artigos breves_  n. 1

_Evolucgao temporal da idade a data de
diagndstico de infecao VIH/SIDA em
Portugal: 1983-2012

Helena Cortes Martins', Irina Kislaya 2, Baltazar Nunes 2

(1) Departamento de Doencas Infecciosas, INSA.
(2) Departamento de Epidemiologia, INSA.

_Decorridos cerca de 30 anos do diagnéstico do primeiro caso de
SIDA em Portugal (1), constata-se que neste periodo e até 31 de dezembro
de 2012, foram notificados e registados na base de dados nacional,
42580 novos casos de infecdo VIH/SIDA nos diferentes estadios da
infecdo. Destes, 73,4% (31255) correspondem a individuos do sexo
masculino e 26,6% (11312) do sexo feminino.

_A categoria de transmissa@o “heterossexual” (43,5%) regista o maior
numero de casos notificados, sequida das categorias “toxicodependente”
(87,8%) e “homo/bissexual" (13,8%). Entre 2005 e 2011 verificou-se
um aumento de 33,1% no numero de novos casos de infecdo VIH/SIDA
em homens que tém sexo com homens, valor sobreponivel ao registado
na regiao europeia (2).
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_Em Portugal encontram-se notificados casos de infe¢éo por VIH1
(40131) e por VIH2 (1436), que correspondem a, respetivamente, 94,3%
e 3,4% do total de casos.

_A distribuicao etaria dos casos em que a idade a data de diagnéstico
é conhecida (42291) mostra que 82,6% encontram-se nos escaldes
etarios entre 0s 20 e 0s 49 anos

_Para o total acumulado de casos, a idade média a data do
diagndstico é de 36,1 anos, variando de 0 (idade minima) a 88 anos
(idade méxima) e a idade mediana é de 34,0 anos. A constatagcdo
da diferenca entre estes valores e os verificados para 0s casos
diagnosticados em 2012, em que se regista uma idade média de
41,6 anos e idade mediana de 41,0 anos, motivou a questdo de
investigacdo deste estudo: existe uma tendéncia temporal de aumento
da idade dos novos casos de infeg@o VIH/SIDA?

Casos de infecdo VIH/SIDA notificados, distribuicdo das idades & data de diagndstico por sexo e grupo etdrio.
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_O presente artigo apresenta uma primeira andlise descritiva,
tendo como objetivo iniciar o processo de resposta a esta questéo.

_Assim, numa primeira fase, comparamos a distribuicdo da idade
ao diagnostico, entre as classes das varidveis sexo, categoria de
transmissdo e tipo de virus. Em seguida, a evolugdo temporal da
distribuicdo da idade a data do diagndstico, em funcdo do ano
de diagnostico, entre 1983 e 2012, foi estudada para todos os
novos casos e estratificada por sexo, categoria de transmisséo e
tipo de virus. Para avaliar a existéncia de diferencas, estatisticamente
significativas, entre a distribuicdo da idade dos novos casos,
recorreu-se aos testes de nao-paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. O nivel de significancia dos testes foi estabelecido em
5%, tendo-se rejeitado a hipétese nula quando a probabilidade
de significancia do teste (valor prova) foi inferior a este valor.

_Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas
(p<0,001) na idade & data do diagndstico da infe¢do para todos os
fatores estudados e considerou-se pertinente analisar a idade dos
portadores da infecdo desagregados em grupos especificos.

_Os valores da mediana da idade a data de diagndstico para o
sexo masculino e feminino foram, respetivamente 34,0 (1C95%,
34,0-34,0) e 33,0 (IC95%, 32,0-33,0), tendo estes valores variado de
forma estatisticamente significativa por ano de diagndstico, tanto
para os individuos do sexo masculino (p<0,001), como para os do
sexo feminino (p<0,001). Como pode ser observado no , & partir
de 1995 verifica-se uma tendéncia crescente na idade a data de
diagnéstico para ambos 0s sexos, com uma pequena inflexao na
curva referente ao sexo masculino no ponto referente aos casos
diagnosticados em 2012.

_Considerando as trés principais categorias de transmisséo verificou-
se que para a categoria “heterossexual” a idade mediana é de
40,0 anos (IC95%, 39,0-40,0), para a categoria “toxicodependente”
é de 30,0 anos (IC95%, 30,0-30,0) e na categoria “homo/bissexual”
€ de 34,0 anos (IC95%, 34,0-34,0).

_No podemos verificar que, ao longo dos anos, a idade
mediana aumenta para 0s casos associados a toxicodependéncia
e a categoria de transmissdo “heterossexual”’. Na categoria de
transmiss@o “homo/bissexual”, a mediana da idade mostra um
comportamento diferente, com valores relativamente estaveis para
os casos diagnosticados entre 1999 e 2005 e, a partir desse ano,
com discreta tendéncia decrescente, revelando uma maior ocorréncia
de diagndstico em idades mais jovens. Recomenda-se alguma
reserva na interpretacdo desta tendéncia visto, estar documentada,
noutros paises uma maior frequéncia de realizagao e repeticdo do
teste VIH neste grupo (%), fator que necessariamente contribui para
uma maior precocidade dos diagndsticos.

_Quando se estratificam os novos casos de acordo com o tipo de virus,
observou-se uma mediana de 34,0 anos (IC95%, 34,0-34,0) para
os casos de infecdo por VIH1 e de 42,0 anos (IC95%, 41,0-43,0) para
0s casos de infe¢do por VIH2.

continua

Grafico 2: Casos de infegcdo VIH/SIDA notificados: distribuicdo da idade mediana e respetivos intervalos
de confianga a 95% por ano de diagndstico, segundo o sexo.
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_A distribuicdo da idade mediana por ano de diagndstico para cada
tipo de virus revelou diferencas estatisticamente significativas (p<0,001)
para 0s casos de infecdo por VIH1. Da mesma forma, registaram-se
diferengas estatisticamente significativas no grupo dos individuos
infetados por VIH2. (p<0,001). Da leitura do destaca-se
a constante diferenca entre as medianas da idade dos casos
de infecdo por VIH1 em relagéo aos casos de infecdo por VIH2, com
medianas da idade sempre superiores para estes Lltimos. Se assumirmos
a elevada proporgdo de diagndsticos tardios (49,0%) descrita
nos relatérios da vigilancia epidemiolégica europeia (), muitas vezes
ja na presenca de sintomatologia compativel com estadio avangado
da infegdo, esta diferenca pode em parte ser explicada pela laténcia
clinica mais prolongada observada nos casos de infecdo por VIH2
face & registada nos casos de infegao por VIH1(%).

e

Em ambos 0s grupos regista-se uma tendéncia evolutiva crescente, com
medianas da idade mais elevadas nos Ultimos anos, contudo, a diferenga
no numero de casos de infecdo registados para cada tipo de virus,
patente na diferente amplitude dos intervalos de confianga, reflete-se
na consisténcia das observacdes para os casos de infe¢do por VIH2.

_Devido ao atraso habitualmente verificado na notificagéo dos casos,
¢ de esperar que venha ainda a ser recebido no INSA um ndmero
consideravel de notificacdes de casos referentes aos anos mais recentes
e, consequentemente, os resultados apresentados possam vir a sofrer
algumas alteragdes.

continua

Grafico 3: Casos de infecdo VIH/SIDA notificados: distribuicéo da idade mediana e respetivos intervalos
de confianga a 95% por ano de diagndstico, segundo a categoria de transmisséo.
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Grafico 4: Casos de infecao VIH/SIDA notificados: distribuicdo da idade mediana e respetivos intervalos de confianga a 95%
por ano de diagndstico e tipo de virus.
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_Consideracdes finais

A infecéo VIH/SIDA é caracterizada por uma grande laténcia clinica, o
que faz com que o seu diagndstico frequentemente aconteca varios
anos apds a data da infec@o. Outros fatores t&o distintos como a
capacidade de identificacdo de situagbes e comportamentos com risco
para a infe¢@o VIH, o acesso aos testes de diagnéstico e as politicas
de rastreio implementadas no pais, influenciam também a precocidade
do diagndstico (°) e, consequentemente, a idade em que ele ocorre.
As tendéncias de transmissdo n&o poderao, por isso, ser avaliadas
somente através da monitorizacdo da idade a data do diagndstico.

_0 aumento temporal da mediana da idade identificado no presente
estudo, para a quase totalidade dos fatores estudados, corrobora as
tendéncias descritas noutros paises europeus (6.7:6) ¢ alerta para a
importancia de, sem descurar o enfoque obrigatdrio nos jovens, reforcar
os esforgos relacionados com a prevengdo para faixas etérias
mais sénior, independentemente do sexo, comportamentos de risco ou
tipo de virus.

_O presente estudo caracteriza-se por ser uma primeira abordagem
descritiva do fendmeno observado, assim, na sua sequéncia, considera-
se pertinente realizar uma observagdo mais aprofundada do tema,
efetuando analises adicionais no sentido de investigar e medir as
tendéncias e padrdes de evolugdo da idade dos novos casos e possiveis
fatores associados. Tudo numa perspetiva de melhorar o conhecimento
da epidemia da infecao VIH/SIDA e assim contribuir para o controlo e
mitigacdo dos seus impactos.
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