a
sinergia entre as varias entidades e monitorizar e avaliar de forma conjunta as politicas
na area da infecdo VIH/SIDA. Este forum adquiriu também a responsabilidade de
nomear membros da sociedade civil para incorporar o CNSida e funciona como um
organismo consultivo para o Programa Nacional de Prevencdo da Infecao VIH/SIDA
(8,33). Em 2017 o seu ambito foi alargado, incluindo organizacoes focadas na

Tuberculose e nas Hepatites virais (34).

A partir de 2013, as organizacoes de base comunitaria passaram a desenvolver
atividade intensa na area do rastreio da infecao, aproveitando legislacao nova que lhes
permitia obter financiamento para projetos com enfoque na testagem rapida da infecao

por VIH, bem como no virus da hepatite B (VHB) e virus da hepatite C (VHC) (23,35).

1.4. Outras organizacoes

No que diz respeito a organizagOes paralelas a organica geral da saide em
Portugal e especifica do VIH/SIDA, em 1993, foram definidas as competéncias da
Comissao Nacional de Hemofilia, criada em 1988. Esta toma importancia no ambito do
VIH/SIDA por ser uma populacdo vulneravel nesta altura pelo contagio através de
produtos derivados do sangue. Assim, pretendeu-se com este organismo garantir
condicoes de conforto e tranquilidade aos doentes hemofilicos durante os cuidados

prestados, bem como outras iniciativas de ambito social e da saude (8,36,37).
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Ja em 2010, foi instituida a Comissao Nacional para os Direitos Humanos, com a
missao de coordenar e monitorizar as politicas nacionais e internacionais nesta area,
incluindo a sensibilizacdo da comunidade, a colaboracdo de organizacoes da sociedade
civil e as politicas estruturais do pais (8,38). Esta tematica toma particular importancia
na infecao por VIH devido a vulnerabilidade e discriminacdo sofridas por populagoes

com taxas de infec@o superior, como sao os HSH e migrantes (1).

1.5. Conclusao

A organica politica para o VIH e para a satide publica como um todo em Portugal
foi sofrendo uma evolucao em resposta as necessidades de cada etapa da pandemia. Nos
seus anos inaugurais, a prioridade foi conhecer o panorama de incidéncia e prevaléncia
da infecdo e a criacao de um organismo central como consultor da acao contra o VIH, na
forma do Grupo de Trabalho da SIDA e, posteriormente, da CNLCS. Com o mudar do
século e inicio da deflexdo da curva de incidéncia da infecao (1), a prioridade passou a
harmonizacao das medidas de satde publica através do Plano Nacional de Satide como
linha orientadora, mantendo a acao especifica para o VIH com o auxilio das organizacoes

de base comunitaria e uma apertada vigilancia epidemiol6gica de forma informatizada.

No panorama atual, em Portugal, a resposta ao VIH/SIDA é levada a cabo por um
esfor¢o concertado entre a DGS e respetivas autoridades de saide, o INSA, instituigoes
de satide do Servico Nacional de Satide (SNS) e outras privadas, e diversas organizagoes
da sociedade civil. Abrange estratégias focadas na prevencao, rastreio e diagnostico
precoce e na terapéutica, com o objetivo de reduzir novas infecoes. Este modelo
colaborativo na politica contra o VIH foi estratégico para a implementagao de programas
essenciais, tais como o Programa Troca de Seringas (PTS), que requereu a inclusao da
Associagdo Nacional das Farmécias e ONG e teve o seu impacto altamente fundamentado
num estudo de 2020 (39). Outras iniciativas decorrem com colaboracao do setor da
educacdo para o desenvolvimento da educagdo sexual, com eficicia igualmente
fundamentada mais a frente. Noutros aspetos mais indiretos, a politica legislativa
portuguesa, nomeadamente em respeito ao consumo de drogas, revelou-se positiva,
tanto em aspetos de saude, como em aspetos sociais. Mostrou-se que reduziu a
transmissao de VIH relacionada ao uso de drogas injetaveis e reforcou o papel de

politicas publicas centradas na satude e inclusao social (40).

Especificamente sobre as ONG, como descrito adiante nas respetivas medidas, é
evidente o seu contributo em pilares da prevencao para o VIH em Portugal como o PTS,

colaboracao nas consultas descentralizadas da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e o papel
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preponderante na testagem e rastreio, sendo, em 2023, responsaveis por 76,9% dos
testes de rastreio realizados em territorio nacional. No entanto, o apoio das PVVIH vai
além de indicadores da satude, contribuindo para apoio social no acesso a residéncia e
advocacy para acesso a cuidados de satiide como ocorre nao s6 em Portugal, como

também em Espanha para migrantes que procuram asilo (1,41).

Uma revisao de 2006 analisa o papel da sociedade civil na prevencao do VIH e
noutras questoes legislativas, como o controlo do consumo de tabaco. Em relagao ao VIH,
focou-se em politicas repressivas relativas ao consumo de drogas ilicitas em paises da
Europa de Leste e da ex-Unido Soviética, com consequentes piores outcomes para a
saude especificos do VIH e pela propria dependéncia, ao oposto de politicas mais liberais
como programas de troca de seringas que reduzem significativamente a prevaléncia de
infecoes por VIH. Apesar de resisténcias em algumas regioes, o artigo destaca exemplos
bem-sucedidos de mudanca de politicas gracas ao advocacy da sociedade civil, como na
Poldnia e na Ucrania, onde foram ampliados os servicos de reducao de danos em UDI e
0 acesso ao tratamento para o VIH. Este artigo realga, assim, a importancia das
organizacoes da sociedade civil ndo s6 para a implementacdo dos programas de
prevencao e protecdo das PVVIH, mas também para a formulacdo das mesmas, como

maneira de representacao das suas comunidades (42).

Por fim, no que diz respeito a colaboragio internacional, nota-se na literatura
encontrada que os intercambios de informacgdes sobre variagbes nos padroes

epidemiologicos permitiram uma melhor ac¢ao dirigida as populagdes-alvo (43).
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2. Medidas preventivas para o VIH

De seguida serao explicitadas as politicas de satde focando as principais vias de

transmissao da doenca.

2.1. Transmissiao sanguinea

Com o conhecimento sobre os mecanismos de transmissao da doenca, adotaram-
se, a partir de maio de 1986, medidas para prevencao da infecao através de doacoes de
sangue e de 6rgaos e da hemodiélise. Tornou-se obrigatoria a pesquisa de anticorpos
anti-LAV ou anti-HTLV-III (denominacao substituida em 1989 por anti-VIH-1 ou anti-
VIH-2 (8,44)) no sangue e seus derivados. No que diz respeito aos doentes em
hemodiélise, passaram a ser testados na sua entrada nos servi¢os de tratamento e, a
partir dai, no maximo, de 6 em 6 meses. Os candidatos a dadores de 6rgaos também
foram alvo desta pesquisa, visando a minimizacdo da infecdo por transplante.
Preconizaram-se também as medidas de seguranca para a manutencdo de tratamentos
de hemodialise nos doentes seropositivos sem sindrome clinica, para os quais se passou
a destinar rins artificiais especificos (8,45,46). Estas medidas vieram a ser reforcadas
pelo Manual de Boas Praticas de Hemodialise emitido pelo Ministério da Satide em 2001
que, adicionalmente, recomendaram as “universal precautions” definidas pelo ECDC, e
tratamento em unidades de isolamento hospitalares para doentes no estadio SIDA
(8,47). Ainda nas medidas de 1986, deu-se énfase a afixacdo e disponibilizacao de
informacgdo sobre prevencdo contra a SIDA nos estabelecimentos de hemodiilise.
Adicionalmente, foi ordenada a devida manipulacdo de sangue e seus derivados no que
toca a verificacdo da proveniéncia de individuos seropositivos, no sentido da sua
adequada eliminacao (8,45,46). Também em 1986, foi emitido um Decreto-Lei para a
regulacdo dos estabelecimentos de procriacido assistida, devido a possibilidade de

transmissao por doacao de esperma (8).

Posteriormente, em 1991, foi promulgado o Regulamento de Transfusdo de
Sangue que ditou, entre outros aspetos, a testagem do sangue colhido para doencas
transmissiveis, entre as quais o VIH. Tornou-se também obrigatéria a devida sinalizacao
do resultado destas analises, em etiqueta visivel no saco de sangue total, e em todos os
sacos dos componentes com essa unidade de sangue. O regulamento referido previa

também os cuidados a ter aquando da administracao do sangue transfundido (8,48).
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No entanto, apesar destas medidas preventivas, a Associacdo Portuguesa de
Hemofilicos identificou em 1992 que houvera contagio pelo VIH de doentes hemofilicos
apos tratamento com componentes do sangue indevidamente processados, pelo que se
procedeu a criacao da Comissao de Interpretacao de Resultados de Analises para Detecao
de Doencas Transmissiveis, com a competéncia do estabelecimento de critérios
unanimes nestas pesquisas (8,49). No mesmo ano, tornou-se obrigatoria a aquisicao de
produtos derivados do plasma do sangue destinados para as instituicbes do Ministério
da Saude, através de concursos publicos levados a cabo pela Secretaria de Estado e, em
2001, que o mesmo fosse testado pelo INFARMED lote a lote para marcadores analiticos
de doengas transmissiveis. Para a verificacdo do cumprimento dos critérios de testagem,
foi criado um programa pelo INSA, também em 1992, para controlo de qualidade dos
laboratérios de andlises que faziam pesquisa de doengas transmissiveis em amostras

biologicas (8).

Na mesma matéria, a partir de 2009, tornou-se possivel a utilizacao de plasma
humano recolhido em instituicoes de saide de Portugal, para fracionamento e,
posteriormente, para terapéutica, tornando-se menor a dependéncia de mercados
internacionais, mas mantendo-se a qualidade e seguranca que estas terapéuticas
implicam. Constata-se que, desde 2014, apenas houve 4,6% de doentes que adquiriram

a infecao por via transfusional (sangue e hemoderivados) em Portugal (1,8,50).

Ainda em 20009, foi criada a lei que regula varios destes aspetos, como a qualidade
e seguranca relativa a dadiva, colheita, anéilise, processamento, preservacao,
armazenamento, distribuicdo e aplicacao de tecidos e células de origem humana. Aqui
realca-se a exclusdao da dadiva de tecidos ou células por pessoas vivas ou cadaveres com
antecedentes clinicos ou resultados laboratoriais que demonstrem risco de transmissao
de VIH, excetuando a doacdo de células reprodutivas. Excluem-se ainda da dadiva
criancas mortas cujas maes estivessem infetadas pelo VIH ou com outros critérios de
exclusao, a ndo ser que nao tenham sido amamentadas nos 12 meses anteriores e cujas

anélises e outros dados clinicos ndo demonstrem a infecao por VIH (8,51).

Sobre este tema, salienta-se um estudo do Canad4, onde se verificou o impacto
da restricao das doacoes de sangue em HSH a pessoas que tenham tido o ultimo contacto
sexual com homens ha mais de 5 anos. Neste estudo, propunha-se a reducao do periodo
de adiamento de 5 para 1 ano desde o ultimo contacto sexual, justificando a mudanca
com os avancos nos testes de VIH, que apresentavam sensibilidade e especificidade
proximas de 100%, e evidéncias internacionais que mostram a seguranca de politicas

menos restritivas, como nos casos da Australia, Reino Unido e Italia. O estudo destacou
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que a abordagem em pratica, baseada na orientacdo sexual, é discriminatéria e
desatualizada, sugerindo a adocao de critérios de avaliacao individual de risco, como
ocorria em Italia e Espanha, para promover equidade e aumentar o namero de dadores,
sem comprometer a seguranc¢a do sangue (52). No que concerne ao panorama portugueés,
apenas se encontrou uma Resolucdo da Assembleia da Republica de 2010 que
recomendou a reformulacdo dos formulérios nas dadivas de sangue para serem menos
discriminatorios e a clarificacdo dos critérios de exclusao baseados em comportamentos

de risco e nao na existéncia de grupos de risco (8,53).

2.2. Drogas injetaveis

A transmissdo via consumo de drogas injetaveis também mereceu atencdo
especifica por parte das entidades de satide, desde o inicio, dado ser a via de transmissao
mais prevalente até ao ano de 2000 (54). Assim, e com a constatagdo do aumento do
trafico e consumo de estupefacientes, em 1987, através de uma Resolucao do Conselho
de Ministros, foram implementadas medidas para a sua prevencao e, especificamente na
area da transmissao de doencas infeciosas, a divulgacao de informacao sobre os perigos
desta via. Adicionalmente, comprometeu-se o Governo e a Sociedade a desenvolver

estudos sobre o panorama da infecao por VIH na populacao toxicodependente (8,55).

Em 1993 foi implementado o PTS, um passo muito relevante no controlo da
infecdo VIH. Iniciou-se com a distribuicao de kits de seringas esterilizadas em farmacias
comunitarias, através de uma parceria com a Associacao Nacional das Farmacias, com o
objetivo de diminuir a transmissao de VIH, VHB e VHC por via sanguinea, sob o repto
“Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao”. Desde o seu inicio que abrangeu os 18
distritos e as duas regides autonomas de Portugal (23,29). Em 1999, o PTS foi alargado
a outras entidades governamentais e nao-governamentais. Assim se manteve,
excetuando durante o periodo de 2012 a 2015, altura em que as farmécias abandonaram
o projeto por questdes financeiras, visto que, até entao, desempenhavam essas fungoes
pro bono.(39). Com o seu retorno a iniciativa e com constatacgao da alteragdo dos padroes
de consumos de drogas injetaveis para consumo inalatério, passou a integrar-se no kit

outras modalidades de prevencao, como preservativos (29).

Em 2004, foi criada a Comissao Toxicodependéncia e SIDA em Meio Prisional
com representantes da Dire¢do-Geral dos Servigos Prisionais, do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia e da CNLCS, que implementou planos de acdo para a prevencao e
tratamento da toxicodependéncia e doencas infeciosas nas instituicoes prisionais (8,56).

Neste seguimento, em 2007, foi implementado o Programa Especifico de Troca de
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Seringas em meio prisional, estratégia colocada em pratica sem prejuizo para a
recuperacao e prevencao dos consumos abusivos, tendo o recluso responsabilidades em

todo o processo (8,57).

Revisitando a literatura para avaliar a eficacia da intervencdo nos UDI em
Portugal, um estudo prospetivo comparou os custos e ganhos para a satide do cenario do
PTS em Portugal desde 2015, com a reintroducao das farmécias comunitarias, e um
cenario hipotético sem o seu contributo. Constatou-se que este modelo diminuiu em 22%
a incidéncia e 6,5% a prevaléncia num horizonte temporal de 5 anos, para além de
diminuir custos em intervencdes para o VIH e VHC, também contabilizados,

contribuindo para a tese da importancia das farméacias comunitérias nesta intervencao

(39).

Outros modelos para a disponibilizacdo de seringas seguras foram
implementados em diversos paises da Europa e Oceania, como maquinas de venda
automatica que, segundo uma revisio de 2008, mostrou promover o acesso a
equipamento de injecao esterilizado e reduzir a partilha de seringas. Esta estratégia era
custo-efetiva, desde que as maquinas fossem instaladas em locais estratégicos e houvesse

o envolvimento da comunidade no apoio dos UDI (58).

Note-se que em Portugal foram também estudadas possibilidades de
alargamento das medidas de reducao de dano em UDI, como unidades moveis de
consumo de drogas, com perspetiva de implementacdo em Lisboa. Num estudo,
demonstrou-se um alto grau de disponibilidade para utilizacdo desta modalidade. Este
facto decorre de serem uma populacdo altamente marginalizada, com condicoes
domiciliarias deficitarias, consumo diario e praticantes de injecao de forma insegura,
como, por exemplo, através do uso compartilhado de seringas. Denota-se a alta
prevaléncia de VIH, mas também de VHB e VHC nesta popula¢ao, com baixo acesso a
cuidados de saude, pelo que se considerou pertinente a implementacao de uma unidade
movel (59). Destaca-se que este estudo foi realizado em 2019 e que na restante
bibliografia consultada, ndo se encontrou informacao sobre a implementacao desta

unidade movel de consumo de drogas, nem em Lisboa, nem noutra parte do pais.

De forma mais ampla, a politica menos proibicionista em vigor em Portugal, de
acordo com uma revisao de 2016, revela-se mais vantajosa, tendo impacto relevante na
saude publica. Enfatizou-se a necessidade de politicas baseadas em evidéncias que
priorizem a reducdo de danos, os direitos humanos e a satide, em detrimento de politicas

repressivas que geram violéncias, perpetuam desigualdades, dificultam o acesso a
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servicos de saude e agravam epidemias de VIH e VHC entre UDI. Para Portugal, a revisao
¢ particularmente relevante ao ilustrar como a descriminalizacao do consumo de drogas
e a implementacdo de medidas de reducao de danos, como a troca de seringas e
programas de substituicao opiacea, podem conter a pandemia do VIH. O caso portugués
é citado como um exemplo positivo de como politicas progressistas podem reduzir
significativamente a transmissdo de VIH relacionada ao uso de drogas injetaveis,
reforcando, assim, o papel de politicas piblicas centradas na satde e inclusao social (40).
Uma outra revisao de 2006, sobre politicas relacionadas com consumo de drogas, realca
que politicas repressivas em paises da Europa de Leste e da ex-Unido Soviética limitaram
a implementacao de estratégias abrangentes de satde publica, dificultaram a reducao de
riscos e contribuiram para o aumento das taxas de infecdo por VIH, especialmente
devido ao uso compartilhado de agulhas. Em contraste com esta realidade, estudos
citados mostraram que programas de troca de seringas e as terapéuticas de substituicao
das drogas injetadas reduziram significativamente a prevaléncia de infe¢6es por VIH
(42). Estas conclusoes refletem-se na nossa realidade nacional, em que, em 2023, a
percentagem de novos diagnodsticos de VIH por transmissao em UDI era de apenas 2,6%,
contrastando com a nossa realidade em 1999, em que esta via perfazia 58,4% dos novos

diagnosticos (1,60).
2.3. Transmissao sexual

A transmissdo por contacto sexual (heterossexual e HSH) sempre foi a mais
preponderante durante toda a pandemia, perfazendo 66,3% dos casos (1). Assim, desde
cedo que se reforcaram as medidas de aconselhamento dos doentes, como a utilizacdo de
preservativos e a facilitacdo do seu acesso (61). Duma forma mais objetiva, em 2014,
regulamentou-se a distribuicao de preservativos e gel lubrificante, nas unidades de satde
do SNS. A DGS, através do PNISTVIH, é responsavel pela aquisicao e distribuicao deste
material para as ARS, que o disponibilizam nos hospitais, unidades locais de saide e
centros de saude. As unidades de satide asseguram a acessibilidade deste material aos

utentes, com monitorizacao continua pela DGS (29).

Para outras populacées em risco acrescido, como nos estabelecimentos
prisionais, desde 1999, que a distribuicdo regular de preservativos e material de

desinfecao a todos os reclusos é uma prioridade (8,62).

Assim tem funcionado, como é evidente pelos nimeros dos relatérios da DGS,

que mostram a distribuicao massificada destes materiais e de recursos informativos,
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visando atingir as populagdes em risco especial, como os HSH, trabalhadores do sexo e
as PVVIH (1).

Numa revisao de 2024 sobre a efetividade de estratégias contra o VIH
direcionadas a jovens, € citado um estudo em Inglaterra que denota a custo-efetividade
da distribuicdo alargada de preservativos em jovens entre os 13 e 24 anos (63). Num
outro artigo de 1996, que fazia um retrato da pandemia até entdo, ressalvou-se a
importancia de programas para a utilizagao de preservativo, nomeadamente na Europa,

na estabilizacdo e reducdo do nimero de casos (43).

2.4. Testagem e rastreio

O diagnostico precoce da infecdo esté associado a uma resposta mais favoravel a
doenca e a menor morbimortalidade. Nesse sentido, houve sempre uma aposta reforcada
na melhoria do acesso a testes e rastreios para a doenca (64). Assim, em 1998, foram
criados os Centros de Aconselhamento e Detecao Precoce do VIH (CAD), onde passaram
a ser feitos rastreios a infe¢do de forma voluntéaria, gratuita, an6nima e confidencial em
todos os distritos de Portugal. Em 2002, veio a formar-se a Rede Nacional de Centros de
Aconselhamento e Detecao Precoce da Infecao VIH/SIDA, fortalecendo e unificando a

sua acao (29).

Ja em 2007, as farmacias comecaram a ter um papel mais preponderante na
testagem do VIH/SIDA ao passarem a ter a capacidade de realizacdo de meios
complementares de diagnodstico, como sao os testes de rastreio para o VIH. Além disso,
foi introduzida a competéncia no apoio domiciliario e em programas de educacao para a

saude, igualmente com impacto para a pandemia e conforto para a PVVIH (8,65).

Ja em 2009, foi aprovada a testagem com recurso a dispositivos para diagnostico
in vitro para o VIH/SIDA, sendo, no entanto, proibida a disponibilizacdo direta ao
publico destes dispositivos. Ditou-se que a realizacao de testes para estes marcadores
ocorresse sob a supervisao de profissionais de satde qualificados, garantindo que tais

procedimentos fossem realizados com rigor técnico e seguranca para o paciente (30,66).

Em 2011, foi publicada uma norma pela DGS que recomendava o rastreio para o
VIH entre os 18 e 64 anos, repetida em caso de exposicao de risco. Adicionalmente,
preconiza-se, por rotina, a testagem de gravidas, criancas nascidas de maes que

recusaram a realizacdo do teste para o VIH no periodo pré-natal, nos cuidados pré-
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concecionais, dadores de sangue, utentes em dialise e dadores e recetores de 6rgaos

(25,67).

Por fim, em 2018, foi aprovada a realizacao de testes rapidos para o VIH, VHB e
VHC em farméacias comunitarias e laboratorios de analises clinicas e também a
comercializacao de dispositivos de autodiagnéstico para as mesmas infecoes em
farmécias comunitarias, aspetos que vieram a melhorar de forma enfatica a

disponibilidade de meios para o diagnoéstico da infecao (29).

Estas medidas foram sempre aliadas a um controlo mais apertado da testagem
em contextos de elevado risco de transmissao do VIH, como referido anteriormente, nas
dadivas de sangue e de 6rgaos e centros de hemodialise (8,45,46), mas também a nivel
dos estabelecimentos prisionais. Neste contexto, a partir de 1999 passou a ser obrigatoéria
arealizacdo de testes de rastreio para doencas infetocontagiosas a admissao dos reclusos

e periodicamente durante a sua pena (8,62).

Atualmente, as principais entidades responséveis pela testagem e rastreio de VIH
sdo os estabelecimentos hospitalares e cuidados de satide primérios em diversos
contextos e as estruturas da comunidade. Salienta-se a testagem noutros contextos,
como nos estabelecimentos prisionais, em estruturas de resposta a comportamentos
aditivos e a consulta de PrEP, onde se cobrem areas de especial relevo no enfoque em

populacdes de risco especial (1).

Alguns estudos procuraram comparar a aplicacao de politicas de testagem para o
VIH na Europa. Num deles, de 1998, compararam-se as politicas da Gra-Bretanha,
Hungria e Suécia, destacando-se que estes programas refletiam mais fatores culturais e
politicos do que evidéncia cientifica de eficicia. Na Gra-Bretanha, a testagem era
voluntaria e centrada nos direitos individuais, incluindo o "direito de nao saber" o estado
serologico. Na Hungria, era obrigatoria para grupos especificos em risco acrescido,
enfatizando a responsabilidade estatal na satude puablica. J4 na Suécia, embora
voluntaria, a testagem era amplamente promovida, com foco no bem-estar coletivo e
menor estigma. Apesar de diferentes abordagens, o estudo aponta para a falta de
evidéncias s6lidas que sustentassem as politicas como estratégias eficazes de prevencao
do VIH, nao podendo atribuir-se maior eficdcia a politica atual portuguesa para a

testagem, mais semelhante a relatada na Suécia, com base neste estudo (1,68).

Ja num estudo de 2011 que comparou politicas de testagem de paises da UE e

Espaco Economico Europeu, destacou-se Portugal por combinar abordagens
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direcionadas e integradas na testagem do VIH, refletindo esforcos para equilibrar o
"excecionalismo" e a "normalizacao", isto é, tratar o VIH como uma excecao a nivel da
confidencialidade que requer, mas normaliza-lo numa abordagem de integrar cuidados
de rotina. Comparado a outros paises, que frequentemente enfrentam desafios
semelhantes, como barreiras culturais e estigma, Portugal demonstrou avancos
significativos na integracdo da testagem nos cuidados primérios de saude, incluindo
programas para gravidas e populacoes de maior risco. No entanto, como muitos paises,
ainda enfrentava dificuldades para alcancar populacées marginalizadas de forma
consistente. A colaboracdo com ONG em Portugal considera-se eficaz e um exemplo
compartilhado por outras nacdes que buscam ampliar o alcance em contextos
comunitarios. Além disso, o estudo destaca que Portugal esta relativamente alinhado
com as melhores préaticas europeias, embora a harmoniza¢ao completa das politicas de

testagem continue a ser um desafio comum na regiao (69).

Numa revisao sistematica de 2024 nos Estados Unidos da América (EUA),
apontava-se que o rastreio aos 30 anos para a populacdo geral e aos 15 anos para HSH

nao infetados era custo-efetivo (63).

No que diz respeito ao autoteste, segundo uma revisao de 2024, com estudos
maioritariamente realizados na Europa e América do Norte, considerou-se uma
estratégia aceitavel e que aumenta o alcance da testagem para o VIH, desde que
assegurados aspetos como a clareza das instrucoes. Ha precaucoes, no entanto, para a
eficacia em populacoes que necessitem de avaliacdo clinica subsequente e com baixa
literacia digital, havendo a necessidade de manutenc¢ao dos cuidados de satde sexuais e
de testagem em institui¢oes de saude (770). Estas estratégias sdo corroboradas por uma
revisao sistematica de 2020, sobre estratégias de testagem fora das instituicoes de satide
na UE. Identificava-se, assim, esta modalidade de testagem essencial para o diagnostico
de VIH, principalmente para pessoas em risco acrescido para a infecio e pessoas que
nunca foram testadas. Adicionalmente, salienta-se a sua aceitabilidade por parte dos
utilizadores e prestadores de servigos de satde, pelo que se recomendava a sua inclusao

nas estratégias concertadas de testagem para o VIH como politica de satde comum (71).

2.5. Educacao para a saude

A educacdo para a saude, especialmente para as faixas etarias mais jovens,
tornou-se também uma medida de prevencdo essencial no controlo da pandemia,
focando-se na fase de aquisicao de comportamentos de risco sexuais e aditivos. Assim,

para contribuir também para o conhecimento da sociedade sobre o VIH, foi celebrado,
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em 1996, um protocolo entre a CNLCS e o Programa de Promocao e Educacao para a
Satide do Ministério da Educacao para o desenvolvimento de acoes de consciencializagao
para a prevencao da infecao por VIH/SIDA e distribuicdo de material informativo aos
alunos do ensino basico e secundario, encarregados de educacao, professores, conselhos
diretivos e nao docentes. Estas incluiam nao s6 aspetos relativos a percecao de risco para
a saude, mas também quest6es de discriminacao e solidariedade para com as pessoas

infetadas (8,72).

Ja em 2008, foi criado o Programa Cuida-te, com o objetivo de promover estilos
de vida saudaveis e prevenir comportamentos de risco. Criaram-se unidades moveis de
intervencao onde se expunham temas relacionados com a satude global e se esclareciam
questdoes e problemas dos jovens. Realizavam-se também acbes de formacao e
implementavam-se gabinetes de apoio para o aconselhamento confidencial no contexto
da satude juvenil (8,73). Em 2019, o programa foi reestruturado para abarcar ainda a
tematica da satide mental, priorizando a disseminacdo de material através das
plataformas digitais (74). Ap6s a pandemia da COVID-19, em 2024, procurou-se também
focar o projeto nas questdes de sedentarismo e retomou-se o foco sobre as infecdes

sexualmente transmissiveis (IST) entre jovens (75).

Em paralelo, em 2009, foi finalmente definido o regime de aplicacao da educacao
sexual em meio escolar, tornando-se obrigatério desde o ensino primério até ao
secundario. Nas suas finalidades, incluiam-se, entre outras, a prevencdo de
comportamentos de risco para a contragdo de IST e a elimina¢ao de comportamentos de
discriminacao sexual e violéncia em func¢ao do sexo ou orientacdo sexual. Diferenciaram-
se os contetdos para cada ciclo de estudos, iniciando-se no 2° ciclo a educagdo para
atitudes sexuais responsaveis e definiu-se também a carga horaria e insercao curricular
da sua lecionacdo. Esta lei previa ainda a criacao de gabinetes de informacao e apoio no

ambito da educacao para a saude e educacao sexual (8,76).

Na literatura cientifica, estudos realizados nos EUA apresentaram estratégias
dirigidas a jovens como entrevistas motivacionais, o aconselhamento para a adesdo
terapéutica, a educacao sexual e o aconselhamento para a reducdo de risco que se
revelaram custo-efetivos (63). Numa revisao sistematica de 2012, que procurou analisar
diferentes tipos de intervencoes em jovens de paises da UE, nao se identificaram
diferencas entre as varias estratégias, nomeadamente a formacdo por pares em
contraposicao com a formacao estandardizada ou nenhuma intervencao, no que diz
respeito a prevencao de VIH, gravidezes na adolescéncia ou promocao da educacao

sexual (77).
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Uma revisdo mais abrangente de 2010 analisou intervencées em jovens na
Europa para as IST como o VIH. Concluiu-se que a educacdo para a saude
frequentemente melhora conhecimento e atitudes, mas tem impacto limitado em
comportamentos sexuais de risco, com apenas 3 de 19 intervencdes a mostrarem
mudancas significativas (duas das quais orientadas por pares, a outra por professores).
Programas construidos no contexto escolar eram os mais comuns, mas raramente
abrangem grupos em maior risco, como migrantes e trabalhadores sexuais. A anélise
destacava a necessidade de intervencOes personalizadas, baseadas na evidéncia e
fundamentadas em teorias comportamentais, que promovam mudancas praticas e
sustentaveis, integrando educacdo sexual, servicos de satilde amigaveis e distribuicao de

preservativos, com avaliacdo a longo prazo para maximizar a sua eficicia (78).

Apesar de mais antiga, uma revisao levada a cabo pelo Programa Global para a
SIDA da OMS, em 1997, sobre o impacto das campanhas de educacao sexual no
comportamento de adolescentes ja destacava que programas abrangentes, que englobem
anatomia, prevencao de IST, planeamento familiar, uso de preservativos, relagcoes
saudaveis e consentimento, eram mais eficazes do que iniciativas focadas apenas na
abstinéncia. Destacou-se que estas intervencoes aumentavam o conhecimento sobre IST
e promoviam o uso consistente de preservativos, contribuindo para a reducio de
comportamentos de risco e de taxas de gravidez na adolescéncia. Contudo, a eficacia
desses programas depende de fatores como suporte comunitario, adaptacao as normas
culturais e acesso a recursos de satude, enfrentando desafios como a resisténcia cultural,
percecoes erradas e financiamento limitado. Nao obstante, refor¢cava-se que a educacao

sexual abrangente é essencial para a promogao da satide ptblica (779).

Foram também estudadas estratégias especificas direcionadas aos HSH. Numa
revisao de 2009 que analisou a eficicia de intervengoes comportamentais e psicossociais
na prevencao do VIH e IST entre HSH na Europa revelou uma reducao modesta, a curto
prazo, nas praticas de risco, como relacoes anais desprotegidas. Contudo, a revisao
destacou a escassez de estudos controlados rigorosos, com foco predominante em
populacbes brancas, além da auséncia de desfechos biologicos e avaliacoes de longo
prazo (80). Outra revisao de 2008 analisou a eficicia de intervencoes comportamentais
para reduzir praticas de risco, como sexo anal desprotegido, entre HSH. As intervencoes
reduziram episodios de sexo anal desprotegido em 27%, quando comparadas a condicoes
com pouca ou nenhuma prevencao, e em 17% em relacdo a intervencoes padrao. As
estratégias mais eficazes eram de curta duracao (até 1 més), promoviam habilidades
pessoais como o uso de preservativo e incluiam HSH que nao se identificavam como

homossexuais (que eram considerados mais suscetiveis a mensagem por terem menor
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exposicao prévia a estes conhecimentos). Contudo, a maioria dos estudos focou em
populacgdes predominantemente brancas nos EUA e Europa, evidenciando a necessidade
de expandir intervengoes para HSH negros, latinos e de paises em desenvolvimento.
Concluiu-se que intervengoes comportamentais sao eficazes e recomendaram-se futuras
pesquisas que abordem desigualdades raciais e contextos diversificados, com mensagens

adaptadas e promocao de habilidades praticas (81).

Adicionalmente, revela-se ndao s6 a necessidade de intervencao em minorias
sexuais, mas também em minorias étnicas, como é corroborado por uma revisao
sistematica e meta-analise de 2017, que pretendeu verificar a eficacia de intervencoes
preventivas para o VIH em mulheres de minorias étnicas desprivilegiadas
socioeconomicamente, grupo desproporcionalmente afetado pelo VIH nos EUA e
Europa. Das intervengdes examinadas, percebeu-se que as mais eficazes eram baseadas
na adaptacao cultural, abordagens cognitivo-comportamentais, em pequenos grupos e
de duracdo de 1 a 6 semanas. A nivel de outcomes, estas abordagens melhoraram o
conhecimento sobre a transmissao do VIH, aumentaram a frequéncia de utilizacao de

preservativo e reduziram a transmissao de IST em 41% (82).

2.6. Profilaxia pré-exposicao (PrEP)

A longo destes 40 anos, as estratégias de prevencao foram tornando-se cada vez
mais dirigidas. Um passo muito importante nesse sentido foi a aprovacao da PrEP em
Portugal em 2017. Aquando da sua aprovacao, foi definida como uma prioridade no
combate a infecdo por VIH em grupos de risco acrescido como os HSH, casais
serodiscordantes e UDI (83,84). A distribuicao da PrEP iniciou-se em 2018 através do
Programa de Acesso Precoce e generalizou-se através de consultas, com maior
abrangéncia geografica a partir de 2019, com colaboragdes entre instituicoes
hospitalares, ONG e municipios (29). Em 2023, foi legislado que as consultas para a PrEP
pudessem decorrer também nos Cuidados de Satide Primarios e com colaboracdo com
organizacoes de base comunitaria e a sua dispensa em farméacias comunitarias, com vista

ao alargamento do seu acesso (1).

Apesar de recente, a PrEP tem demonstrado em multiplos estudos ser uma
medida custo-efetiva. Uma revisao de 2024 sobre estratégias contra o VIH para jovens
cita um estudo realizado nos EUA em que a PrEP administrada em minorias sexuais foi

considerada uma medida potencialmente custo-efetiva (63).
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No entanto, segundo outra revisao de 2021, a sua implementa¢ao na Europa tem
enfrentado barreiras, como os custos, desigualdades no acesso, incerteza na sua adesao
pela populacdo e aumento da prevaléncia de outras IST. Assim, recomendava-se a
integracdo da PrEP na estratégia combinada de prevencdo do VIH, a introducao de
esquemas de PrEP diaria ou on demand nas populagdes em risco acrescido como os
HSH, dependendo da preferéncia e comportamentos, e a promocao de um ambiente livre
de estigma para tornar mais aceitavel a sua utilizacdo. Para melhorar o seu acesso,
identificaram-se estratégias como a utilizacao de medicamentos genéricos e a cooperacao
com stakeholders do setor farmacéutico e social. Por fim, recomendava-se a utilizacao
combinada da PrEP e do preservativo para prote¢ao abrangente contra VIH e outras IST.
(85). Estes aspetos ja sdo aplicados em Portugal desde a publicacdo de uma norma da
DGS de 2024 que recomenda esquemas on demand para HSH e esquemas diarios para
outras populacgoes-alvo (1,86). Em estudos realizados, concluiu-se que a PrEP pode levar
a reducoes de 86% no risco de infecoes por VIH entre HSH e de 75% em casais
serodiscordantes, sendo, por isso, considerada chave nos planos de prevencao do VIH na
Europa. Para a melhoria da sua implementacao, aconselharam-se campanhas educativas
direcionadas as populagoes de maior risco que podem aumentar a aceitacao e o uso da
PrEP e a adocdo das novas formas de administracao ja em vigor, como os farmacos

injetaveis de longa durac¢ao, melhorando a sua adesao (85).

Notam-se os esforcos em Portugal para aumentar o acesso a PrEP,
nomeadamente com a implementacdo iminente do seu fornecimento em farmécias
comunitérias e a prescricao nos Cuidados de Satide Primaérios, em colaboracdo com
organizacoes de base comunitaria. Mantém-se, no entanto, a necessidade de aumentar a
literacia de populacGes com menor percecao de risco, como as pessoas mais velhas e
heterossexuais, sendo ainda uma fatia muito reduzida das pessoas abrangidas pela PrEP

em Portugal (1).

2.7. Transmissao vertical

No que diz respeito a transmissao vertical, a partir de 1996, a zidovudina comecou
a ser utilizada profilaticamente, através da administracao a gravida infetada e recém-
nascido (8,87). Em 1998, foi criado o Grupo de Trabalho sobre Infecao por VIH na
Crianca com o objetivo de tratamento de dados de transmissao vertical do VIH (1). Jaem
2004, foi emitida uma Circular Normativa que emitia recomendacOes para a testagem de
gravidas para o VIH em Portugal, visando a prevencao da transmissao mae-filho.
Recomendou-se a testagem voluntaria com consentimento informado, com um primeiro

teste até as 14 semanas de gestacao e repeticao as 32 semanas, ou um teste rapido no
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momento do parto, se necessario. Gravidas com teste positivo seriam encaminhadas para
consultas de Alto Risco Obstétrico e receberiam a Terapéutica Antirretroviral (TARV). A
cesariana eletiva e a contraindicacao do aleitamento materno foram aconselhadas para
reduzir o risco de transmissao, sendo também discutidas op¢des contracetivas para o

pos-parto (29,88).

Numa revisao de 1996 sobre os fatores de risco da infecdo em mulheres gravidas
e as suas condicionantes nas diferentes regioes do mundo, real¢ou-se a baixa prevaléncia
de VIH nesta populacdao na Europa. Justificou-se com o impacto de politicas eficazes,
como a ampla disponibilidade de testes de VIH e intervencdes de saude publica
direcionadas a grupos com comportamentos de risco na altura, especialmente UDI.
Embora o teste seletivo baseado em fatores de risco fosse eficaz em muitas regioes, o
aumento gradual da transmissao heterossexual da altura destacava a necessidade de
estratégias mais abrangentes. A cobertura prévia de testes antes da gravidez e o controlo
do uso de drogas em algumas areas, como Edimburgo, ajudaram a conter a propagacao
do VIH. No entanto, persistiam desafios, incluindo o subdiagnostico em populacoes
especificas, como mulheres que optam por aborto e a necessidade de integrar essas

politicas para colmatar as mudancas nos perfis epidemiologicos (89).

Com a melhoria do conhecimento médico, e como comprovado por uma meta-
anéalise de 2013, varios paises europeus foram adotando guidelines com vista a realizacao
de parto vaginal sempre que a carga virica fosse indetetavel. Desde entao, o nimero de
partos vaginais em mulheres com carga viral suprimida estd a aumentar, sem
comprometer a taxa de transmissdo vertical do virus, que diminuiu depois das
recomendacoes. Nao obstante, constatou-se a realizacdo de cesarianas desnecessarias,
uma alta propor¢do de mulheres que nao atingiu supressao viral por barreiras na
testagem e acesso a TARV e impacto na prematuridade dos recém-nascidos, apesar da
reducdo apoés as guidelines. Concluiu-se, entdo, que estas medidas sdo um avanco na
pratica obstétrica para mulheres que vivem com VIH, mas é requerido um reforco do
diagnostico precoce e adesao a TARV e garantia de cuidados para minimizacao da

prematuridade (90).

Nao se encontrou nenhum estudo especifico sobre o panorama portugués, no
entanto, constata-se que a transmissao vertical perfaz apenas 0,8% das infecoes desde o
inicio da pandemia e que, nos ultimos 10 anos, a taxa de transmissao por esta via é de
apenas 0,86%, havendo oportunidade de acao em mulheres estrangeiras infetadas, que
estao sobrerrepresentadas na transmissao por esta via e no diagnoéstico perinatal que

ainda se encontra subnotificado (1).
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2.8. Profilaxia pos-exposicao (PPE)

Os profissionais de saude estdo em risco particular de transmissao dados os
procedimentos que pdem em pratica durante a sua atividade profissional. No sentido de
minimizar essa situagio foram adotadas estratégias preventivas como a disponibilizacao
da PPE desde 1996 (8,87). No relatorio de vigilancia epidemiologica da DGS de 2024,
comecou a ser incluida uma seccao de dados sobre a PPE, evidenciando que, em 2023,
foi fornecida a 1 928 pessoas. Refere-se que é ainda utilizada como meio de prevencao
em contexto ocupacional em profissionais de satide, mas também em contexto nao
ocupacional desde 2011, como o contacto sexual desprotegido e partilha de materiais
cortantes e perfurantes. Neste aspeto, as organizacoes comunitirias adquirem
novamente uma grande importancia, como ja referido, ao encaminharem os doentes com

contactos de risco aos servicos de urgéncia para toma da PEP (1).

Numa revisao de 2020, com doentes HSH de paises europeus, a toma diaria de
PrEP era preferida pelas pessoas mais jovens. Nos mais velhos, com menos episodios de
sexo anal desprotegido, que ndo faziam medicagao oral e que tinham uma relacao estavel,
apontava-se para a preferéncia pela PPE. No entanto, reforca-se a necessidade de
combinacao de todas as estratégias (preservativo, PrEP e PPE), sendo esta tltima

utilizada quando falharem os restantes métodos (85).
2.9. Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemiolbgica durante toda a pandemia foi, por si sd, um
instrumento de prevencdo através da identificacdo das populagdes em risco especial e
defini¢ao do alvo das politicas para a satide. Como ja foi referido, as organizagoes a frente
da intervencdo contra o VIH foram sempre os principais responsaveis nesta matéria,
sofrendo adaptacGes ao longo dos anos, consoante as necessidades e orientagoes

politicas.

Em 20035, a infecao por VIH tornou-se uma doenca de declaracao obrigatéria em
todas as suas fases (infecao aguda, portador assintomético, complexo relacionado com
SIDA e SIDA), bem como causa de morte. Assim, permitiu-se um melhor conhecimento
das estratégias a adotar e das populacoes onde intervir para mitigar a infe¢ao, para além
de refletir sobre o impacto das politicas implementadas (8,91). Na tltima atualizacao das
Doencas de Declaracao Obrigatéria de 2021, o VIH manteve-se na lista, bem como os

respetivos critérios de diagnostico (25).
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Ja em 2009, com a aprovacao do Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos,
comprometeram-se todos os médicos a “participar prontamente as respetivas
autoridades de sadide os casos de doencas contagiosas de declaracdo obrigatoria e os
casos de doencas contagiosas graves ou de facil difusao”, em que a infecao pelo VIH se
enquadra. Adicionalmente, abordam-se questdes relacionadas com a obrigacdo de
comunicacao de 6bitos por doencas contagiosas graves e de facil difusdo e de inumacao
urgente em caso de epidemia ou doenca contagiosa, para o melhor interesse da saiude

publica (8,92).

Estas notificacoes tornaram-se mais faceis e vinculativas com a criacdo do
SINAVE em 2009 e, em 2012, do Sistema de Informacio dos Certificados de Obito
(SICO) que possibilitou a centralizagdo e automatizacdo dos dados de 6bito e um
acompanhamento sistematico das causas de morte, possibilitando a identificacdo de
tendéncias e padroes associados ao VIH/SIDA. Assim, o SICO nao s6 facilitou a analise
dos dados, mas também contribui para uma resposta mais agil e informada face ao VIH,
reforcando a importancia da vigilancia continua na protecao da satde publica que o

SINAVE j4 vinha a desempenhar na fase de diagndstico da doenca (8,93).

Também em 2012, foi criado o Sistema Informéatico do VIH/SIDA (SI.VIDA),
onde se tornou obrigatoério o registo de dispensa de medicamentos antirretroviricos a
nivel hospitalar, a notificacao do diagnostico da infecao, informacao de ambulatorio e
dispensa da PPE (8).

Num artigo de 1996 da OMS destacava-se a vigilancia epidemiologica como uma
ferramenta essencial para compreender e acompanhar a sua evolucdo, permitindo
estimar a magnitude do problema, identificar padroes regionais de transmissao e
orientar intervencoes eficazes. Baseada na recolha de dados nacionais e globais, revisao
de estudos de seroprevaléncia e modelos de previsao, a vigilancia ajudou a identificar
populagdes vulneraveis e modos de transmissdo predominantes, como a via
heterossexual em Africa e o uso de drogas injetaveis na Europa. Contudo, enfrentavam-
se desafios como subnotificacdo de casos e variabilidade na qualidade dos dados,
reforcando a necessidade de continuidade e aprimoramento para guiar respostas

adaptadas as dinamicas regionais da epidemia (43).

Um estudo mais recente de 2020 sobre o impacto da testagem fora de instituicoes
de saude salientou a importancia dos programas de testagem incluirem métricas de
avaliacdo e monitorizacio das intervencoes com vista a adequa-las as necessidades e

ajustar as politicas adotadas. Adicionalmente, reforcou-se o papel da expansao dos
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programas de testagem, seja dentro, seja fora das instituicoes de satide para a reducao
dos diagnosticos tardios de HIV e da sua subnotificacdo (771). Nota-se que, em Portugal,
houve ainda, em 2023, 52,7% de diagnosticos que foram tardios, pelo que ha ainda
margem para colmatar a referida subnotificacdo e défices na vigilancia epidemiologica

em Portugal (1).

2.10. Conclusao

Nao é facil avaliar de forma objetiva o impacto das medidas preventivas adotadas
individualmente e do que seria a realidade da infecdo caso estas nao tivessem sido
implementadas. Contudo, a evolucao da infecao VIH em Portugal tem mostrado que as
varias medidas adotadas parecem ter promovido uma reducao sustentada da infecao,

principalmente em alguns grupos em risco especial.

Nos anos da pandemia, notou-se uma desaceleracao no que toca a iniciativas de
prevencao para o VIH. No entanto, em 2022, retomou-se a atividade preventiva para
niveis pré-pandémicos. Este objetivo torna-se de maior importancia tendo em conta que
Portugal ainda tem uma taxa de novos diagnosticos bastante superior a da média dos
paises da UE (1).

A adocao de medidas diferenciadas em grupos especificos foi permitindo ganhos
em cada um deles. Atualmente, a DGS lidera programas de prevencao que incluem a
distribuicdo massiva de preservativos (externos e internos) e lubrificantes em diversas
instituicbes de saide e organizacoes comunitarias, com mais de cinco milhées de
unidades distribuidas anualmente. O PTS, que celebrou 30 anos, foi um dos pilares da
prevencao, reduzindo o risco de infecao entre UDI ao disponibilizar seringas limpas. A
PrEP é cada vez mais reforcada para prevenir infe¢des em populagdes em risco, como
HSH e UDI (1).

A Rede Nacional de CAD, apesar de se encontrar em menor atividade desde 2013,
oferece testes gratuitos, anonimos e confidenciais, ampliando o acesso ao conhecimento
do estado serolégico. No seu todo, as estruturas comunitarias sao responsaveis por 76,9%
dos testes de rastreio realizados em 2023, mantendo, por isso, um papel fulcral no
processo diagnostico. Além disso, o autoteste de VIH mantém-se disponivel em
farmacias comunitarias, permitindo aos cidadaos realizar o teste de forma privada e
autonoma. Esta estratégia de testagem é complementada pelo acesso a consultas de IST

em hospitais, que facilitam o diagnostico precoce em grupos mais vulneraveis (1).
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Apesar do sucesso das intervengoes adotadas, outras medidas preventivas tém
sido aplicadas noutros paises. Num estudo observacional realizado em Paris, em 2018,
avaliou-se a implementacido de um questionario para identificacio de doentes com
fatores de risco para infecao por VIH. Estes questionarios, quer autoadministrados ou
realizados por profissional de satde, permitiam identificar fatores de risco nao
conhecidos previamente. Pese a sua importancia, houve barreiras na orientacao pos-
questionario, nomeadamente na realizacao de testes de rastreio. Conhecer e identificar
precocemente doentes sob riscos através destes métodos pode colmatar limitacOes
relacionadas com barreiras da comunicacdo dos profissionais de satde em temas como

a sexualidade e permitir a implementacao de medidas adequadas (94).

O uso de estratégias digitais para a prevencdo do VIH e outras questées
associadas a doenca tem vindo a ser promovido. Numa revisdo sistematica de 2017
constatou-se que intervencoes através de SMS ou chamada telefénica melhoraram a
adesdo a TARV e taxas de recorréncia a cuidados clinicos. Ja intervencdes baseadas na
internet tiveram os mesmos beneficios. Além de melhorarem os autocuidados e
reduzirem riscos, enquanto inovagdes combinadas, melhoraram a recorréncia a cuidados

de saide, adesdao a TARYV, notificacao de parceiros e autocuidados (95).

Ja um estudo de 2016 que desenvolveu e implementou um programa de
intervencao comportamental com vista a sexo seguro em PVVIH, que ocorreu em 9
paises da Europa, também corroborou o contributo desses recursos tecnologicos. Através
da entrevista motivacional e intervencdo cognitivo-comportamental, estes recursos
audiovisuais revelaram-se aceitaveis e eficazes na alteracdo de problemas de saide
comportamentais como o sexo inseguro, levando a uma reducao de 20% no risco auto-
reportado no follow-up a intervencao. Embora nao seja exclusivamente digital, reforgou-
se que este recurso contribui para um apoio mais pro-ativo do processo de
aconselhamento. O mesmo estudo foi relatado num outro artigo que confirmou a eficacia
a curto prazo, aumentando o uso de preservativos e a autoeficacia para negociar com o
parceiro o seu uso, embora os efeitos tenham diminuido aos seis meses, sugerindo a
necessidade de reforco da intervencdo. Apesar disto, desafios de implementacao
surgiram, como baixa adesao em alguns paises devido a barreiras estruturais, estigma e
falta de motivacdo dos pacientes. Com potencial para integracdo em estratégias de
prevencao combinada, destaca-se a importancia de intervencoes personalizadas e
sustentadas para melhorar praticas de satde sexual no contexto do VIH com recurso a

plataformas digitais (96,97).
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Numa estratégia mais direcionada, um estudo pré-pds intervencao pretendeu
testar a eficacia de plataformas digitais em jovens do sexo masculino homossexuais e
bissexuais da Roménia para a alteracdo da sadde sexual, comportamental e mental.
Através de sessOes, onde se realizava uma entrevista motivacional e treino de
capacidades cognitivo-comportamentais numa plataforma digital, estas estratégias
permitiram o aumento do conhecimento relativo a doenca, a testagem para o VIH, a
utilizagdo de preservativo e a diminuicao de ansiedade e depressao relacionadas com a
discriminacao, tendo uma aceitacao e exequibilidade consideraveis, nao havendo ainda
resultados para outcomes de satde para o VIH (98). E de notar, no entanto, que das
estratégias implementadas em Portugal encontradas na pesquisa bibliografica, a excecao
do programa Cuida-te, nenhuma tem meios tecnolégicos no centro da intervencao para

a modulacao de comportamentos na sociedade.
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3. Evolucao da terapéutica para a infecao por
VIH

A TARV foi tendo varios avancos ao longo da pandemia. Nos primeiros anos
apenas se tinha a disposicdo a zidovudina (Retrovir), cuja administraciio foi autorizada

a partir de 1987 apds recomendacio pelo Grupo de Trabalho da SIDA (5). A partir de
1993, varios farmacos foram sendo aprovados, definindo-se, em 1996, as normas para
prescricao e administracio dos farmacos antirretrovirais pela CNLCS. Iniciou-se, assim,
a implementacdo da Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), contendo
esquemas combinados (em que a maioria continha a zidovudina) (8,87).
Adicionalmente, em 2015, a TARV passou a oferecer-se a todas as pessoas infetadas,

independentemente da contagem de linfocitos T CD4+ (29,99).

Desde o seu inicio, qualquer um destes farmacos era apenas prescrito por
profissionais a nivel hospitalar e, para minimizar barreiras e centralizar os cuidados,
fornecido de forma gratuita em farmaécias hospitalares (5,100). No entanto, foram
havendo adaptacoes, nomeadamente a obrigatoriedade de prescricao eletrénica a partir
de 2011 para aumentar a seguranca, a rastreabilidade, reduzir erros, combater fraudes e
tornar mais facil a gestdo de terapéuticas complexas (8,101). No mesmo ano, foi
autorizada a dispensa gratuita de medicamentos ap6s internamento hospitalar para um
minimo de trés dias apds alta de internamento (8,102). JA em 2015, comecgou a ser
permitida a dispensa de TARV para um periodo minimo de 9o dias, garantindo um
seguimento adequado da resposta ao tratamento e impedindo o recurso a consultas

médicas e deslocacOes desnecessarias as instituicoes hospitalares (29,99).

Foram também ocorrendo mudancas no formato dos esquemas terapéuticos,
numero de comprimidos diarios, eficAcia, seguranca, reducdo de interagoes
farmacologicas e, mais recentemente, formato de administracao, permitindo um maior
controlo da infecdo, quer individualmente, quer a nivel populacional. Este aspeto é
evidente pela percentagem de individuos que morriam no primeiro ano de diagndstico
que, antes de 2000 era de mais de 60%, e que passou a ser inferior a 20% desde 2013 (3).
N3ao sendo uma medida nacional, aimplementacao da TARV de forma gratuita na pratica
clinica permite, atualmente, prolongar a vida dos doentes, evitar grande parte da
morbimortalidade associada a doenca e a transmissao para outros doentes, indo em linha

com os objetivos 95-95-95 da ONUSIDA (1).
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A custo-efetividade da TARV é comprovada numa meta-anélise de 2009 que
inclui estudos nos EUA e paises da UE, onde se reviram os custos diretos (suporte
médico, hospitalizagdo, medicamentos) e indiretos (perda de produtividade e impactos
sociais) para a doenca. Destaca-se que, embora a TARV aumente os custos diretos devido
a maior sobrevida dos pacientes, reduz significativamente os custos indiretos ao
melhorar a qualidade de vida e prolongar a capacidade laboral. O artigo enfatiza a
necessidade de analises de longo prazo que considerem efeitos como resisténcia a
medicamentos, destacando a importancia de um planeamento estratégico para garantir

a sustentabilidade do tratamento (103).

Noutro estudo, a implementacao de politicas de saide que promovam a adesao
terapéutica (como o uso de lembretes eletronicos como SMS ou chamadas telefénicas),
em populacoes jovens nos EUA, mostrou ser custo-efetiva, situagdo também corroborada

numa revisao de 2017 (63,95).

A implementacdo de questionarios como opcao de avaliacio da adesao
terapéutica mostrou também ser uma forma fiavel e valida, numa grande variedade de

idades, sexos e backgrounds socioeconémicos e educativos (104).
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4. Medidas de protecao das PVVIH

O estigma para com as PVVIH estd bem assente desde o inicio da pandemia, como
¢ evidente no relatorio de vigilancia epidemioldgica do INSA de 1986, onde se reforga a
necessidade de educacdo neste ambito, focando ndo sé nos grupos em risco acrescido,
mas também nos jovens, professores e profissionais de saude (4). Apesar disso, em 1993,
mantinham-se queixas de discriminagdo, ndo sb a nivel escolar, mas principalmente em
meio laboral, pelo que se requeria acao para proteger estas pessoas e educar as restantes
para a mitigacdo de mas condutas (105). Em 1995 foi criado um grupo de trabalho de
levantamento das necessidades e definicao de competéncias de apoio a pessoas infetadas
pelo VIH pelos setores da satide e seguranca social, diretamente ou através de ONG, que

ditaram algumas das medidas descritas de seguida (8).

4.1. Apoios financeiros

Desde 1992, as PVVIH estao isentas do pagamento de taxas moderadoras em
diversos procedimentos que foram sendo alvo de atualizacdo ao longo dos anos, mas

promoveram o seu acesso aos cuidados de saiade (8).

No mesmo ano, foi criado o Fundo de Apoio Social aos Hemofilicos Infetados com
o Virus da SIDA (8,37). J4 em 1993, foram ainda definidos os moldes das convencoes de
arbitragem que previam a protecao destes lesados de uma forma estandardizada e livre
de burocracias (8,106). No entanto, em 2000, apds aferido que as convengdes de
arbitragem nao se revelavam suficientes e a par de outros paises da Europa, foi aprovado
o Regulamento de Ajudas Sociais Pecuniarias para hemofilicos contaminados com o VIH
e respetivos familiares, que assegurava uma remuneraciao minima fixa para estas pessoas

e, a partir de 2002, para os descendentes e equiparados (8,107).

Em 1998, foram definidos termos mais favoraveis para a atribuicdo de pensoes
por invalidez a doentes com VIH/SIDA, atualizados também, em 2009. Nesta altura, foi,
entao, determinado que é fornecido as pessoas em estado de incapacidade decorrente da
infecdo pelo VIH ou outras causas uma pensao de invalidez e um complemento de
dependéncia, assegurando um montante minimo para estas pessoas. Além disso, foi
instituida uma comissao especializada para definir critérios clinicos e atualizar
periodicamente a lista de doencas abrangidas, garantindo a adequacao continua da

protecao oferecida (8,108,109).
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Ja em 2001, foi publicada a lista de doencas profissionais passiveis de reparacao
onde, apesar de nao constar a infecao por VIH/SIDA, pelo seu desconhecimento
epidemiolégico e impacto como doenca profissional, foi proposto que se enquadrasse
como tal ao abrigo do Decreto-Lei emitido em 1999 que as define de forma geral. Isto
porque nele se definem doencas que conferem risco direto a profissionais especificos,
sendo, no caso da infecao por VIH/SIDA, o contacto com produtos biologicos infetados

um fator de risco para o contagio (8,110,111).

Nao existe bibliografia que suporte a efetividade destes apoios especificos
facultados em Portugal as PVVIH. No entanto, é notavel que tanto estas pessoas como as
suas familias incorrem em custos diretos e indiretos avultados pela doenca e por receita
perdida, no contexto do absentismo laboral, pensées antecipadas e outras perdas na
formacdo e potencial em jovens (103). A definicdo de politicas publicas dirigidas as

PVVIH permite responder a essa necessidade e a vulnerabilidade financeira associada.

4.2. Cuidados de saude

Pelas diversas comorbilidades a que estao sujeitas, as PVVIH mereceram desde
cedo garantias de prestacao de servicos de saude acessiveis e com dignidade. Assim, em
1996, foi implementado o Projeto Solidariedade que procurou aumentar o apoio
domicilidario a PVVIH que residissem em Lisboa. Esta modalidade de apoio era
apresentada como sendo mais confortavel e eficaz no apoio a doentes infetados, devido
ao isolamento social que muitas vezes implica a infecado por VIH/SIDA e, com ele, a
necessidade de internamentos de longa duracao por falta de apoio familiar (8,112). As
condicoes de instalacdo e funcionamento do servico de apoio domicilidrio em Portugal
foram reguladas em 2013. Nelas incluem-se os requisitos que as entidades prestadoras
devem cumprir, incluindo normas de seguranca, higiene e qualidade dos servicos
oferecidos. Os servicos de apoio domicilidrio abrangem cuidados basicos, como a ajuda
nas atividades diérias (higiene, alimentacdo e mobilidade), apoio psicossocial e servigos
de enfermagem e medicacdo, conforme necessario. Foram também estabelecidos
critérios de formacao para os profissionais envolvidos e requisitos para a avaliacao
continua da qualidade dos servicos prestados, garantindo que o apoio domiciliario seja
seguro, digno e ajustado as necessidades dos utentes (8,113). Esta modalidade
domiciliaria mantém-se ativa, com 2 650 pessoas abrangidas em 2023, através de

organizagoes comunitarias e cuidados domiciliarios de satude e sociais (1).

Também em 1996, foi aprovada uma lei que protege reclusos com doencas graves

e irreversiveis em fase terminal, como o VIH/SIDA em estadio avancado. Esta legislacao
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permitia alternativas ao regime prisional, como internamento em unidades de satide ou

permanéncia em casa, assegurando cuidados apropriados e dignidade aos reclusos
(8,114).

Em 1997, foram definidas as redes sociais de apoio comunitario e as suas
competéncias, nomeadamente no que diz respeito a intervencao no VIH/SIDA e outras
condicoes. Estas pressupoem um trabalho conjunto entre autarquias, juntas de freguesia
e organizacoes civis para uma correta e eficaz gestao dos doentes com VIH a nivel de
tratamento e acompanhamento social, mas também para a consciencializacdo e

mobilizacdo social que esta matéria requer a nivel da prevencao e combate ao preconceito
(8,115).

Ja em 2001, também se tornou obrigatoéria a faculdade de cuidados de satde e
assisténcia medicamentosa a imigrantes legais com igualdade de direitos aos
beneficiarios do SNS (8).

No que toca aos ensaios clinicos, em 2006, foram criadas orientaces envolvendo
os participantes e fabricantes de farmacos. Com isso procurou-se aumentar a seguranca
dos doentes, reforcar a confidencialidade dos dados e promover a realizacdo de
auditorias as organizacgoes envolvidas nesses ensaios. Esta questao torna-se relevante na
tematica do VIH/SIDA uma vez que se encontram em constante desenvolvimento e
investigacdo fArmacos para o seu tratamento, havendo necessidade de proteciao dos
participantes nestes ensaios clinicos (8,116). J4 em 2010, estas normas foram alinhadas
com as diretrizes europeias. Regulamentaram-se, entao, aspetos técnicos e de seguranga,
exigindo aprovacdes éticas e administrativas do INFARMED e da Comissdo de Etica para
a Investigacao Clinica para realizar os ensaios. Além disso, refor¢ou-se a protecao dos
participantes e a transparéncia no desenvolvimento de medicamentos. Para terapias
contra o VIH, a legislacao imp0os rastreabilidade rigorosa de células e tecidos, incluindo
materiais geneticamente modificados, e exigiu analises de risco para garantir seguranca
e eficicia, mitigando efeitos adversos e assegurando a conformidade com normas

europeias (8,117).

Adicionalmente, em 2010, foi alargada a abrangéncia do Programa Nacional de
Promocao da Saude Oral a pessoas infetadas com VIH, fundamentado com o risco

acrescido de desenvolverem periodontite e perda de pecas dentarias (8,118).

Ja em 2011, foi tornada obrigatoria a existéncia em todos os hospitais do SNS de

uma Equipa de Gestao de Altas e uma Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
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Paliativos, garantindo que tanto a alta hospitalar como os cuidados paliativos sao
fornecidos com equidade geografica e dignidade. Estes aspetos tornam-se relevantes na
infecado VIH/SIDA pela maior possibilidade de necessidade de cuidados paliativos e
hospitalizacgoes, face a populacgao geral (8,119). Adicionalmente, criou-se, em 2012, a Lei
de Bases dos Cuidados Paliativos em Portugal, definindo o direito dos cidadaos a receber
cuidados paliativos integrados, que visam melhorar a qualidade de vida de pessoas com
doencas graves, cronicas ou terminais. A lei estipulava que os cuidados paliativos devem
ser acessiveis a todos os que deles necessitassem, independentemente da sua condicao
socioeconomica, e deviam ser prestados por equipas multidisciplinares que incluem
profissionais de satde e apoio psicossocial. Esta legislacao definiu ainda a criacao de uma
rede nacional de cuidados paliativos, integrada no SNS, e estabeleceu as diretrizes para
a formacao e a especializacao dos profissionais nesta area, nomeadamente prevendo a

especializacao na area do VIH/SIDA (8,120).

Ainda em 2011, deu-se a atualizacdo das taxas para servicos de satide ptiblica em
Portugal, incluindo isencoes relevantes para doentes com VIH/SIDA, o que reflete o
compromisso de garantir acesso a cuidados preventivos essenciais livre de barreiras
(8,121). Em 2012, o VIH foi ainda incluido nas condi¢oes que conferem isencao de custos
com transporte nao urgente de doentes com insuficiéncia econdémica para consultas,
internamento, cirurgia de ambulatério, tratamentos e exames complementares de

diagnostico e terapéutica (8,122).

Também em 2012, foram reguladas as diretivas antecipadas de vontade,
permitindo que qualquer cidaddo adulto possa expressar antecipadamente os seus
desejos relativamente a tratamentos de satide através do Testamento Vital, em situagoes
de doenca terminal ou incapacidade irreversivel. Nestes cuidados, inclui-se a vontade de
suspensao de meios de manutencao de vida, promovendo assim a autonomia do doente
nestas questoes. A lei também criou o Registo Nacional do Testamento Vital, uma base
de dados central que permite o registo e consulta das diretivas antecipadas, garantindo
que os profissionais de saide tenham acesso seguro e rapido a essas informacoes e que a

vontade dos utentes seja respeitada em contextos de decisao clinica (8,123).

A disponibilidade de cuidados médicos de qualidade foi uma das principais
razoes para a inflexao da curva de incidéncia, pelo que devem ser promovidas estratégias
para potenciar o acesso a estes. Numa coorte de Madrid publicada em 2024, pessoas
latino-americanas infetadas por VIH que procuraram asilo em Espanha foram seguidas
durante 6 meses. Nesse estudo houve um aumento no cumprimento da TARV (61% para

99%) e da indetetabilidade da carga virica (de 33% para 98%), ap6s uma avaliacao clinica
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inicial para avaliar o seu estado serolégico e a introducao do esquema terapéutico. Apesar
de se ter perdido seguimento de 21% dos participantes iniciais, denota-se que estratégias
dirigidas para migrantes diminuem o risco de falha virologica e resisténcia terapéutica,
que sao prejudicados na realidade atual pelas barreiras ao acesso de cuidados de satde

devido a processos administrativos e por estigma (41).

Ja em relacdo ao apoio domicilidrio, foi realizado um estudo observacional,
retrospetivo e pré-pos intervencao durante a pandemia COVID-19, em Madrid, que
comparou os outcomes para a saide no periodo da pandemia e em periodos homologos
de anos prévios, ap6s introducao de entrega domiciliaria de medicacao e consultas nao
presenciais. Verificou-se que com esta alteracdo dos procedimentos, nao alterou
significativamente a taxa de detecdo de carga viral ou contagem de linfocitos CD4+ e que
as PVVIH participantes nao tiveram maior taxa de mortalidade intra-hospitalar do que
a populacdo geral. Mostra-se, assim, que para a pandemia COVID-19, a intervencao

domiciliaria se revelou efetiva para manter a vigilancia e tratamento das PVVIH (124).

No que diz respeito a outros cuidados de satide, em 2018 foi revisto o impacto dos
cheques dentista em Portugal, apds 10 anos da sua implementacao, verificando-se que
aumentaram o acesso a cuidados de saude oral em certos grupos de pessoas e
economicamente vulneraveis. Apesar de ser uma medida que coloca em causa a equidade
de acesso a cuidados, é consensual para os stakeholders envolvidos na satde oral e
responde as necessidades de cuidados das doengas orais mais severas. Especificamente
as PVVIH tiveram um aumento na recorréncia a cuidados de saide oral, principalmente
a partir da segunda fase da reforma que alargou os procedimentos que o cheque cobria
em 2016. Identifica-se, no entanto, a possibilidade de falta de vontade para partilhar a
sua condi¢do aos Médicos de Familia capazes de prescrevé-lo, por ndo serem os seus
cuidadores principais para o VIH, perdendo-se o acesso a ele (125). Noutras questoes
relacionadas com a saude oral, uma revisao de 2008 mostrou que a HAART reduziu a
prevaléncia de sarcoma de Kaposi oral e de tlceras orais recorrentes em adultos. Apesar
do progresso no tratamento das manifestacoes orais do VIH na Europa, o acesso desigual
a cuidados de saade oral e terapéutica para o VIH continuava a ser um desafio global na

altura (126).

Por fim, um artigo de 2009 na Est6nia, que abordava questoes éticas em estudos
sobre transmissao do VIH entre casais, com foco em UDI e nos seus parceiros sexuais,
explorou o dilema entre manter a confidencialidade e a necessidade de informar os
parceiros sobre o risco aumentado de infecdo. Foram analisados fatores como

vulnerabilidade dos participantes, validade cientifica e riscos para a satde publica,
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procurando solugdes como informar os participantes sobre riscos gerais sem expor
diretamente a condicdo do parceiro participante. Os autores recomendavam o
aperfeicoamento de diretrizes éticas para equilibrar a prote¢ao individual, do casal e da

comunidade em pesquisas futuras sobre doencas transmissiveis (127).
4.3. Discriminacao e estigma

Como referido, o VIH é uma condicao altamente estigmatizante que, por isso,
requer especial sigilo e protecao contra praticas discriminatorias, seja no quotidiano, seja
em meio laboral. Para tal, contribuiram iniciativas de educacao para a satde ja
mencionadas, mas também outras politicas estruturais de aspetos diretamente

relacionados com a vida das PVVIH, descritas de seguida.

No que diz respeito a discriminacdo no trabalho, foi emitido em 19977 um parecer
pela Procuradoria-Geral da Republica que ditava que as PVVIH careciam de apreciacao
médica individualizada para a avaliacdo da sua prontidao para desempenho de cargos
publicos, nao sendo, assim, excluidos pelo seu estado serologico (8,128). Este parecer foi
reforcado em 2009, ponto a partir do qual foi dispensada a obrigatoriedade de atestado
médico para efeitos de comprovacao da robustez fisica e do perfil psiquico para o
exercicio de funcbes profissionais, sendo comprovados por declaracido do proprio

candidato ao posto de trabalho (8,129).

Ja em 1998, aprovou-se uma lei que proibia a discriminacao no emprego no que
diz respeito a acesso e manutencao do emprego, evolucao na carreira, confidencialidade
e sigilo profissional para profissionais de satide e entidades empregadoras sobre o estado
serologico dos trabalhadores, proibicao de testes de VIH nao autorizados e o incentivo a
implementacdo de medidas de prevencdo e educacao em contexto laboral. Para além
disso, também definia o direito incondicional a rececdo de cuidados de satide sem

discriminac¢ao em institui¢oes publicas ou privadas (8,130).

Em 2002, foi emitido pelo Tribunal Constitucional um parecer que ditava que o
dever irrestrito de divulgacao do estado de satide dos trabalhadores e da realizacao de
exames médicos pelo médico do trabalho considerava-se desproporcional ao direito a
reserva da intimidade da vida privada, protegido pela Constitui¢do, nao tendo por
interesse a protecdo dos interesses laborais de seguranca. Assim, além da informacao
sobre o estado geral de satde dos trabalhadores, o acérdao considerava ilegitima a
partilha indiscriminada e de forma coerciva de informacoes sensiveis ndo essenciais ao

exercicio do trabalho, como o estado serologico para doencas infetocontagiosas. E, por
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isso, considerada inconstitucional a revelacao irrestrita do estado de satde dos

trabalhadores (8,131).

Em 2005, foi criada a Plataforma Laboral Contra a SIDA, que englobou mais de
cem empresas no combate ao estigma e discriminacdo associados ao VIH em meio

laboral (29).

Em questoes relacionadas com sigilo em dadivas de sangue, em 1995 foi aprovado
o Regulamento Arquivistico dos Documentos relativos a Transfusdes de Sangue. Este
define a informacao necessaria do dador, do recetor e do sangue transfundido e ainda
que apenas o pessoal médico responsavel pela transfusao tera acesso a mesma. Assim,
procurou-se a devida sinalizacdo de dadores e sangue que estivessem em risco de
transmissao de VIH, mas também a protecdo e confidencialidade das PVVIH,

minimizando o estigma a que estas pudessem estar sujeitas (8,132).

Ja em 2005, foi emitida a lei que define que a informacao de satide das pessoas,
que engloba toda a informacao direta e indiretamente relacionada com a satide presente
ou futura, em vida e em morte, é propriedade das proprias. Neste contexto, os servicos
de satude sao apenas depositarios da mesma, nao estando autorizados a utiliza-la sem o
consentimento dos pacientes, devendo-lhes confidencialidade e sigilo (8,133). Esta
legislacao foi complementada em 2012, ao regular-se o tratamento de dados pessoais de
satde em ficheiros nacionais, definindo-se que os dados de identificacdo e de satde
devem ser separados e restringindo-se o acesso apenas a profissionais autorizados e
sujeitos a sigilo. A lei também prevé a cooperacao entre o SNS, a administracao fiscal e a
seguranca social para validar a condicao de acesso a beneficios e os dados necessérios
para tal, enquanto a Comissdao Nacional de Protecio de Dados supervisiona o

cumprimento das normas de privacidade e seguranca dos dados tratados (8,134).

Em 2006, legislou-se no sentido de proibir a discriminacao de doentes em funcao
da sua condicao de sadde. Isso incluia a garantia de acesso igualitario a servigos de satude
e sociais, protecao no acesso, promocao e condi¢oes de emprego, garantia de privacidade

e confidencialidade, entre outros aspetos (8,135).

Adicionalmente, no que diz respeito a prestacao de cuidados de saide, em 2009,
no Codigo Deontolégico da Ordem dos Médicos, ficou assente o compromisso de respeito
ao dever de sigilo e dignidade humana (8,92). Em 2011, também os enfermeiros
inseriram no seu Coédigo Deontologico o mesmo compromisso, reforcando a defesa da

confidencialidade da informacao clinica dos doentes (8,136).
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Com vista a prevencao da discriminacao, em 2010, foi emitida uma Resolucao da
Assembleia da Reptuiblica que recomendava ao Governo que implementasse medidas
nesse contexto, reduzindo a discriminacao existente contra pessoas homossexuais e
bissexuais, cuja doacao de sangue lhes era vedada. Sugeriu-se, entao, a reformulacao dos
formularios com enunciados homofébicos (nomeadamente para a pratica de sexo entre
homens) e a elaboracdo de um documento normativo que proibisse a dita discriminacao

baseada na orientacao sexual (8,53).

Ainda em 2010, regulou-se o sistema de acesso ao direito e apoio judiciario em
Portugal, com implicacées importantes para PVVIH. A portaria assegura que pessoas em
situacao de vulnerabilidade possam obter assisténcia juridica para defender os seus
direitos em casos de discriminacao no trabalho, no acesso a satide ou habitacio, e em

situacoes de violagao da confidencialidade médica (8,137).

A defesa dos direitos das PVVIH e a eliminacao das barreiras e discriminacdo nas
instituicoes e servicos publicos é ainda uma das principais prioridades do PNISTVIH.
Para isto, é necessario identificar tendéncias que perpetuam e acentuam o estigma em
todos os passos dos cuidados de satide de uma PVVIH e na sua vida quotidiana (1). Nesse
sentido, em 2021 e 2022, realizou-se um estudo que procurou avaliar o estigma sentido
por PVVIH em Portugal. Para isso usou o People Living With HIV Stigma Index. Os
resultados do estudo indicam uma reducao no estigma e na discriminacao relacionados
com o VIH em Portugal, com melhorias significativas em comparacdo com 2013, como o
decréscimo de situacoes de discriminacao nos 12 meses anteriores (de 29% para 8,5%) e
da auto-discriminacao (de 49% para 30%). No entanto, 38% dos participantes ainda
relataram discriminacao social, especialmente mulheres e populagdes vulneraveis como
trabalhadores do sexo, UDI e HSH, enquanto 22% experienciaram discriminagdo por
profissionais de saide. Houve também um aumento na preocupacdo sobre a
confidencialidade dos dados médicos (de 5,3% para 9,5%). Apesar de avancos, persistem
desafios nos servicos de satide e na defesa de direitos, sendo que apenas 19% das pessoas
que sofreram de discriminacao tomaram medidas contra ela. O estudo recomendou
acOes legislativas e programaticas lideradas por organizacdes comunitarias para
combater o estigma, incluindo a realiza¢ao periddica do Stigma Index para monitorizar

tendéncias e apoiar decisoes informadas (29).

Especificando sobre um dos grupos destacados por serem alvo de maior
discriminagao, as pessoas homossexuais, um estudo de 2018 mediu a homofobia em
varios paises do mundo e o seu impacto na satude publica. Concluiu-se que os paises da

Europa Ocidental se destacam por serem os mais inclusivos globalmente. No entanto,
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mantém-se a tese de que a homofobia estd negativamente associada ao desenvolvimento
socioeconomico, a igualdade de género e a satisfacao com a vida. Além disso, paises mais
homofébicos registavam maior mortalidade por SIDA entre homens que vivem com VIH
e menor esperanca de vida no sexo masculino. Na Europa Ocidental, a reducao da
homofobia tem sido associada a melhores desfechos de satide para minorias sexuais,
sugerindo que politicas inclusivas podem promover equidade e melhorar a saude
publica. O estudo conclui que a homofobia tem consequéncias adversas para a saude e

bem-estar e recomenda acoes integradas para reduzir o estigma (138).

4.4. Conclusao

Atualmente, em Portugal, encontram-se em vigor diversas politicas e iniciativas
para combater o estigma e a discriminacao contra PVVIH, promovendo a inclusao social
e a igualdade de direitos. Entre as principais acoes estdo campanhas da DGS para
desmistificar o VIH, formacao de profissionais de satde para praticas nao
discriminatorias, financiamento de ONG para apoio psicossocial, iniciativas de advocacy

e parcerias laborais para protecao dos trabalhadores com VIH (1).

Mesmo assim, ap6s a implementaco do Indice de Estigma de Pessoas que Vivem
com VIH (Stigma Index) em 2022, revelou-se que cerca de 40% das PVVIH relataram
discriminacao social e 15% sofreram violac¢des de direitos humanos, o que mostra que
ainda ha muito por fazer nesta area em especifico (29). Nao obstante, sao notaveis as
tentativas de alargar ao maximo o acesso a cuidados de satide para o cumprimento dos
objetivos 95-95-95. H4, no entanto, possibilidade de replicacdo de iniciativas como as
citadas sobre apoio a migrantes, por ainda ser uma populacao sobre-representada na
incidéncia do VIH e altamente vulneravel no nosso pais. S6 em 2023, perfaziam 53,1%
de todos os novos casos de infecdo por VIH em Portugal, sendo a maior prevaléncia

associada a migrantes oriundos da América Latina (49,8%) e Africa Subsariana (42,4%)

(1).
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Discussao

De forma geral, as medidas contra o VIH em Portugal estao fundamentadas pela
evidéncia, com alta eficacia comprovada na politica de testagem, do PTS e politicas de
reducdo de dano em UDI, cuidados de satde oral e medicao da adesado terapéutica a
TARV (39,40,69,104,125). Adicionalmente, outras medidas consideradas eficazes,
apesar de nao terem o seu impacto medido especificamente em Portugal, sdo seguidas
no nosso pais, como a PrEP, a educacao sexual e outras formas de educacao para a satide
para a populacdo geral, a distribuicio massiva de preservativos, a administracdo da
TARYV, a prevencao da transmissao vertical e a apertada vigilancia epidemiologica. Este
trabalho notével reflete-se na trajetoria descendente no niimero de novos diagndsticos,
casos de SIDA e 6bitos desde 1999 e no cumprimento das metas 95-95-95 da Declaracao
de Dublin (1).

Continuam, no entanto, a haver problemas. A taxa anual de novos diagnosticos
em Portugal mantém-se aproximadamente o dobro da taxa calculada pelo ECDC para a
média dos paises que integram a UE, a proporcao de diagnosticos tardios, especialmente
entre homens heterossexuais (65,7%) e pessoas com mais de 50 anos (69,9%) permanece
alta e persistem barreiras como o estigma e a desinformacdo, inclusive entre
profissionais de satde, que dificultam o diagnostico precoce e o tratamento,

principalmente de grupos com elevada incidéncia, como os HSH e migrantes (1).

No entanto, alguns estudos apontam para as vantagens de algumas medidas que
poderiam ser de facil implementacdo em Portugal. Primeiro, é notavel a falta de
evidéncia especifica na populacdo portuguesa, pelo que poder-se-4 apostar mais na
investigacdo nesta matéria. No que concerne as medidas para a promocao de
comportamentos sexuais responsaveis, comprovou-se a eficicia de metodologias
especificas de educagdo para a satde, como a entrevista motivacional e aprendizagem
cognitivo-comportamental, com recurso a meios audiovisuais. Esta estratégia deve
atingir minorias sexuais e étnicas e populacoes socioeconomicamente desprivilegiadas,
pelo que, para além das escolas, as organizacoes de base comunitaria poderao ser um
veiculo mais direto de atuacao. Adicionalmente, a populacao heterossexual acima dos 50
anos sera um alvo estratégico pela menor percecao de risco que tém, o que se reflete na
deficitaria adesao nos comportamentos de prevencao, como a utilizacao de preservativo

e realizacdo de testes de rastreio (1).
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No que diz respeito a testagem, apesar dos elogios tecidos a politica portuguesa,
h& que colmatar o atraso no diagnostico, principalmente na populacao heterossexual e
com mais de 50 anos. Ha que rever a implementa¢ao da norma de rastreio do VIH vigente
em Portugal e alargar a testagem a outras idades e grupos estratégicos, considerando a
alternativa do rastreio mais generalizado da populacdo aos 30 anos ou, mais especifico
em grupos de risco especial, como os HSH, medidas cuja eficacia é comprovada numa
revisao sistematica americana. (63). Aqui, torna-se essencial a inclusao multidisciplinar,
nao s6 dos especialistas a nivel hospitalar, mas também de todos os profissionais dos
cuidados de saude primarios a desempenharem um papel num rastreio efetivo aplicado
universalmente, para além das ONG e farmacias comunitarias com tanta importancia

noutras matérias relacionadas com o VIH.

No que diz respeito a PrEP, ha que verificar a aplicacdo das normas ja vigentes
com os esquemas diarios e on demand comprovadamente eficazes e a possibilidade de
implementacdo de outros, como os farmacos injetaveis de longa duracao e a toma por
rotina em minorias sexuais, apos verificada a sua eficicia na populagcdao portuguesa.
Noutros paises, a PrEP faz ja parte da estratégia central de prevencao do VIH. Dada a
eficacia comprovada, Portugal deve reforcar o seu papel na estratégia nacional contra a
infecdo por VIH, como ja ocorreu no passado com outras estratégias, como o PTS ou a
propria TARV (63,85). Adicionalmente, ha que reforcar a intervencao contra o estigma,
j& que compromete questoes como a toma da PrEP e o alcance de iniciativas de educacao

para a saude (85,97).

Assim, legitima-se a maioria da intervencao levada a cabo pelos servicos de satide
publica em Portugal contra o VIH desde o inicio da pandemia. Com os problemas ainda
existentes e algumas solucées propostas, reforca-se a necessidade de constante
adaptacao das politicas implementadas, atuando de forma estratégica nas populacoes e
comportamentos que continuam a conferir risco para a transmissao e evolu¢iao do VIH.
Torna-se claro que esta evolucdo s6 é possivel com uma apertada vigilancia
epidemiologica e, para isso, eficaz politica de testagem e conhecimento dos padrdes de
evolucao da doenca, esperando que nos préximos 40 anos (ou de forma mais otimista,
ainda antes), o VIH nao seja ainda uma infecdo em crescimento nem uma condicao que

confira morbimortalidade para a sociedade.

Esta revisao nao decorreu sem limitacoes. A principal limitacao decorreu da
implementacao de algumas medidas sem evidéncia comprovada ou estudos que
demonstrem a sua eficicia no longo prazo. Algumas medidas foram estudadas no

exterior, mas nao foram realizados estudos particulares em Portugal. Adicionalmente,
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notou-se também a dificuldade de acompanhamento das medidas, j4 que, em grande
parte apenas foi citada a matéria legal que as implementou encontrada nas consideracoes
normativas dos relatérios da DGS e nao propriamente o seu impacto. Para além disso,
nao é impossivel que algumas politicas adicionais possam ter sido deixadas de fora de
alguns dos documentos consultados. Independentemente disso, espera-se ter
comprovado o impacto do grosso das medidas implementadas e delineado um caminho

para o que se falta cumprir.
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