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0 QUE SABEMOS SOBRE A EPIDEMIA DO SECULOD?

VIVER GOM VIH DISCRIMINAGAO _PARCGERIAS
CUIDADOS DE SAUDE ACABAR COM MEDICOS. AUTORIDADES
EM PORTUGAL 0 ESTIGMA E SOCIEDADE CIVIL

ENTRE OS MELHORES ~ TAMBEM_ NUNCA A SAUDE JUNTOU
DO MUNDO E PREVENCAQO TANTOS ATORES




Discriminar quem tem VIH é ignorar os avangos da ciéncia
e negar toda a verdade sobre esta infegdo.

Nenhuma pessoa deve ser posta de parte. Pelo contrario, o
acolhimento, o interesse e a compreensdo ajudam a que o doente
se empenhe na toma rigorosa da medicagédo que lhe permite ter
uma vida perfeitamente normal



ESPECIAL VIH-SIDA

EDITORIAL

CONTRA A SIDA.

A FAVOR DAS PESSOAS

0 COMBATE A INFEGAO por VIH-SIDA
é uma causa que diz respeito a todos
nés. Em primeiro lugar, devemos estar
informados. Quando foi identificada, no
inicio da década de 80 do século passa-
do, esta doencga atraiu todas as atengdes
e provocou muitas emogdes. Temia-se o
contégio, lamentava-se as mortes pre-
maturas dos doentes e concordava-se,
em absoluto, que era preciso evitar tanto
sofrimento.

Os investimentos em investigagdo né&o
se fizeram esperar, mas aos poucos a
opinido publica foi se desligando do pro-
blema e hoje pouco se sabe sobre esta
infegdo.

Quem de nés ja se apercebeu que as no-
vas infegdes surgem, sobretudo, em pes-
soas heterossexuais com idades entre os
40 e os 50 anos? E quantos sabemos que
ao eliminar o estigma e a discriminag&o
estamos a contribuir para acabar com a
epidemia?

Por isso, preparamos esta revista, com
informagé&o atualizada sobre a doenga em
Portugal e o que deve fazer, mesmo que
pense néo estar em nenhum dos grupos
vulneraveis a contaminacgé&o.
Trazemos-lhe a visdo de médicos, de
doentes e de quem trabalha pelo bem dos
que sdo afetados pela doenga. Mostra-
mos-lhe como os tratamentos tém evo-
luido e como sdo hoje menos téxicos e
mais eficazes, dizemos-lhe como se pode
travar a epidemia e até lhe trazemos a
boa noticia da sobrevida das pessoas
com infegdo, que chegam a ter a mes-
ma qualidade de vida dos n&o infetados
quando o diagnéstico e a intervengéo séo
feitos a tempo e corretamente.
Esperamos que este trabalho ajude a que
os doentes e as suas familias se sintam
e sejam, de facto, cada vez menos dis-
criminados e que cada leitor se coloque
contra a doenga e a favor das pessoas.
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PASSARAM MAIS DE 30 ANDS des-
de que surgiram os primeiros casos
de Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Corria o ano de
1981 quando foram diagnosticados,
nos Estados Unidos, os primeiros
casos da doencga e, na altura, nin-
guém na comunidade médica con-
seguia explicar o que debilitava o
sistema imunitario de homens que,
até a data, eram saudéveis. Um ano
mais tarde, o Centro para o Contro-
lo e Prevencgéo de Doengas (CDC)
da cidade de Atlanta estabelece
formalmente o termo Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida.

Desde o inicio da epidemia mais de
78 milhdes de pessoas em todo o
mundo foram infetadas com o vi-
rus da imunodeficiéncia humana
(VIH) e 39 milhdes morreram com
doengas relacionadas com a SIDA,
de acordo com dados da ONUSIDA
- 0 Programa Conjunto das Nagdes
Unidas para o VIH/SIDA -, cujo ob-
jetivo é erradicar o virus até 2030.

MENOS 73,3% DE NOVOS

CASOS ENTRE 2000 E 2016

Em Portugal, o primeiro caso de
SIDA chegou dois anos mais tarde

Maioria ndo sabe como se
transmite o VIH

Médicos, autoridades de satide e técnicos das
organizagdes civis sdo unénimes ao afirmar que
os portugueses pouco sabem sobre a transmisséo
do VIH. O facto é que este virus se transmite pelos
fluidos corporais, seja através de relagées sexuais
seja pela partilha de agulhas e seringas. Piscinas, por
exemplo, ndo oferecem qualquer risco. A camada da
populagéo onde se verificam mais novas infegdes,
hoje, é o das pessoas heterossexuais com cerca de 50
anos, o que mostra que os grupos de risco j ndo s&o
os mesmos de ha 30 anos.

(1983). O ntmero de notificagdes
de infegdo por VIH cresceu acen-
tuadamente até ao ano 2000, altu-
ra em que atingiu 3.307 diagndsti-
cos, de acordo com os niimeros do
Programa Nacional para a Infegéo
VIH, Sida e Tuberculose, da Di-
regdo-Geral da Satde (DGS). Em
2016, registaram-se 1030 novos
casos de VIH em Portugal.

A redugdo em 73,3% do numero
de novos casos entre 2000 e 2016
deve-se “a esquemas terapéuticos
mais eficazes e a implementag&o
de politicas e estratégias na &rea
das drogas, nomeadamente a des-
criminalizago do uso de subs-
tancias ilicitas e programas de
redugdo de riscos e minimizag&o
de danos (troca de seringa e subs-

tituigdo opidcea)”, pode ler-se no
estudo referido.

INFETADOS EM PORTUGAL

ACIMA DA UE

Apesar da redugdo acentuada de
novos casos, a incidéncia da epi-
demia no Pais continua a ser su-
perior & média na Uni&o Europeia
(UE) e a preocupar as autoridades
nacionais de Satde. Segundo o
relatério, a taxa de incidéncia em
Portugal é de 8,1 novos casos por
cada 100.000 habitantes, enquanto
na UE a taxa é de 6,3.

Este dado, a par do aumento das
pessoas que, na altura do diagnds-
tico, j4 apresentavam sintomas re-
lacionados com a SIDA, determina
que um dos objetivos principais da
DGS para 2017 seja o de aumentar
em 15% o nuimero de testes répidos
de VIH realizados nos Centros de
Aconselhamento e Deteg&o Precoce,
nos cuidados de satde primarios e
nas estruturas de base comunitéria.
Para Isabel Aldir, diretora do Pro-
grama Nacional para a Infegéo
VIH/Sida da DGS, a detegdo no
estadio inicial da infeg&o, com a
indispensavel realizagdo de testes



é uma das grandes preocupagdes.
“Preocupa-me que ainda haja, por
parte de algumas pessoas, a difi-
culdade em perceber que corre-
ram situagdo de eventual risco. E
como néo tém essa percepgéo, nédo
acham que precisam de fazer o tes-
te, o que leva a que haja uma per-
centagem de diagnésticos tardios
apreciavel, com os riscos associa-
dos tanto para a prépria pessoa
como para a satide publica. Esta si-
tuagdo n&o é exclusiva de Portugal
mas ainda existe entre nés”.

RASTREIO E FUNDAMENTAL

As estimativas indicam que em
Portugal ha 4.299 pessoas infeta-
das com VIH que n#o estfo diag-
nosticadas, ou seja, 9,7% dos por-
tadores do virus né&o sabem do seu
estatuto serolégico. Estes dados
sdo baseados numa nova ferra-
menta de modelagdo matematica
desenvolvida pelo Centro Europeu
de Prevencédo e Controlo de Doen-
cas (ECDC, na sigla inglesa), fei-
ta especificamente para o VIH. E
constituem uma das preocupagdes
mais relevantes entre médicos e
dirigentes de organizagdes da so-

Cidades na Via Rapida

Em Portugal, tal como no resto do mundo, é nas
grandes cidades que se concentra a maior parte dos
casos de infegdo por VIH. A maior parte dos novos
infetados vive no distrito de Lisboa (41,1%), seguido

do distrito do Porto (18,5%) e Settbal (11,3%). Para
reforgar o papel dos grandes pdélos urbanos na
luta contra a SIDA, a DGS ja comegou a implantar
a iniciativa “Cidades na via rapida para acabar
com a epidemia VIH”, um programa especifico
da ONUSIDA para habitagdo e desenvolvimento
sustentavel.

ciedade civil que atuam nesta érea
(ver pagina 14).

“A epidemia hoje, em Portugal, atin-
ge fundamentalmente a populagéo
heterossexual com idades por volta
dos 40 a 50 anos — quando j& néo
colocam a questéo da gravidez inde-
sejada e por isso tendem a néo usar
o preservativo — além da populagéo
mais jovem. Particularmente nos
mais novos, a maior incidéncia esta
entre homens que fazem sexo com
homens que, embora estejam mais
alerta, continuam efetivamente a
infetar-se”, diz Isabel Aldir.

Os grupos de risco, portanto, dei-
xam de ser tdo definidos e pode-
mos dizer que praticamente todas
as pessoas deveriam fazer o teste.

OBJETIVO: 90-90-90 ATE 2020

A ONUSIDA quer ver as infegdes
com VIH e as mortes por SIDA
controladas até 2030. Segundo a
organizagdo, as ferramentas para
acabar com a epidemia ja existem,
devido aos avan-
gos cientificos e
ligdes aprendidas
ao longo destas
décadas. “O tra-
tamento do VIH
pode prolongar
bastante a vida
das pessoas que
vivem com o
virus e efetiva-
mente prevenir
a transmissé&o
do mesmo”, re-
fere o relatério Fast Track - En-
ding the AIDS epidemic by 2030.
O tratamento para todos, aliado a
estratégias de prevencdo e agdes
sociais, podem mudar o panorama
da doenga. “As infegdes por VIH
podem n&o desaparecer no futuro
préximo, mas a epidemia da SIDA

HOJE, A MAIORIA
DAS NOVAS
INFECOES POR VIH
OCORRE EM PESS0AS
HETEROSSEXUAIS
COM IDADES ENTRE
0S 40 E 0S 50 ANOS,

pode deixar de ser uma ameacga de
sauide global”. Para alcangar esta
meta até 2030, o ntimero de no-
vas infegdes e mortes relacionadas
com a SIDA tem de baixar 90%,
quando comparadas com 2010.

O primeiro objetivo deve ser al-
cangado ja em 2020. As metas 90-
90-90 do Programa Conjunto das
Nagdes Unidas para o VIH/SIDA
estabelecem trés indicadores para
serem atingidos nesta altura: 90%
das pessoas infetadas estfo diag-
nosticadas; destas, S0% estdo em
tratamento e, destas, 90% t&m car-
gas virais indetetaveis.

Com os resultados obtidos em 2016,
Portugal j& atingiu duas destas me-
tas: das 45.501 pessoas infetadas
com o VIH, 90,3% ja estdo diag-
nosticadas. E, dentro do universo
de 34.391 pessoas que estdo a ser
seguidas, 91,3% encontram-se sob
terapéutica. Falta atingir a tercei-
ra meta, uma vez que apenas 88%
das pessoas em tratamento estdo
com carga vi-
ral indetetavel.
Para alcangar
estas metas
é preciso per-
ceber porque
alguns
doentes aban-
donam as te-
rapéuticas e
identificar as

razao

razdes para O
ndo inicio do
tratamento an-
tirretroviral. A concluséo da imple-
mentagdo do SLVIDA (sistema de
informag&o que permite a monitori-
zacdo e acompanhamento de uten-
tes com VIH/SIDA) torna-se, para
isso, numa ferramenta de avaliag&o
indispensével. Segundo um Despa-
cho assinado em setembro de 2017,

até 31 de dezembro a implementa-
G&o deste sistema informéatico deve
encontrar-se concluida em todos os
estabelecimentos hospitalares do
Servigo Nacional de Satde que se-
guem pessoas que vivem com VIH.
Luis Mendé&o, presidente do Grupo
de Ativistas de Tratamento con-
sidera que a discrepéncia entre o
ntmero de pessoas diagnosticadas
com VIH e das que estdo de facto
em tratamento “a ser verdade, é
um problema gravissimo e espero
que se clarifique rapidamente. Por-
que se as pessoas IMmOrreram pre-
cisamos de o saber e dar baixa. Se
emigraram e néo estdo em Portugal
precisamos de tentar confirmar e,
para as que néo estiverem a ser se-
guidas, é urgente estabelecer pro-
gramas e alocar recursos para as
trazer de novo ao tratamento”.

Até 2020, Portugal deve manter
a taxa de casos de novas infegbes
pediétricas inferior a 50 casos por
100.000 nados vivos e a taxa de
transmissdo vertical (de méae infeta-
da para filho) do VIH menor do que
2%. “Temos uma taxa de transmis-
s8o da infegdo da mé&e para o filho
baixissima e cumprimos valores
muito inferiores aquilo que a OMS
defende que deve ser. E uma situacéo
que, felizmente, é muito antiga mas é
sempre um motivo de orgulho”, refe-
re a diretora do Programa Nacional
para a Infegdo VIH/Sida da DGS.

ARTICULAGAO COM A SOCIEDADE
CIVIL E LIGAO DO VIH

As populagdes mais vulneraveis a
infeg&o por VIH continuam a ter es-
pecial atengéo, através da promog&o
e acesso ao preservativo e a material
assético para consumo de drogas in-
jetéveis. Isabel Aldir enaltece o papel
das organizagdes da sociedade civil,
cuja presenga junto das pessoas se
revela particularmente eficaz no
combate ao VIH. “Temos pessoas
que néo séo facilmente atingidas pe-
los servigos de satde e a sociedade
civil consegue com maior facilidade,
chegar até elas. Este trabalho e esta
articulagdo sdo fundamentais”, diz a
médica. E diz que de facto “Eu acho
que esta doenga trouxe-nos uma
série de ligdes. N&o era comum ha-
ver esta complementaridade entre
tantos atores. A satde era muito
mais fechada e esta necessidade de
complementaridade entre sociedade
civil, municipios e até organizagées
como as sociedades patronais, veio
a surgir e a crescer decorrente desta
doenga”.
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ANOS E  NOS MAIS NOVOS, EM HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS
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TRATAMENTOE EMI]I;AI]

0 MEDICO ENQUANTO PILAR

DE ESTABILIDADE

Nao é facil ouvir um diagnastico de seropositividade. As ideias, hoje ultrapassadas,
dainevitabilidade de uma morte com grande sofrimento ainda povoam o imaginario de muitas
pessoas e, por outro lado, ha no doente um sentimento de culpa dificil de desconstruir.
Mas a confianga no médico pode ajudar a pessoa infetada a recuperar o equilibrio emocional

E PRECISO QUE HAJA confianca
entre o médico e o seu paeientg, A
frase aplica-se a todas as doengas
mas torna-se particularmente ver-
dadeira quando falamos em doengas,
crénicas como &, hoje, a infegéo pelo
VIH.

Patricia Pacheco, diretora do Ser-
vico de Infeciologia do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca e
especialista graduada em Doencgas
Infeciosas, sabe que uma relagéo
estével e franca ndo se constréi de
um dia para o outro. *E necessério
tempo para que a relagdo médico-
-pactentg se desenvolva de forma
que o doente confie, ndo s6 a sua
satde mas a sua alma, partilhando
angustias, medos e falhas, sem re-
ceio de ser penalizado.”

A CONFIANGA TAMBEM CURA

Para esta especialista, “a confianga
entre médico e doente é necesséria
para conseguirmos atingir a supres-
s&o virica de forma mantida ao longo
dos anos. Por exemplo: o doente, ao
partilhar de forma espontinea que
tem falhado as tomas da medicagéo,
vai permitir que se encontrem estra-
tégias de melhorar a adesfo muitas
vezes ainda antes de surgir uma
faléncia virolégica”. E as falhas na
toma da medicag&o n&o s&o as tinicas
omissées de um doente. E normal
que uma pessoa omita ao seu médico
informag&es quanto a quantidade de
parceiros, muitas vezes porque néo
quer (ou ndo pode) trazé-los a con-
sulta para serem testados, ainda que
sejam parceiros estéveis. Patricia
Pacheco considera “este aspeto tem
de ser trabalhado a cada consulta, te-
mos de desmistificar medos e barrei-
ras sem penalizar o doente e ajuda-lo
a comunicar a sua seropositividade
ao respetivo companheiro. Na minha
experiéncia, o facto de ndo a revela-
rem leva, em regra, ao abandono do

Pessoas com VIH
sdo mais vigiadas

Portugal concede tratamento a todas as pessoas
infetadas com o virus da imunodeficiéncia humana,
independentemente da sua nacionalidade ou situag&o
legal. Esta é, para a diretora do Programa Nacional para
a Infegdo VIH, Sida e Tuberculose, da Diregdo-Geral da
Satide (DGS), Isabel Aldir, “um dos sinais da qualidade
dos servigos médicos que s&o prestados no nosso pais”.
A médica refere mesmo que, ao contrario do sentimento
“t&o lusitano, de acharmos que estamos sempre pior do
que outros paises, em termos de HIV, Portugal ndo tem
do que se envergonhar, ainda que haja trabalho a fazer”.
Isabel Aldir cita, por exemplo, o sistema de vigilancia
epidemiolégica que é um dos mais antigos e o estudo,
em curso, cujo objetivo é perceber se hé vantagens
em estabelecer o acesso a medicag&o — hoje acessivel
apenas nos hospitais — nas farmdcias comunitérias
e junto dos servigos primarios de satide. “Se tivermos
presente que estamos a tratar de uma infeg&o crénica
e as pessoas vao precisar de ter esta medicag&o ad
vitae, talvez faga sentido estudarmos outras formas de a
disponibilizar e fazer chegar”, conclui.
Também Luis Caldeira, diretor do servigo de doengas
infeciosas do Hospital de Santa Maria, considera que
“em Portugal hé razdes para estarmos otimistas.
“Temos hoje em dia medicamentos muito titeis para
manter as pessoas com boa satide e o acesso aos
cuidados de satide é bastante abrangente”. Lembra
que “as pessoas que vivem com HIV e sdo aderentes
a nossa consulta tém a possibilidade de usufruir de
cuidados de satide melhores, até, do que a populag:ao

sem infeg&o é capaz de ter". De fa

seguimento médico”. A especialista
alerta para o fator tempo na cons-
trugdo desta relagdo, ndo apenas ao
longo do acompanhamento mas a
cada consulta. "Numa era em que a

produtividade, medida em ntmero
de consultas por médico se premeia,
numa 6tica de “quantas mais melhor
e mais barato fica”, é preciso relem-
errado. O que

.

brar esse indicador é

interessava medir era o resultado de
eficidcia final: uma pessoa com in-
fegdo VIH, com ades&o e supresséo
virica mantidas ao longo dos anos, a
viver uma vida saudével e sem ca-
pacidade de transmiss&o da infeg&o”.
A exercer a sua atividade num hos-
pital que recebe muitas pessoas de
etnias africanas, a médica identifica
uma barreira acrescida na constru-
G&o de uma relagéo verdadeiramen-
te estruturante com cada paeiente,
“E relativamente frequente receber-
mos doentes que vivern em Portugal

"A CONFIANCA
ENTRE MEDICO
EDOENTEE
NECESSARIA
PARA
CONSEGUIRMOS
ATINGIR A

_ SUPRESSAQ
VIRICA DE FORMA
MANTIDA AO
LONGO DOS ANOS”

hé apenas uns dias ou semanas e
falam apenas crioulo. Existe, contu-
do, uma linguagem universal, que é
a gestual, e o corpo humano é tam-
bém igual, pelo que muitas vezes
basta paciéncia e boa vontade para
nos fazermos entender. A médica
realga, no entanto, a importéancia de
haver um tradutor, habitualmente
alguém da familia ou um colabora-
dor do hospital que saiba falar criou-
lo, e salienta ainda o apoio da ONG
AJPAS que, “com técnicos fluentes
em crioulo, no acompanhamento
na comunidade destes doentes é
fundamental”.
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De facto, segundo os estudos recentes, as pessoas infetadas com VIH e que seguem a medicação rigorosamente têm, hoje, uma melhor expetativa de vida.
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NO INICIODA EPIDEMIA por vi-
rus da imunodeficiéncia humana
(VIH), em 1981, o tratamento era
uma tarefa pouco gratificante, tal
era o insucesso dos poucos re-
cursos existentes. Desde entéo,
evoluiram as indicagBes para
o momento de inicio do trata-
mento e evoluiram os fadrmacos.
Hoje, passados 30 anos desde a
aprovacgdo do primeiro antirre-
trovirico (ARV), em 1987, sabe-
-se que a infeg&o por VIH é de-
letéria a partir do momento em
que o virus é detetado e que uma
combinag&o eficaz de potentes
antirretroviricos pode suprimir,
otimamente, a replicagéo virica,
levar a quase completa elimina-
Géo da transmisséo sexual e per-
mitir sobrevidas idénticas as do
né&o infetado, comprando ganhos
em quantidade e em qualidade de
vida.

TERAPEUTICA
ANTIRRETROVIRICA

INSPIRA 90-90-90

Por isso, em 2015, a Organizagé&o
Mundial de Satde (OMS) reco-
mendou o inicio da terapé&utica
(TARV) para
todos os infetados, independen-
temente do estadio clinico, vi-

antirretrovirica

rolégico ou imunolégico, o que
inspirou a iniciativa 90-90-90 da
Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS), que tem
como objetivo que 90% saibam
do diagnéstico, que 90% rece-
bam o tratamento e que 90% es-
tejam suprimidos em 2020.

No final de 2015,
que existissem em todo o Mun-
do 36,7 milhdes de infetados
por VIH. Complexas e variadas
dindmicas sociais, estruturais e

estimava-se

econdémicas dentro dos diferen-
tes paises contribuem para as
assimetrias de distribuigdo de
VIH. Desigualdades, insuficiente
acesso a educagéo e aos servigos

ARTIGO DE OPINIAO

A EPIDEMIA POR VIR EM PORTUGAL

PROFESSOR DOUTOR FERNANDO MALTEZ

diretor do Servigo de Doengas Infeciosas do Hospital de Curry Cabral - CHLC
presidente do Colégio de Doengas Infeciosas, presidente da Sociedade Portuguesa de Doengas Infeciosas e Microbiologia Clinica

de satde reprodutiva e sexual,
pobreza, caréncias alimentares e
violéncia estdo na base do risco
aumentado. Populagdes, de igual
modo, em risco acrescido de in-
fegdo, incluem os trabalhadores
do sexo, a populagdo prisional,
utilizadores de drogas injetadas
(UDI) e homens que tém sexo
com outros homens (HSH), que
em muitos paises sdo estigmati-
zados, criminalizados e margina-
lizados, impedindo o acesso aos
cuidados de satde.

EPIDEMIA CRESCE EM PORTUGAL
Em Portugal, a evolugédo temporal
da epidemia mostra que as taxas
de novos casos de infegdo e de
diagnéstico de sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida (SIDA)
tem declinado desde 2008. Con-
tudo, apesar da tendéncia decres-
cente, elas sdo as mais elevadas
da Europa Oci-
dental, pelo que
a infegdo con-
tinua a ser um
importante pro-
blema de satude
publica no pais.
Em 2015, foram
diagnosticados
990 novos ca-
sos de infegdo
por VIH e, ja
em 2016, se-

riam  notifica-
dos mais 841
novos casos.

Cerca de 99,9% desses diagnds-
ticos ocorreu em pessoas com
mais de 15 anos e 25,5% em in-
dividuos com mais de 50 anos de
idade. Tal como observado nos
anos anteriores, prevaleceram os
casos de transmissdo heterosse-
xual (54,4%). Contudo, os casos
em HSH (40,5%) contaram, pela
primeira vez desde 1984, para a
maioria dos novos diagndsticos
em homens (53,8%). As caracte-

0 ACESSO _
UNIVERSAL A
MELHOR TARV

PODE TORNAR-SE
INCOMPORTAVEL
PARAQUALQUER ™

SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE

risticas dos novos casos de infe-
Gdo indicam que um diagndstico
concomitante de SIDA ocorreu em
15,3% dos doentes, que 49% eram
diagnésticos tardios, definidos por
<350 linfécitosTCD4+/uL (56,7% ja
em 2016) e que 30% eram casos
de doenga avangada, definida por
<200 linfécitos TCD4+/uL.

Em particular, é preocupante o
numero de novos diagnésticos
em HSH, sobretudo nos mais jo-
vens, confirmando a necessidade
de estratégias mais eficazes de
prevengdo para este grupo, e O
numero de diagnésticos tardios,
sobretudo em heterossexuais,
tornando necessério otimizar o
diagnéstico precoce. O sucesso
é grande para os que tém acesso
aos cuidados de satide e a me-
lhor medicagdo, mas verifica-se
que hd um ntmero crescente de
doentes com mais de 50 anos
que se infetam
anualmente,
hd um ntimero
significativo
de doentes que
estdo infetados
e n&o aderem
aos cuidados
médicos nem
tratamento
ou, mesmo, que
desconhecem
o seu diagnds-
tico e, em con-
sequéncia, ha
uma populagéo
que ndo beneficia daqueles pro-
gressos.

SO A TARV NAO CHEGA

Em Portugal, de acordo com fer-
ramentas de modelagcdo mate-
matica, viverdo 45.501 pessoas
infetadas (indicadores de 2014),
das quais 90,3% estarédo diagnos-
ticadas e, segundo o Sistema de
Informacg&o para a Infegdo VIH/
SIDA (SI.VIDA), 91,%3% sob trata-

mento e 88,2% em supressé&o vi-
rica, o que aponta para uma apro-
ximagdo aos objetivos definidos
pela UNAIDS para 2020. Apesar
do ntimero dos que a recebem
ter aumentado nos ultimos dois
anos, sé a TARV n&o chega, para
atingir aquele desiderato, sen-
do necessérios, de igual modo,
cuidados considerados como
provados,
contribuindo para a redugdo da
mortalidade e para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas
infetadas, como o diagndstico
precoce, o acesso a monitoriza-
géo clinica e laboratorial, a liga-
Gdo e retencdo nos cuidados de
satde (dificultados por atitudes e
estigma da comunidade, por ma
coordenacdo dos servigos, por
reduzido nivel educacional e eco-

universais e como

némico e por desemprego), a ade-
quada integragéo social, familiar
e profissional, a otimizagdo da
adesdo a terapéutica, a educagéo
para a saude e a disponibilizag&o
dos meios de prevengéo.

Os farmacos antirretroviricos
tém altos custos, que comegaram
a aumentar em consequéncia do
maior numero de doentes a se-
rem tratados, da crescente espe-
ranca de vida e da introducgéo de
técnicas caras na monitorizagéo.
N&o fornecé-la ou prescrevé-la
de forma inadequada, provo-
cando md& adesdo, resisténcias
ou efeitos adversos,
a custos ainda mais elevados,
mas o acesso universal a melhor
TARV pode tornar-se incompor-
tavel para qualquer Servigo Na-
cional de Saude (SNS), se conti-
nuar a haver aumento do niimero
de novas infegdes. A sustentabi-
lidade do SNS n&o depende ape-
nas da acdo dos governantes. Ela
é também da responsabilidade
dos clinicos e do comportamento
dos que estdo em risco e dos que
estdo doentes.

conduzira
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Contexto do
estudo Positive
P el' Spe Cfi VeS O Positive Perspectives € um estudo internacional

. da ViiV Healthcare, realizado com o objetivo de
da VI Iv compreender e ter uma melhor abordagem sobre as

necessidades e preocupacdes reais das pessoas que
vivem com VIH, assim como as dos seus parceiros.

H ea Iihca re O estudo fornece informagoes valiosas que nos permitem

comparar as diferentes necessidades das pessoas que vivem
com VIH nos diferentes paises.

Porque foi
realizado o
Embora o progresso do tratamento da infe¢do por VIH tenha aumentado consideravelmente a estudo Positive
esperan¢a média de vida das pessoas que vivem com VIH, as informagdes obtidas a partir do 5 o
estudo Positive Perspectives ajudam-nos a compreender e ter uma melhor abordagem sobre diversas Per sPec" ves:
necessidades importantes, incluindo:

Combater o Apoiar o bem-estar Melhorar a adesdo Ofimizar a comunicagdo entre
estigma social e a psicoldégico das pessoas e satisfagdo com o as pessoas que vivem com VIH
discriminacdo que vivem com VIH tratamento e os profissionais de salde

Metodologia

do estudo 1. O processo de recrutamento
incluiu a resposta a um pré-
questiondrio e uma entrevista
telefdnica. Caso fossem elegiveis,
os participantes completavam
online o questiondrio Positive
Perspectives

“)

N I =
b‘_

3. Mais de 1.000 pessoas
que vivem com VIH, de
nove paises diferentes,

2. As pessods que vivem partilharam informag¢des
com VIH eram elegiveis sobre as suas vidas
caso tivessem mais de
18 anos e diagnéstico
de infe¢do por VIH

0S8
X

Quem esteve

O estudo é realizado em colaboragdo com uma Comissdo Diretiva de especialistas, envolvido no
mulfidisciplinar e infernacional, que inclui médicos que acompanham doentes infetados desenvolvimento
por VIH, pessoas que vivem com VIH e representantes de grupos de doentes. Estes foram do estudo Positive

fundamentais para o estudo Positive Perspectives através de:

Perspectives?

Desenvolvimento de Desenvolvimento de Andlise e
temas para o estudo perguntas de pesquisa comunicagdo de
quantitativa resultados
Sobre o estudo Positive Perspectives: V| |V
O estudo Positive Perspectives foi patrocinado pela ViV Healthcare e realizado pela GfK UK Limited, uma agéncia independente de estudos de mercado. O estudo foi Healthcare

realizado em 9 paises (Alemanha, Austrdlia, Austria, Canadé, Espanha, Estados Unidos da América, Franga, ltdlia e Reino Unido), com um fotal de 1.085 pessoas que
vivem com VIH. O recrutamento das pessoas que vivem com VIH para este estudo incluiu a colabora¢do com instituicdes de caridade, grupos de apoio aos doenfes,
ONGs, comunidades VIH online e fambém a promogdio do estudo através das redes sociais (Facebook / Instagram / Twitter) em cada pais.

O questiondrio do estudo foi desenhado pela ViV Healthcare, em colaboragdo com a GfK UK Limited e mediante consulta de uma Comisséo Diretiva independente
de profissionais da drea de infegdo por VIH e representantes dos interesses de doentes. Os resultados do questiondrio Positive Perspectives sdo propriedade da ViV
Healthcare e serdo apresentados em conferéncias futuras, mediante aceitagdo do abstract. ©2017 empresas do grupo ViV Healthcare ou sob licenga.




Resultados preliminares

do estudo Positive

Perspectives da
ViiV Healthcare

51% @) - €) 28%

Comparativamente as mulheres (n=74), € maior o nimero de
homens (n=413) que procura apoio emocional junto de um
amigo préximo no momento do diagndstico

52% &

das pessoas que vivem com VIH

nos respetivos paises referiu que

o seu profissional de saude lhe
ofereceu apoio, encaminhou para
aconselhamento ou informou acerca
dos servigos de apoio no momento
do diagnéstico (n=129, n=68)

dos entrevistados referiu que

o seu profissional de saude lhe
ofereceu apoio, encaminhou
para aconselhamento ou
informou acerca dos servigos de
apoio no momento

do diagnéstico (n=737)

Atual fonte de apoio emocional

K

NI AN =
an~ - —
[ |

Atualmente, em 4 dos 9 paises, € mais
provavel que as pessoas que vivem com VIH
procurem apoio emocional junto do médico
que as segue na consulta de VIH (35%, n=255)

0 AN A Imgdiata,lmente apos
O o diagnéstico, 45% dos
any entrevistados admite

W

Enquanto que em Itélia (31%, n=38), Austria
(38%, n=19) e Australia (36%, n=14) continua a
ser mais provavel que as pessoas que vivem

com VIH recorram a um amigo proximo

que recorreria a um
amigo préximo para
apoio emocional (n=491)

Diagndstico

1 em cada 3 pessoas que
vivem com VIH procuraria
apoio emocional numa
associacao de apoio a
doentes com VIH apés o
diagnostico (n=350)

Os alemaes referiram que seria
mais provavel procurarem apoio
emocional junto do seu parceiro

(32%, n=45)

apenas

3/10

pessoas que vivem com VIH consideram,
de forma geral, ter abertura em relagéo
ao seu estado de saude (n=325)

43%

dos entrevistados em Espanha (n=42) referiu que
nas ultimas 4 semanas teve receio de partilhar com
outras pessoas a sua condi¢éo de infecao por

VIH, comparativamente a 5% dos entrevistados na

Os norte-americanos sédo, de
forma geral, quem tem maior
abertura em relagéo ao seu
estado de saude (43%, n=142),
seguidos dos australianos (38%,
n=15) e dos europeus (21%, n=126)

32%

das pessoas que vivem com VIH
partilhou que estava infetada por VIH
com a sua entidade patronal (n=277)

82%

das pessoas entrevistadas que vivem com
VIH vivenciou alguma forma de estigma
relacionado com a sua infegdo por VIH
nos Ultimos 12 meses (n=886)

O auto-estigma continua a ter um
impacto significativo na vida das pessoas
que vivem com VIH, com 27% dos
entrevistados a reportar sentimentos de
responsabilizagédo, culpa e necessidade
de manter segredo (n=289)

98% dos entrevistados que
tinha um parceiro disse
que o seu parceiro tinha
conhecimento da sua
infec&o por VIH (n=329)

46%

ajuda-as a lembrar-se
das suas consultas de VIH
(n=152)

Australia (n=2)
36%

tem parceiro
seropositivo (n=121)

tem parceiro

5

dos parceiros das pessoas que vivem
com VIH ajuda-as a lembrar-se de
tomar a medicacéao (n=172)

63%

seronegativo (n=213)

recorreria ao seu parceiro
para apoio emocional (n=245)

44%

ajuda-as a decidir os assuntos sobre os
quais precisam de falar com o seu médico
assistente (n=144)

1%

prefere ndo
dizer (n=2)

Envolvimento
dos parceiros

Referéncia: 1. Murungi A, et al. Experience of living with HIV: Diagnosis & Disclosure - findings from the Positive Perspectives study.
Apresentado na: IAS Conference on HIV Science (IAS 2017), 23-26 de julho de 2017, Paris, Franca. Abstract: WEPED1423

PRT/HIVP/0002/17
Data de preparacgdo: agosto 2017.



PREVENIR a disseminac&o da epi-
demia por VIH é perfeitamente pos-
sivel para um pais como Portugal,
que disponibiliza cuidados de satide
gratuitos, desde os testes de ras-
treio aos tratamentos, medicag&o e
meios complementares de diagnds-
tico a todas as pessoas, mesmo que
sejam de outras nacionalidades e
estejam ilegais no nosso pais. “Se
queremos controlar esta doenga te-
mos de o fazer independente de ou-
tras questdes”, diz Isabel Aldir, di-
retora do Programa Nacional para a
Infegdo VIH, Sida e Tuberculose, da
Diregéo-Geral da Saude (DGS). Luis
Mend&o, presidente do Grupo de
Ativistas em Tratamentos (GAT),
ajuda a reforgar esta possibilidade.
“Estamos absolutamente convenci-
dos que é possivel poér Portugal na
‘via rédpida’ para a eliminacgdo do
VIH e da SIDA. Temos os meios,
os recursos e o conhecimento que é
necessério. E mais: neste momento,
temos também uma oportunidade

ESPECIAL VIH-SIDA

histérica com a redugéo significa-
tiva do prego dos medicamentos,
mesmo os mais inovadores.”

CONHECER A EPIDEMIA

O facto é que, como referido no
artigo das paginas 4 e 5 desta pu-
blicagdo, o niimero de novos casos
continua a diminuir em Portugal.
E para se conseguir acentuar cada
vez mais esta redug&o, um dos pas-
sos essenciais é identificar e seguir
todos os portadores do virus. “H&
muito trabalho a fazer. Continua a
ser importante apostar no diagnds-
tico precoce da infegdo por VIH e
na correta e atempada referencia-
gdo das pessoas diagnosticadas
para o acompanhamento hospitalar.
Mas também é preciso acabar com
o estigma e discriminag&o”, avisa
Maria Eugénia Saraiva, presidente
da Liga Portuguesa Contra a Sida.
De facto, o papel do estigma e da con-
sequente discriminag&o das pessoas
que vivem com VIH, parece ter um

peso significativo, ndo sé na vida e no
bem-estar das mesmas mas também
na motivag&o para realizar o rastreio
daquelas que correram um eventual
risco. Ana Duarte, responsavel pe-
las &reas de rastreio e formagéo da

Associagdo SER+ também identifica
aqui uma das grandes causas para
néo se fazer o teste. “"N&o é por acaso
que o fim da discriminac&o faz parte
dos ‘trés zeros’ da UNAIDS, ou seja,
zero novas infegdes, zero mortes por

Se tem ditvidas, faca o teste
Sem medo

Saber se tem infeg&o por VIH é répido, gratuito e

confidencial.

Os testes podem ser realizados por todo o pais, 90

dias apds a exposigéo ao risco em locais como:

- REDE CAD - Centros de Aconselhamento e Detegéo
Precoce da Infeg&o pelo VIH/SIDA cujas moradas
pode pesquisar em http://www.pnvihsida.dgs.pt/

- Locais da Rede de Rastreio que pode ver em

www.redederastreio.pt

- Instalagées das organizagdes civis que atuam na
area que encontra nos respetivos sites




SIDA e zero discriminagdo. Ja se
sabe que enquanto ndo se conseguir
acabar com a discriminagéo, néo se
vai conseguir acabar com a epide-
mia do VIH.” Para a também coorde-
nadora do Centro Antidiscriminag&o
(ver caixa), deveria haver um esfor-
go governamental no sentido de aca-
bar com a discriminacg&o, uma &area
que “ndo teve, nem de perto nem
de longe, os avangos que houve na
area médica e em todas as outras
areas relacionadas com a qualidade
de vida fisica das pessoas com VIH.
Mas continuamos a receber quei-
xas de pessoas que sdo discrimi-
nadas. S&o despedidas do trabalho,
ndo conseguem fazer um seguro de
satde, sdo postas fora de casa, etc.
Esta é realmente uma questéo cen-
tral das pessoas com VIH a que néo
tem sido dada nenhuma prioridade
em termos governamentais. N&o ha
um ‘tost@o’ para a area da discrimi-
nagio neste momento”, lamenta a
dirigente.

INFORMAR E PRECISO

Bastaria, provavelmente, informar
as populagdes sobre o que estd em
causa na infeg#o por VIH. Explicar
como o virus se transmite, quais
s8o os comportamentos de risco e
as vantagens de se obter um diag-
néstico na fase inicial da infegéo
faz falta a Portugal. Cristina Moda,
vice-presidente e diretora técnica
da Associag&o de Intervengéo Co-
munitdria, Desenvolvimento So-
cial e de Satide, AJPAS, também
sente que a discriminagéo afasta
as pessoas do rastreio e assim
contribui para que a infecio se
mantenha. “Faltam campanhas”,
diz-nos. Mas uma das vertentes
do trabalho da AJPAS é “ajudar a
que haja mais literacia em satde
e particularmente em relagdo ao
VIH-SIDA. Nés vamos ter com as
pessoas. Temos um folheto com
informagé&o bésica, mas sobretudo
conversamos, explicamos e tira-
mos duvidas”.

CENTRO ANTIDISBHIMINA(}EB

IDENTIFICAR
SITUACOES
E PROMOVER
SOLUCOES

Fruto de uma parceria entre o Gabinete de
Ativistas em Tratamentos, a Associagéo
SER+ e a Diregdo-Geral de Satde, o Centro
Antidiscriminagdo VIH e SIDA (CAD) foi criado
para reduzir a discriminagéo e o estigma em
relagdo as pessoas que vivem com VIH.
Com uma atuagdo o mais abrangente possivel, o
CAD disponibiliza informagé&o, orientagé&o, apoio
social, aconselhamento juridico e judicial, e
cursos de formag&o em ética, direitos humanos
e saude para agentes comunitarios. Além disso,
promove a aprovagéo e implementag&o de
legislagéo e regulamentacgéo antidiscriminagéo
conforme as melhores praticas internacionais e
com as orientagdes e compromissos assumidos
pelas autoridades nacionais e europeias.

Se foi vitima ou tem conhecimento de discriminagéo
associada ao VIH, use as linhas de apoio
disponiveis: 707 240 240 e 910 347 006.

SENTIR 0 ESTIGMA

O estigma em relagdo a pessoa
com VIH faz-se sentir de vérias
maneiras em Portugal. Para Gon-
galo Lobo, presidente da Abrago,
"o estigma estd presente desde
logo, quando a prépria pessoas
sente uma culpa e uma vergonha
por n#o se ter protegido ou por uma
questdo de valores, pois muitas ve-
zes a infegdo aconteceu no &mbito
de uma relagdo extraconjugal ou
de relagbes promiscuas”. Amilcar
Soares, presidente da Positivo, par-
tilha de uma opinido semelhante.
"0 estigma continua a existir tanto
a nivel profissional como familiar
ou de relacionamentos”, diz. E re-
vela que, sendo seropositivo ha 32
anos, ndo se pode queixar, pois
“como dei a cara, as pessoas n&o
tém coragem de me dizer certas
coisas. Mas ainda ha muita gente
com muita confuséo na cabega.”
Esta questdo também ¢é sentida
pelos médicos. Teresa Branco, pre-

sidente da Associagdo Portuguesa
para o Estudo Clinico da SIDA,
APECS, o estigma da doenga “leva
a necessidade de manter o segre-
do e a ocultagdo e continua a ser
uma barreira a integrag&o plena na
sociedade das pessoas infetadas.”
Telo Faria, coordenador do Nticleo
de Estudos da Doenca VIH da So-
ciedade Portuguesa de Medicina
Interna, por sua vez, defende que
a estigmatizagdo é uma questdo
cultural “Esta doenga mexe com
aquilo que é mais vital em nés
que é o sexo, com a aproximag&o
de duas pessoas, com contextos
culturais que s&o muito dificeis de
mudar. Levard muito tempo a que
as mudangas acontegam substan-
cialmente”. O médico defende ain-
da que “é preciso trabalhar muito
na parte de formagéo, de esclareci-
mento, de mitos relacionados com
esta doenga, em termos de traba-
lho e em termos dos locais onde
vivemn”.
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PEIISI'ETI\"\S,

NOVOS CENARIOS
MELHOR FUTURG

Os objetivos mundiais para 2030 tém como foco a
erradicagao da SIDA enquanto ameaca de satde puablica.
Novos tratamentos, menos tomas diarias e menor
toxicidade sao contributos para um novo paradigma
que se apresenta atualmente no controlo da doencga



SAQ TEMPOS incompardveis os de
hoje, em relac&o hé 30 anos quan-
do a SIDA n#o era tdo bem con-
trolada ou estudada, e em que os
doentes tomavam um verdadeiro
cocktail de medicamentos, ja para
ndo falar da “sentenca de morte”
anunciada. Hoje, existe um novo
paradigma: apesar de incuréavel,
esta é uma doenga crénica.

Como afirma Rui Sarmento e Cas-
tro, director de Servigo de Doencas
Infecciosas e do Departamento de
Medicina do Centro Hospitalar do
Porto, “em Portugal neste momen-
to a situagdo da infegdo VIH-SI-
DA estad praticamente controlada
e hoje, felizmente, s&o poucos os
doentes que tédm as chamadas in-
fecBes oportunistas que até ao ano
2000, digamos assim, eram causa
de morte”. O especialista atribui
a situagéo, por um lado, aos far-
macos, que hoje sdo mais eficazes,
mas sobretudo ao facto de os su-
cessivos governos terem seguido
os programas europeus e mundiais
de combate a doenga. “Fosse qual
fosse a cor do Governo em Portu-
gal, até hoje ndo houve entraves
a utilizagdo dos farmacos antirre-
troviricos. Agora, estamos a tratar
todos os doentes infetados, o que
ndo faziamos ha uns anos atrés
porque néo era esse 0 CONSenso eu-
ropeu. Hoje em dia, todos os indi-
viduos que aparecem com infecdo
sdo imediatamente tratados sem
se esperar que a situagdo se dete-
riore, como se fazia antigamente”,
acrescenta.

Esta realidade leva a metas concre-
tas ao nivel do tratamento da infe-
¢éo pelo VIH segundo o organismo
das Nagdes Unidas UNAIDS, e que
constitui como desafio & escala
mundial: terminar com a epidemia
da SIDA até 2030. Estes objetivos,
porém, ainda est&o longe de ser
alcangados, dado que se calcula
que “cerca de 30% dos infetados
né&o sabe do seu estado de seropo-
sitividade para VIH, cerca de 35%
ndo estdo em tratamento, e cerca
de 30% n&o estd com carga virica
indetetével”, como explica Francis-
co Antunes, especialista em Doen-
gas Infeciosas e Medicina Tropical
e professor do Instituto de Satde
Ambiental (ISAMB), da Faculdade
de Medicina de Lisboa (FML).

Os ntmeros do passado revelam o
impacto desta epidemia no mundo.
“Foi devastadora, tendo morrido 39
milh&es de pessoas e, em 2016, es-
timavam-se 36,7 milhdes de infeta-

dos, 1,8 milhdes de novas infegdes
e 1,0 milhdes de mortes, estan-
do 20,9 milhdes em tratamento”,
acrescenta o médico.

NOVOS TRATAMENTOS
EPREVENGI\O

De uma intensa investigag&o resul-
taram os novos tratamentos que
modificaram radicalmente o per-

mantém comportamentos de risco
—, independentemente da idade,
nédo deve ser descurada. E os nut-
meros justificam esta ideia. “"Dos
novos casos de infegdo por VIH,
identificados em Portugal em 2015,
25,5% foi diagnosticado em indivi-
duos com idade = 50 anos”, alerta
o professor da FML.

Esta é uma outra face do problema:

Maioria dos doentes esta hem

“A grande maioria dos doentes encontra-
se clinicamente bem. Para quem assistiu ‘a
mortalidade dos anos 90’, vivemos hoje num
outro mundo”, foca Eugénio Teéfilo, especialista
em Medicina Interna do Hospital dos Capuchos.
E as preocupagdes também s&o outras. Se ha uns
anos, a principal preocupagéo para os doentes
era o tempo de vida e o facto de a doenca ser
mortal, nos tempos atuais, as inquietagées séo,
por exemplo, "o aparecimento das patologias do
envelhecimento e as eventuais toxicidades dos
medicamentos”, explica o médico dos Capuchos. E
acrescenta que “vivemos também um novo surto
de infeg®es de transmiss&o sexual que poderdo
ter complicagdes na satide futura dos doentes”.
As consultas multidisciplinares, com equipas
que englobam profissionais de vérias
areas, como farmacéuticos, nutricionistas,
assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros
e médicos tém sido importantes para o
melhor acompanhamento dos doentes.

curso da doencga e aumentaram a
expectativa de vida dos infetados
por VIH.

Sen&o veja-se: “Antes da disponi-
bilizagdo dos medicamentos para
o tratamento desta infegdo, a ex-
pectativa de vida de um jovem in-
fetado era de 12,5 anos, e depois
da terapéutica antirretrovirica de
alta eficécia [que deve ser utilizada
ininterruptamente, durante toda a
vida], em 1995, aquela aumentou
50 anos, muito préxima a da popu-
lagdo em geral”, sublinha Francis-
co Antunes.

A aposta na
prevengdo e na
sensibilizagéo
para o diagnds-
tico precoce —
com o rastreio
de infegdo por
VIH em popula-
gdes de risco e
para aqueles que

COM TERAPEU:I‘IGA
ANTIRRETROVIRICA
DE ALTA EFICACIA
A ESPERANCA DE
VIDA DE UM DOENTE
AUMENTOU 50 ANOS

o contdgio em idades mais avan-
cadas. Telo Faria, coordenador do
Nicleo da Doenga VIH da Socieda-
de Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI) e membro do Comité Cien-
tifico da Profilaxia Pré-Exposig&o
da Infegdo VIH da Direcdo-Geral da
Satide (DGS), explica a tendéncia:
“A presencga no mercado de medica-
mentos para as disfungdes sexuais
tem levado a que individuos que n&o
tinham vida sexual ativa voltem a té-
-la e com comportamentos de risco,
sejam infetados, e infetem depois,
em casa, os seus companheiros ou
companheiras”.

Na sua opiniéo, a
mudanga de pa-
radigma assen-
ta também na
forma como se
encara a doen-
ga, onde a apos-
ta deverd ser
muito mais ao

nivel preventivo, tanto antes como
depois da infegdo. “Hoje estad pro-
vado que, desde que a pessoa seja
cumpridora, responsavel e cumpra
a medicag8o, terd uma carga viral
indetetével, o que baixa quase para
zero as probabilidades de trans-
misséo do VIH.

Telo Faria diz-nos ainda que “tém
sido apresentados estudos em con-
gressos médicos que mostram que,
em certos grupos de paeientes, a
sobrevida é superior a da popula-
Gdo em geral, porque estdo a ser
controlados de forma global, ao ni-
vel da sua satde. Estes pacientes
sdo sujeitos a um controlo muito
mais apertado no que respeita as
suas comorbilidades”.

Sarmento e Castro considera preo-
cupante que o surgimento dessas
comorbilidades — como neopla-
sias, hipertens&o, diabetes, proble-
mas renais ou do sisterna nervoso
central, entre outras — acontega
nas pessoas infetadas mais cedo
do que na populagdo em geral. E
comenta que este fator chegou a
provocar alteragdes na forma de
acompanhar cada peeientg; “Hoje
em dia, a nossa consulta ndo se
resume a verificar a carga virica
ou se as células CD4, de defesa,
estdo controlados, mas também a
vigiar o aparecimento de diabetes,
hipertenséo, problemas renais, etc.
Temos de fazer um outro tipo de
consulta, com mais observagéo”.
Quanto as formas de transmisséo,
Telo Faria comenta que, também
neste aspeto, tem havido uma mu-
danga de paradigma. “Houve uma
redugdo dréstica de transmissdo
por via endovenosa, por toxicode-
pendentes, uma certa estabilidade
entre heterossexuais e um aumen-
to muito preocupante nos homens
que fazem sexo com homens, reali-
dade que n&o é apenas de Portugal
mas transversal ao resto da Euro-
pa”, afirma.

TOMA DIARIA, MAIOR CONFORTO

A passagem dos anos trouxe al-
guns beneficios e comodidade ao
nivel da terapé&utica, como expli-
ca Eugénio Tedfilo, especialista
em Medicina Interna do Hospital
dos Capuchos, em Lisboa: “E hoje
possivel efetuar, em muitas cir-
cunsténcias, apenas um compri-
mido por dia. N&o sé o tratamento
é mais simples como muito mais
bem tolerado. Estes dois aspetos

(continua na pégina seguinte)
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(continuagéo da pégina anterior)

sdo fundamentais na qualidade
de vida das pessoas e estdo mui-
to ligados a capacidade do doente
cumprir o tratamento. Uma boa
adesdo a medicagdo é indispen-
sdvel ao sucesso terapéutico”.
Também para Teresa Branco, pre-
sidente da Associagdo Portugue-
sa para o Estudo Clinico da Sida
(APECS), “a melhor tolerabilidade
e menor toxicidade, permitindo
manter o controlo do virus ao lon-
go do tempo”, é o que tem permiti-
do abordar a infeg&o pelo VIH pela
sua cronicidade.

Mas apesar dos progressos, ain-
da h& aspetos a melhorar no que
a medicagdo diz respeito. “Tem
havido um entrave constante a
entrada de novos medicamentos
porque sdo mais caros que formu-
lagbes genéricas que estdo para
entrar no mercado e que serdo
mais baratas. O antncio recente
da diminuig&o do custo por doen-
te previsto para 2018 reflete essa
passagem para genéricos. Em Por-
tugal, estdo disponiveis quase to-
dos os medicamentos aprovados
na UE, mas o atraso na compar-
ticipagdo pelo Infarmed impede
a sua utilizagdo”, alerta Eugénio
Teéfilo.

Quanto mais cedo se diagnosti-
car, mais rapidamente se obté&m
ganhos claros no controlo da pa-
tologia. E n&o falamos apenas da
componente fisica. “O impacto
psicolégico da infegdo é muito
mais complicado de gerir devido a
discriminacgéo que subsiste, impli-
cando medo, vergonha, depresséo
e, por vezes, isolamento. A dete-
Gdo e tratamento eficaz precoces
sdo fundamentais para a satde
do individuo mas também para a
satide publica, pois diminui o risco
de novas infegdes na comunidade.
Neste ponto, o panorama n&o é
brilhante, como também é vergo-
nhosa a falta de preveng&o”, subli-
nha Eugénio Tedfilo.

E também na prevengdo que Rui
Sarmento e Castro considera que
se deve apostar mais e mais. "Uma
grande tarefa, tanto em Portugal
como em todo o mundo, seria de
facto diagnosticar, diagnosticar,
diagnosticar... E importante que se
fagam campanhas de rastreio diri-
gidas, pelo menos no principio, aos
chamados grupos-alvos, que tém
comportamentos de risco para a
infeg&o.”

0 CUMPRIMENTO
DA MEDICAGAOQ
BAIXA QUASE
PARA ZERO AS
PROBABILIDADES
DE TRANSMISSAQ
DO VIH

Alguns impedimentos para o su-
cesso das agdes de rastreio tém
sido a falta de informag&o e o es-
tigma, que permanece e é uma das
lutas que se mantém (ver péagina
13). Apesar de todos os avancos
cientificos, a estigmatizacio e a
discriminag&o constituem as com-
ponentes mais dificeis de debelar,
e sfo transversais a toda a socie-
dade. "Os fluidos de transmisséo
do VIH s&o os fluidos da vida. Isto
‘mexe’ com todos ndés e com os
nossos contextos culturais”,
lienta Telo Faria.

sa-

0QUE PODERA TRAZER 0 FUTURO?

Quanto ao futuro, perspetivam-se
“avangos considerdveis, vérias va-
cinas profilaticas e terapéuticas,
estando também na forja medica-
8o semestral, que seria um avan-
go extraordindrio. Talvez em um
ano, ano e meio, isso seja possi-
vel”, antecipa.

Na senda dos aspetos a melhorar,
o destaque vai para o acompanha-
mento global e transversal dos
doentes, de forma igual, no pais.
“Ainda permanecem algumas
ilhas”, critica Telo Faria. Para o
também coordenador da Regido
Alentejo da Infegdo VIH-SIDA,
persistem lacunas naquela re-
gido. "0 litoral alentejano é a area

do Alentejo com maior incidéncia
e os doentes que habitam nesta
zona ainda tém de se deslocar
para Beja ou para Setubal, o que
promove a falta as consultas ou a
falha de levantamento da medica-
Gdo. Isto prejudica o doente, natu-
ralmente, e origina recorréncias
em internamento, tarde,
com gastos muito superiores do
que os que estariam envolvidos
na aposta de uma consulta no lo-
cal. H4 outros sitios em Portugal
com as mesmas circunstancias,
infelizmente.”

Também no que respeita ao im-
pacto psicolégico, hé aspetos a ter
em consideragdo. “Precisamos de
melhorar a satide mental. Vivemos

mais

uns anos muito complicados com
a crise econdmica, despoletando

DIAGNOSTICAR
TODOS 0S
INFETADOS,
INICIAR 0
TRATAMENTO
E MANTER 0
SEGUIMENTO
PERMITIRA
ACABAR COM
A EPIDEMIA
DA SIDA

uma hecatombe social com mui-
tos doentes desempregados, e va-
rios emigraram, o que aumentou
ainda mais a ansiedade por causa
da manutengdo da medicagdo an-
tiviral. Esta dicotomia entre o fi-

sico e mental tem de ser melhor
abordada no futuro, uma vez que a
resposta do sistema de satide nes-
ta vertente também é deficiente”,
foca Eugénio Tedfilo.

Para Telo Faria, perspetiva-se uma
melhoria na politica de ambulaté-
rio, “com medicag&o dada de for-
ma rigorosa a estes doentes para
tird-los parcialmente dos hospitais.
Tal como existe em alguns paises,
penso que haverd cada vez mais
um seguimento partilhado com
os cuidados priméarios de satide”,
defende.

Para Teresa Branco, a perspetiva
futura visa a normalizacdo da in-
fecdo pelo VIH. “Para além da te-
rapéutica especifica, todos os pro-
blemas e necessidades s&o os da
populagdo em geral. Diagnosticar
todos os infetados, iniciar o trata-
mento e manter o seguimento é a
atitude que pode permitir acabar
com a SIDA como uma epidemia
global”, comenta.

A medicag&o, essa, é mesmo para
toda a vida, como qualquer outra
terapéutica de uma outra doenga
crénica. "Apesar da eficécia da te-
rapéutica antirretrovirica (> 90%),
esta ndo é curativa. Por esta razéo,
os maiores esforgos na investiga-
8o da SIDA estdo cada vez mais
focados na cura. Nos tltimos anos,
tém sido dados passos importan-
tes neste sentido e o objetivo que
se pretende alcangar tem-se mos-
trado dificil, mas n&o impossivel”,
explica Francisco Antunes.

Dentro da histéria da medicina, a
SIDA tem sido das doencgas mais
estudadas e daquelas onde o pro-
gresso tem feito a diferenga. “Sé
falta a cura que, para ja, néo se
vislumbra. Ainda é muito precoce
falar nisso”, remata Telo Faria.
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JUNTOS CONTRA A INFECAO POR VIH
ATRAVES DE SOLUGOES REAIS

INES ROX0
Country Manager ViiV Healthcare Portugal

NESTE MES DEDE ZEMBRO, em

que se assinala o Dia Mundial da
Luta contra a SIDA, é importante
refletir sobre um ano durante o
qual foram feitos progressos im-
portantes por toda a comunidade
VIH para melhorar a vida e tam-
bém as opgdes de tratamento e cui-
dado das pessoas que vivem com
VIH em todo o mundo.

Na ViiV Healthcare, orgulhamo-
-nos do papel que desempenhamos
através do nosso compromisso
continuo de formar parcerias para
inovar, algo que continua a estar
no centro do que somos e daqui-
lo que fazemos. Desde as pessoas
que vivem com VIH e organizagdes
comunitarias globais as comunida-
des médicas e cientificas; parce-
rias que fazem avangar a investi-
gagdo, tratamento e cuidado das
pessoas que vivem com VIH para
encontrar solugdes reais tém sido
um elemento fundamental da nos-
sa estratégia. Continuamos empe-
nhados em estabelecer parcerias
Unicas para enfrentar ndo apenas
os desafios atuais, mas também os
futuros.

A ViiV através da atribuigdo de
bolsas a organizagdes comunitarias
globais no &mbito do nosso pro-
grama Positive Action, apoia mais
de 300 programas que visam pro-
porcionar solugdes reais, trazendo
ideias inovadoras e novas formas
de resolver problemas para abordar
desafios comuns e dificeis de en-
frentar, que limitam a satde, opor-
tunidades, direitos e aspiragdes das
pessoas que vivem com VIH.

Na comunidade médica, o nosso
trabalho com a International As-
sociation of Providers of AIDS
Care (IAPAC) suporta os depar-
tamentos de satide local em 30
‘Fast-Track Cities’ mundiais para
contribuir para os objetivos 90-
90-90 da UNAIDS. Similarmen-

te, através do nosso programa
Positive Pathways,
MOsS 0 NOSsoO compromisso com a
ciéncia de implementagéo, traba-
lhando em conjunto com centros
VIH lideres em sete paises para
identificar intervencgées eficazes
que poderdo contribuir para a ex-
celéncia no tratamento da infegéo
por VIH.

Por dltimo, através do nosso
trabalho a nivel da Investiga-
gdo e Desenvolvimento, fizemos
progressos importantes para o
avanco da ciéncia na drea do VIH
devido aos resultados obtidos
nos nossos estudos. Mesmo as-
sim, ainda podemos fazer muito
mais.

demonstra-

Continuamos a trabalhar
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300 PROGRAMAS
QUE VISAM
PROPORCIONAR
SOLUCOES
REAIS,
TRAZENDO
IDEIAS
INOVADORAS

com académicos, investigadores
e parceiros de investigagdo como
parte de uma série de iniciativas
globais para investigar novas téc-

nicas para medir a concentragéo
virica de forma mais precisa, de
maneira a ajudar a definir o con-
ceito de cura.

Como companhia, estamos empe-
nhados num esforgo conjunto para
atingir o objetivo da UNAIDS de
ter uma gerag&o n#o infetada por
VIH em 2030. Em conjunto com os
nossos parceiros, fazemos avangos
importantes na nossa vontade de
fornecer solugdes reais. Um Mundo
sem VIH/SIDA é uma visdo ambi-
ciosa, mas ao lutarmos juntos con-
tra o VIH temos uma maior proba-
bilidade de o tornar realidade.
Acreditamos que juntos iremos con-
seguir que o futuro seja melhor para
todos os doentes infetados por VIH.
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ViiV Healthcare

A ViiV Healthcare é uma empresa mundial especializada na infe¢do por VIH, formada em novembro de
2009 pela GlaxoSmithKline (LSE: GSK) e pela Pfizer (NYSE: PFE). Dedica-se ao desenvolvimento de
avancos no tratamento e cuidados de salde dos doentes infetados por VIH. A Shionogi tornou-se acionista
do grupo em outubro de 2012. O objetivo da empresa é fomentar um interesse mais profundo na area
do VIH/SIDA adotando uma nova abordagem, por forma a disponibilizar medicamentos novos e
eficazes para o tratamento e prevencdo do VIH, bem como apoiar as comunidades afetadas por esta infecdo.

Para mais informagdo sobre a empresa, a sua gestdo, portefélio, visdo e compromisso,por favor visite
www.viivhealthcare.com.

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
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