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Portugal. A proporcao de novos casos em imigrantes em Portugal foi de 24% em 2015, com

proveniéncia maioritaria da Africa Subsariana e América Latina.
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em consulta de um hospital central de Lisboa, com seguimento ativo em 2016.
Resultados: Foram incluidos 225 portugueses, 53 sul-americanos e 95

subsarianos. A caracterizagao das populagdes revelou: nos portugueses e
Patrocinios: sul-americanos predominio do sexo masculino (81% e 89%) e transmissdo
0 presente estudo ndo foi patrocinado por homossexual (62% e 83%); na populagao africana, idade de diagnéstico

| tidade. . o . .
qualquerentidade mais elevada (37 anos), predominio de heterossexuais (86%) e importante

percentagem de gravidas (20%). Ao diagndstico os africanos apresentaram CD4

Artigo recebido em inferiores (282cél/uL) e maior frequéncia de diagnéstico tardio (63%). Nao foram
04/11/2017 encontradas diferencas quanto a carga viral final, mas os africanos apresentaram
Artigo aceite para publicagdo em menor contagem final de CD4 (531cél/uL). Mais de metade dos portugueses e sul-
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americanos apresentaram doencas sexualmente transmissiveis.

Conclusao: Os imigrantes representam um grupo heterogéneo, sendo fundamental
aimplementacao de programas de intervencao dirigidos as necessidades
especificas de cada comunidade.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Imigrantes; Epidemiologia



14 RPDI
Janeiro > Abril 2018/ Vol. 14 > N.0 1

| Abstract

Introduction: The migrant population is especially vulnerable to HIV infection. The
proportion of new cases in immigrants in Portugal was 24% in 2015, the majority
coming from Sub-Saharan Africa and Latin America.

Objectives: To characterize and compare the Portuguese and immigrant population
with HIV infection.

Methods: Retrospective and comparative study of the Portuguese population and

the most representative immigrant populations with HIV infection, admitted between
2007-2016 in consultation of a central hospital in Lisbon, with active follow-up in 2016.
Results: The study included 225 Portuguese, 53 South American and 95 Sub-Saharan
patients. Population characterization revealed: predominance of males (81 and 89%)
and homossexual transmission (62 and 83%) in the Portuguese and South Americans;
the Sub-Saharan patients presented with highest age at diagnosis (37years],
predominance of heterosexuals [86%) and a significant percentage of pregnant [20%).
At diagnosis Sub-Saharan had lower CD4 counts (282cells/uL] and higher frequency
of late diagnosis (63%). No differences were found for final viral load, but Sub-Saharan
had a lower final CD4 count [531cells/uL ). More than half of the Portuguese and South

Americans had sexually transmitted diseases.

Conclusion: Immigrants represent a heterogeneous group and therefore is imperative the

implementation of intervention programs directed to the specific needs of each community.

Keywords: Human Immunodeficiency virus; Inmigrants; Epidemiology

/ Introdugao

Desde o ano 2000 tem-se assistido a uma progressiva diminuicdo do
numero de novos casos de infecdo por Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) em Portugal, permanecendo, contudo, um dos paises
da Europa Ocidental com maior taxa anual de novos diagnosticos
(em 2015 foram notificados 990 novos casos)'. No ano de 2015 a
proporcéo de novos casos de infecdo por VIH notificados em
imigrantes em Portugal foi de 24%, com proveniéncia maioritaria da
Africa Subsariana (63%) e da América Latina (23%)'2 Em qualquer
destes grupos, os paises de lingua oficial portuguesa constituiram a
grande maioria dos casos. A maioria dos diagnosticos efetuados em
imigrantes concentra-se na regido da Grande Lisboa (71% dos

diagndsticos em imigrantes ocorreram nesta regifo no ano de 2014)°.

E reconhecido que a populagao imigrante se encontra
particularmente vulneravel a infecdo por VIH, ndo so6 por existir
frequentemente maior prevaléncia de infecdo nos paises de origem,
mas também por maior risco de infecdo no pais de acolhimento*.
Varios fatores favorecem o aumento do risco de infe¢do por VIH nos
paises de acolhimento, nomeadamente a exclusao social, barreiras
socioecondmicas, legais, culturais e linguisticas que dificultam o
acesso aos cuidados de saude, assim como a programas de
prevencao e rastreio*t. A exclusdo social associada a desintegracdo

da familia e comunidades pode também conduzir ao aumento de
comportamentos de risco. Por outro lado, a populacédo imigrante
proveniente de paises em desenvolvimento tende a ter uma
apresentagdo mais tardia quando comparada com a populacdo
nativa’, assim como menor adesdo a terapéutica antirretroviral
(TARV) e retencéo nos cuidados de satde®, com implicagdes dbvias
no risco de transmisséo infeciosa e de progressao da doenca.

A populacdo imigrante tem sido, por isso, reconhecida como um
grupo prioritario na criacdo de programas de prevencéo, rastreio e
tratamento da infecdo por VIH’. Assim, torna-se fundamental
conhecer as caracteristicas dos imigrantes infetados pelo VIH em
Portugal, nomeadamente na regido da Grande Lisboa, de forma a
melhorar os programas de prevencao e detecdo precoce, assim
como o acesso e retencdo nos cuidados de saude, ajustados as
especificidades de cada populacdo imigrante.

Os objetivos deste trabalho sdo caracterizar e comparar a
populacédo imigrante e a portuguesa com novos casos de infecdo
por VIH seguidos em consulta de um Hospital Central de Lisboa.
Serdo analisadas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais que possibilitem avaliar diferencas entre a populacdo
portuguesa e imigrante, assim como entre as populagdes
imigrantes mais prevalentes.



/ Material e Métodos

Estudo retrospetivo e comparativo da populacdo portuguesa e
populacdes imigrantes com infecdo por VIH e sequimento ativo
na consulta de Medicina/Imunodeficiéncia (Med/l) do Hospital
de S. José (HSJ) do Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC).
Foram incluidos os doentes admitidos na consulta de Med/I nos
Gltimos dez anos (2007-2016) e que mantiveram seguimento
ativo nesta consulta durante o ano de 2016 (pelo menos duas
consultas durante o ano). Considerando que as populacdes
imigrantes com diagnostico de infecdo por VIH em Portugal sao
sobretudo originarias da América do Sul e Africa Subsariana,
optou-se por excluir da analise os doentes imigrantes com
origem diferente.

A informacao foi colhida de forma retrospetiva dos processos
clinicos, nomeadamente informacéo sociodemografica (idade,
género, pais de origem, nivel de escolaridade), sobre o
diagnostico (motivo da realizagdo do rastreio e via de
transmissdo), clinico-laboratorial [contagem de CD4 e carga viral
(CV) iniciais, tipo e subtipo viral, estadio segundo a classificacéo
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC - 1993),
doencas definidoras de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), serologias para virus hepatotropicos], sobre o tratamento
(teste de resisténcias inicial e esquemas terapéuticos) e
sequimento (doencas sexualmente transmissiveis, contagem de
CD4 e CV finais).

Foram assumidas as seguintes defini¢des: diagndstico tardio se a
apresentacao aos cuidados de satde o doente evidenciava
contagem de CD4 inferiores a 350 células/ul ou doenca definidora
de sida; apresentacdo com doenca avancada se CD4 inferiores a
200 células/uL ou doenca definidora de sida®. Foi estabelecido
como supresséo virolégica doentes sob TARV com CV avaliada
inferior a 50 copias/mL. A perda de seguimento foi definida como
os doentes que ndo tiveram qualquer avaliacdo na consulta de
Med/l por mais de um ano e que néo voltaram a ser reintegrados
posteriormente na consulta. Os doentes imigrantes foram
distribuidos segundo as sequintes regides: Europa Ocidental,
Europa de Leste e Russia, Asia e Oceania, América do Norte,
América do Sul (AMS), América Central, Norte de Africa e Africa
Subsariana (AFS).

A analise descritiva das variaveis quantitativas foi efetuada
através da mediana e intervalo interquartil, tendo sido realizada a
comparacéo entre grupos através do teste de Wilcoxon. As
variaveis qualitativas foram descritas através da frequéncia e
percentagem, tendo sido efetuada a comparacdo entre grupos
através do teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. O nivel
de significancia foi estabelecido em 5%. O programa estatistico
utilizado foi o Stata v13 (StataCorp. 2013. Stata: Release 13.
Statistical Software. College Station, TX: StataCorp LP).

/ Resultados

Na consulta de Med/I do HSJ entre 2007 e 2016 foram avaliados
535 novos doentes, dos quais 248 eram imigrantes (46%) e 287
portugueses (54%). O nimero de doentes imigrantes foi oscilando
ao longo dos anos, variando entre 32-60% dos doentes admitidos
a cada ano na consulta de Med/I.

A populacdo imigrante apresentou uma percentagem superior de
perda de sequimento, quer por transferéncia para outra consulta
especializada, em Portugal ou nio (13% vs. 6%), quer por abandono
da consulta (15% vs. 10%). A taxa de mortalidade foi semelhante em
ambas as populacdes (aproximadamente 5%). Assim, mantiveram-se
em seguimento ativo na consulta 78% dos portugueses (225) e 67%
dos imigrantes (167), dos quais a maioria era originaria da AMS
(329%) ou da AFS (57%), com predominio claro dos paises de lingua
oficial portuguesa (31% naturais do Brasil e 53% naturais de Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa - PALOP). Apenas uma
minoria dos doentes imigrantes em seguimento ativo (11%)
apresentou origem diferente da AMS e AFS (Tabela 1), ndo tendo sido
considerados na analise comparativa.

TABELA 1 — DISTRIBUIGAQ DOS DOENTES IMIGRANTES
POR REGIOES E PAISES

REGIAO PAIS DE
GEOGRAFICA n (%) ORIGEM :
Guiné-Bissau 29
Angola 21
Cabo Verde 21
Mogambique 9
Séo Tomé e 8
Africa Subsariana 95 (57%) Principe
Africa do Sul
Nigéria
Congo 1
Gana 1
Senegal 1
L. Brasil 52
América do Sul 53 (32%)
Venezuela 1
Ucrania 4
Eur(')p:«f de Leste 8 (5%) Bulgéri'a 2
e Russia Roménia 1
Russia 1
Franca 3
Europa Ocidental 6 (4%) Espanha 2
Inglaterra 1
india 2
Asia e Oceania 4 (2%) Nepal 1
Timor-Leste 1
América do Norte 1 (1%) Canada 1
Total 167 (100%) 167
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Aproximadamente metade dos doentes portugueses (46%) e dos
sul-americanos (51%) apresentaram como motivo de realizagdo do
rastreio para o VIH a autopercecdo de risco ou a presenca de
doenca sexualmente transmissivel (DST). Importa destacar a
percentagem nao desprezivel de portugueses cujo motivo do
rastreio foi sintomatologia compativel com seroconversdo (10%).
Nos doentes subsarianos os motivos mais frequentes para a
realizacdo do rastreio foram a gravidez (20%) e a investigacdo de
sinais ou sintomas inespecificos (23%). Uma importante propor¢do
de doentes portugueses e sul-americanos foi orientada para a
consulta de Med/| através dos Centros de Aconselhamento e
Detecéo Precoce do VIH, CAD (35% e 49%, respetivamente).

0O perfil sociodemografico da populacdo portuguesa e das
subpopulacdes imigrantes mais representativas esta
caracterizado na Tabela 2. Nao foi encontrada diferenca na
mediana de idades na altura do diagnostico entre os
portugueses e os imigrantes (34 vs. 35 anos). Quando avaliadas
as subpopulagées de imigrantes, os doentes da AFS
apresentaram mediana de idade ao diagndstico (37 anos)
significativamente superior a dos doentes da AMS (31 anos;
p<0.001). Foi encontrada uma maior proporcdo de doentes do
género masculino (81%; p<0.0001) e de doentes com
transmissdo homossexual (62%; p<0.0001) na populacéo
portuguesa, sendo que os Homens que tém Sexo com Homens
(HSH) representaram 76% da populacdo masculina portuguesa.
Os imigrantes com origem na AMS apresentaram também uma
maior propor¢do de homens (89%; p<0.0001) e de transmissio

Os doentes sem escolaridade representaram uma pequena
percentagem da populacéo avaliada, enquanto quase metade

homossexual (83%; p<0.0001) quando comparados com os
africanos, sendo a percentagem de HSH entre os homens
sul-americanos de 949%.

tinha completado pelo menos o ensino secundario. Os sul-
americanos apresentaram maior percentagem de frequéncia do
ensino secundario ou superior (76%), ao contrario dos africanos,
com percentagem mais baixa (27%).

TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS DOENTES PORTUGUESES E SUBPOPULAGOES IMIGRANTES MAIS REPRESENTATIVAS

TOTAL [n (%)] PT [n (%)] IMIG [n (%)] P-value | AMS [n (%)] AFS [n (%)] | P-value
Doentes ativos 373 (100%) 225 (100%) 148 (100%) 53 95
ldade 34(27;43) [373] | 34 (26;44) [225] | 35(28;42) [148] | 04958° | 31(27;37)[53] | 37(30;46) [95] | 000012
diagndstico’
X Masculino 272 (73%) 183 (81%) 89 (60%) 47 (89%) 42 (44%)
Género . <0.0001° <0.0001°
Feminino 101 (27%) 42 (19%) 59 (400%) 6 (11%) 53 (56%)
Desconhecido 103 (28%) 70 (31%) 33 (22%) 7 (13%) 26 (27%)
Nivel Sem escolaridade 5 (1%) 2 (19%) 3 (2%) 0 (0%) 3 (3%)
educativo 1., 2.2 0u 3.2 ciclos 93 (25%) 47 (219%) 46 (31%) 6 (11%) 40 (42%)
Secundario ou superior 172 (46%) 106 (47%) 66 (45%) 40 (76%) 26 (27%)
. Heterossexual 169 (45%) 79 (35%) 90 (61%) 8 (15%) 82 (86%)
Mecanismo de , .
transmissio Homossexual 194 (529%) 139 (62%) 55 (37%) <0.0001 44 (83%) 11 (12%) <0.0001
Outro 10 (3%) 7 (3%) 3 (2%) 1 (2%) 2 (2%)
Companheiro infetado 52 (14%) 33 (15%) 19 (13%) 8 (15%) 11 (129%)
Gravidez 28 (8%) 7 (30%) 21 (14%) 2 (4%) 19 (20%)
Comportamentos de risco 93 (25%) 70 (31%) 23 (16%) 14 (26%) 9 (9%)
Motivo de Sinais e sintomas 48 (13%) 20 (9%) 28 (19%) 6 (11%) 22 (23%)
rastreio DST 55 (15%) 36 (16%) 19 (13%) 13 (25%) 6 (6%)
10 29 (8%) 21 (9%) 8 (5%) 2 (4%) 6 (6%)
Seroconversio 25 (7%) 22 (10%) 3 (29%) 1 (2%) 2 (2%)
Outro 43 (129%) 16 (79%) 27 (18%) 7 (13%) 20 (219%)
Companheiro 44 (12%) 25 (11%) 19 (130%) 10 (19%) 9 (9%)
Obstetricia 24 (6%) 7 (3%) 17 (11%) 2 (4%) 15 (16%)
Servico de urgéncia 34 (9%) 17 (8%) 17 (11%) 3 (6%) 14 (15%)
Procedéncia Internamento Ml 32 (9%) 27 (12%) 5 (3%) 1(2%) 4 (4%)
CAD 116 (31%) 79 (35%) 37 (25%) 26 (49%) 11 (129%)
Centro de saude 18 (5%) 9 (4%) 9 (6%) 2 (4%) 7 (7%)
Outra 105 (28%) 61 (27%) 44 (30%) 9 (17%) 35 (37%)

AFS: Africa Subsariana; AMS: América do Sul; CAD: Centro de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH; DST: doencas sexualmente transmissiveis; IMIG:

imigrantes; 10: infecdo oportunista; MI: Medicina Interna; PT: portugueses. ' Mediana (IQR) [n]; 2 Wilcoxon Rank Sum test;? teste Qui-quadrado; *Fisher’s exact test



Quanto as caracteristicas clinico-laboratoriais na altura do
diagnostico (Tabela 3), a populagio imigrante apresentou mediana
de contagem de CD4 (326cél/ul) inferior a dos portugueses (405
célfuL; p<0.05), assim como CV (4.6 vs 4.9 lo, copias/mL; p<0.001).
Nos imigrantes também foi mais frequente o diagndstico tardio
(p<0.05), ainda que nido tenha sido encontrada diferenca quanto a
frequéncia de apresentagdo com doenca avancada. Comparando
as subpopulacdes imigrantes, os africanos apresentaram-se mais
frequentemente com diagndstico tardio (p<0.01) e com CD4
inferiores (282 célful), ndo tendo sido encontrada diferenca
quanto a frequéncia de apresentacdo com doenca avancada.

A infecdo oportunista (I0) mais frequente na populacio portuguesa
foi a pneumonia a Pneumocystis jirovecii, enquanto na populacdo
subsariana foi a tuberculose (Tabela 4). De referir que alguns doentes
apresentaram mais do que uma 10 (55 doentes para um total de 68

episodios) e que 11 doentes apresentaram doenca definidora de sida
durante o seguimento na consulta (7 portugueses e 4 africanos).

A maioria dos doentes apresentava infecdo por VIH-1 (96%),
sendo que apenas 9 tinham infecdo por VIH-2 e 5 coinfecdo por
VIH-1 e VIH-2. O subtipo viral mais frequente do VIH-1 foi o
subtipo B (que ocorreu em 50% dos portugueses e 66% dos
sul-americanos), sequido do subtipo G (12%). O subtipo mais
frequente nos africanos foi o subtipo CRFO2_AG (26%). Ndo foram
encontradas resisténcias para a transcriptase reversa nem protease
no teste de resisténcias inicial em 75% dos portugueses e em 66%
dos imigrantes; contudo, ndo foi possivel ter acesso ao teste de
resisténcias inicial de uma percentagem relevante de doentes
(11% dos portugueses e 24% dos imigrantes, predominantemente
africanos), pelo que a significncia estatistica é dificil de
interpretar.

TABELA 3 — CARACTERISTICAS CLINICO-LABORATORIAIS DOS DOENTES PORTUGUESES E SUBPOPULAGOES IMIGRANTES MAIS REPRESENTATIVAS

TOTAL [n (%)] PT [n (%)] IMIG [n (%)] P-value | AMS [n (%)] AFS [n (%)] | P-value
Doentes ativos 373 225 148 53 95
CD4 iniciais (cél/uL)’ 377 (194; 538) [365] | 405 (216; 566) [223] | 326 (164;508) [142] | 0.04232 43 [1[.33]' 603) | 282 (1[:?]' 449) 0.0224?
L 4.6 (3.6; 5.0)
CVinicial [Iog10cop/mL)' 4.8 (4.2;5.2) [351] 4.9 (43;5.3)[214] | 4.6(3.9;5.0)[137] | 0.00092 | 4.7(4.3;5.1) [51] [86] 0.1905?
A 290 (78%) 171 (76%) 119 (80%) 43 (81%) 76 (80%)
Estadio CDC B 37 (10%) 25 (119%) 12 (8%) 0.0894° 2 (4%) 10 (11%) 03346
C 43 (12%) 29 (13) 14 (9%) 7 (13%) 7 (7%)
Desconhecido 3 (19%) 0 (0%) 3 (2%) 1 (2%) 2 (29%)
Sim 178 (48%) 98 (44%) 80 (54%) 20 (38%) 60 (63%)
Diagnostico tardio Nao 191 (51%) 126 (56%) 65 (44%) 0.0320° 32 (60%) 33 (35%) 0.0025°
Desconhecido 4 (1%) 1 (0%) 3 (2%) 1 (2%) 2 (2%)
Sim 100 (27%) 53 (24%) 47 (32%) 12 (23%) 35 (37%)
Doenca avancada Néo 270 (72%) 172 (76%) 98 (66%) 0.06113 40 (75%) 58 (61%) 0.0725°
Desconhecido 3 (1%) 0 (0%) 3 (2%) 1 (2%) 2 (2%)
VIH-1 359 (96%) 221 (98%) 138 (93%) 53 (1000%) 85 (900%)
Tipo viral VIH-2 9 (3%) 2 (1%) 7 (5%) 0 (0%) 7 (7%)
VIH-1+2 5 (1%) 2 (1%) 3 (2%) 0 (0%) 3 (3%)
B 151 (41%) 111 (50%) 40 (28%) 35 (66%) 5 (6%)
G 44 (12%) 26 (12%) 18 (13%) 3 (6%) 15 (17%)
Subtipo viral VIH-1 CRF02_AG 31 (9%) 7 (3%) 24 (17%) 1 (2%) 23 (26%)
Outro 73 (20%) 44 (19%) 29 (21%) 9 (17%) 20 (23%)
Desconhecido 65 (18%) 35 (16%) 30 (219%) 5 (9%) 25 (28%)
Nenhuma 265 (71%) 168 (75%) 97 (66%) 40 (75%) 57 (60%)
NRTI 4 (1%) 3 (1%) 1(1%) 0 (0%) 1 (1%)
Resisténcias primarias NNRTI 19 (5%) 11 (5%) 8 (5%) 0.0161* (6% 4 (420) 0.0357*
IP 15 (4%) 12 (5%) 3 (2%) 2 (4%) 1 (19%)
Multiplas 9 (2%) 6 (3%) 3 (2%) 1 (2%) 2 (2%)
Desconhecido 61 (16%) 25 (119%) 36 (24%) 6 (11%) 30 (32%)

AFS: Africa Subsariana; AMS: América do Sul; CV: carga viral; IMIG: imigrantes; IP - inibidores da protease; NNRTI - inibidores da transcriptase reversa ndo analogos; NRTI

- Inibidores da transcriptase reversa analogos dos nucledsidos/nucledtidos; PT: portugueses. ' Mediana (IQR) [n];2Wilcoxon Rank test;? teste Qui-quadrado;*Fisher’s exact test
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TABELA 4 — DOENGAS DEFINIDORAS DE SIDA (PREVIAS OU DURANTE 0 SEGUIMENTO) NOS DOENTES PORTUGUESES
E SUBPOPULAGOES IMIGRANTES MAIS REPRESENTATIVAS

TOTAL (n) PT (n) AMS (n) AFS (n)
Doentes ativos 373 225 53 95
Doentes com pelo menos uma doenga definidora de sida 55 (15%) 37 (16%) 7 (139%) 11 (12%)
Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar 17 8 1 8
Pneumonia a Pneumocystis jirovecii 13 n 1 1
Candidiase esofégica 13 8 3 2
Linfoma ndo Hodgkin, Burkitt, imunoblastico ou primario do SNC 5 5 0 0
Doenca por citomegalovirus 4 4 0 0
Sarcoma de Kaposi 4 3 0 1
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 3 3 0 0
Toxoplasmose cerebral 3 2 1 0
Criptococose extrapulmonar 3 2 1 0
Encefalopatia por VIH 2 2 0 0
Criptosporidiose intestinal cronica 1 1 0

AFS: Africa Subsariana; AMS: América do Sul; PT: portugueses; SIDA: Sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida; SNC: sistema nervoso central

ocorreu em HSH. Ndo foi documentado nenhum caso de
coinfeccdo VHB e VHC.

Os imigrantes apresentaram imunidade para o virus da hepatite A
(VHA) mais frequentemente (p<0.0001), assim como os
subsarianos em comparagdo com os doentes da AMS (p <0.01)
(Tabela 5). Os portugueses apresentaram maior proporgdo de
vacinacéo para o virus da hepatite B (VHB) e menor proporgéo de
doentes com infecdo passada ou cronica, quando comparados com
os imigrantes (p<0.0001), assim como os sul-americanos em
comparacdo com os africanos (p<0.001). Observaram-se 21 casos
de infecdo por virus da hepatite C (VHC), dos quais um terco
estava associado a consumos toxicofilicos endovenosos e 38%

No final do estudo néo havia sido iniciada TARV a 17 doentes (5%),
dos quais 4 eram elite controlers (Tabela 6). Destaca-se a maior
percentagem de doentes naturais da AMS sob TARV com inibidores
da transcriptase reversa analogos dos nucledsidos/nucledtidos
comparativamente a populacéo subsariana que apresentou maior
percentagem de doentes sob inibidores da protease (p<0.001). Os
africanos apresentaram tendéncia para um maior numero de
esquemas terapéuticos (p<0.05) e contagem final de CD4 inferior

TABELA 5 — SEROLOGIAS PARA VIRUS HEPATOTROPICOS A ADMISSAQ DOS DOENTES PORTUGUESES

E SUBPOPULACOES IMIGRANTES MAIS REPRESENTATIVAS

TOTAL [n (%)] PT [n (%)] IMIG [n (%)] P-value | AMS [n (%)] AFS [n (%)] | P-value
Doentes ativos 373 225 148 53 95
Negativa 125 (34%) 103 (46%) 22 (15%) 15 (28%) 7 (7%)
Serologia VHA | Imune 225 (60%) 104 (46%) 121 (829%) <0.0001" 36 (68%) 85 (89%) 0.0019?
Desconhecida 23 (6%) 18 (8%) 5 (3%) 2 (4%) 3 (3%)
Negativa 156 (42%) 89 (40%) 67 (45%) 31 (58%) 36 (38%)
Infecdo passada 75 (20%) 35 (16%) 40 (27%) 9 (17%) 31 (33%)
Serologia VHB Infegéo. cronica 8 (2%) 0 (0%) 8 (5%) 000012 0 (0%) 8 (8%) 0.0007"
AcHbs isolado 16 (4%) 7 (3%) 9 (6%) 0 (0%) 9 (9%)
Vacinado 116 (31%) 92 (419%) 24 (16%) 13 (25%) 11 (12%)
Desconhecida 2 (19%) 2 (19%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Negativa 350 (94%) 206 (92%) 144 (97%) 52 (98%) 92 (97%)
Serologia VHC | Positiva 21 (6%) 17 (8%) 4 (3%) 0.04962 1 (2%) 3 (3%) 1.00002
Desconhecida 2 (1%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

AFS: Africa Subsariana; AMS: América do Sul; IMIG: Imigrantes; PT: portugueses; VHA: Virus da Hepatite A; VHB: Virus da Hepatite B; VHC: Virus da Hepatite C.

'teste Qui-quadrado;? Fisher’s exact test.



TABELA 6 — CARACTERISTICAS CLI'NICO-LAB_ORATORIAIS DURANTE 0 SEGUIMENTO DOS DOENTES PORTUGUESES
E SUBPOPULACOES IMIGRANTES MAIS REPRESENTATIVAS

TOTAL [n (%)] PT [n (%)] IMIG [n (%)] | P-value | AMS [n (%)] AFS [n (%)] | P-value
Doentes ativos 373 225 148 53 95
Sem TARV 17 (5%) 9 (4%) 8 (5%) 2 (4%) 6 (6%)
2NRTI + NNRTI 135 (36%) 77 (34%) 58 (39%) 33 (62%) 25 (26%)
TARV atual 2NRTI + IP 127 (34%) 75 (33%) 52 (35%) 0.2375? 9 (17%) 43 (45%) 0.0001*
2NRTI + I 69 (18%) 50 (22%) 19 (13%) 8 (15%) 11 (12%)
Outro 25 (7%) 14 (6%) 11 (7%) 1 (2%) 10 (11%)
N.° de esquemas’ 1(1;2) [373] 1(1;2) [225] 1(1;2) [148] 0.1495° 1(1;2) [53] 2(1:2) [95] 0.0111°
CD4 finais 616 (451; 808) 658 (474; 889) 562 (421; 738) 665 (487;798) | 513 (398;662)
, 0.0022° 0.00213
(célfuL) [373] [225] [148] [53] [95]
Sim sob TARV 295 (79%) 181 (80%) 114 (77%) 46 (87%) 68 (72%)
CV 50-200cop/mL sob TARV 13 (3%) 8 (4%) 5 (3%) 2 (4%) 3 (3%)
Indetetabilidade CY >200cop/mL sob TARV 14 (4%) 7 (3%) 7 (5%) 019882 1 (2%) 6 (6%) 0.1540°
N&o, mas TARV <6 meses 34 (9%) 20 (9%) 14 (9%) 2 (4%) 12 (13%)
Sim, mas sem TARV 4 (19%) 0 (0%) 4 (3%) 0 (0%) 4 (4%)
Sem TARV 13 (3%) 9 (4%) 4 (3%) 2 (4%) 2 (2%)
DST Si[n 176 (47%) 123 (55%) 53 (36%) 0.00042 33 (62%) 20 (219%) <0.00012
Nao 197 (53%) 102 (45%) 95 (64%) 20 (38%) 75 (79%)

AFS: Africa Subsariana; AMS: América do Sul; CV: Carga viral; DST: Doencas sexualmente transmissiveis; II: Inibidores da integrasse; IMIG: imigrantes; IP: inibidores

da protease; N.o: niumero; NNRTI: inibidores da transcriptase reversa ndo analogos; NRTI: Inibidores da transcriptase reversa analogos dos nucledsidos/nucledtidos; PT:

portugueses; TARV: Terapéutica Antirretroviral.

"Mediana (IQR) [n]; ? teste Qui-quadrado; *Wilcoxon Rank Sum test; *Fisher’s exact test

(513 cél/ul) em comparagdo com os sul-americanos (665 cél/ul;
p<0.01). Os portugueses apresentaram contagem de CD4 final
superior aos imigrantes (658 vs 562 cél/ul; p<0.01). Ndo foram
encontradas diferencas significativas relativamente ao valor de
carga viral final entre as varias populacdes, tendo sido obtida
supresséo viroldgica em 83% dos doentes sob TARV (92% se forem
excluidos os doentes sob TARV ha menos de 6 meses).

A ocorréncia de DST foi significativamente maior nos
portugueses (55%) do que nos imigrantes (36%; p<0.001), o
mesmo acontecendo nos doentes com origem na AMS (62%) em
comparacdo com os africanos (21%; p<0.0001). A DST mais
frequentemente diagnosticada foi a sifilis, que ocorreu em 36%
dos doentes.

/ Discussao

Ao interpretar os resultados obtidos nesta coorte, ¢ fundamental
ter em conta que se trata de uma amostra de uma unidade
funcional concreta com caracteristicas especificas de
referenciacdo. De referir que o HSJ se situa no centro da cidade de
Lisboa e numa zona com elevada prevaléncia de imigrantes, o que
pode explicar a elevada proporcdo de imigrantes encontrada face
aos dados oficiais nacionais. Por outro lado, a referenciacao
através do CAD da Lapa (onde, para além do teste rapido do VIH
andnimo, se rastreiam e tratam outras DST, nomeadamente na

populagdo HSH) pode resultar em enviesamento dos resultados
com aumento da proporcdo de HSH.

A elevada frequéncia de HSH entre os portugueses do estudo (62%)
reflete a tendéncia europeia observada nos ultimos anos'*'%;
contudo os dados oficiais nacionais apontam para valores inferiores
(39%), ainda que em tendéncia crescente? Também na populacio
sul-americana prevaleceu o modo de transmissao homossexual
(83%), a semelhanca do encontrado em alguns estudos
internacionais™'?"* e dados oficiais nacionais?, embora com
frequéncia menos expressiva do que a encontrada nesta coorte.
Entre os doentes portugueses e sul-americanos quase metade teve
diagnostico em contexto de rastreio por comportamentos sexuais de
risco ou existéncia de DST. Concomitantemente, estas populacdes
também apresentaram proporcdes significativamente superiores de
DST, indiciando a menor adesao da populacdo HSH a utilizagdo de
preservativo, ja documentada em outros estudos™.

A maior carga viral no diagnostico nos portugueses
comparativamente aos imigrantes podera ter relacdo com a
frequéncia ndo desprezivel de doentes diagnosticados em
seroconversdo na populacdo portuguesa, implicando cargas virais
habitualmente bastante elevadas. Por outro lado, a existéncia de
maior proporcao de infecdo por VIH-2 e 4 casos de elite controlers
entre os imigrantes podera ter favorecido também a diferenca
encontrada.
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Na populacédo natural da AFS objetivou-se representacéo
expressiva de mulheres gravidas (cerca de 1/3 das mulheres
africanas teve diagndstico durante a gravidez) e transmisséo
heterossexual predominante, tal como relatado em outros estudos
internacionais'*'. De forma idéntica ao documentado em dados
oficiais e estudos europeus de vigilancia da infecdo VIH'¢, os
doentes africanos apresentaram maior proporc¢ao de diagnostico
tardio nesta coorte (63%), assim como menor contagem de CD4
ao diagnostico, ainda que a proporcao de doenca avancada ndao
tenha sido significativamente diferente. Os portugueses e
sul-americanos, com maior percentagem de HSH, apresentaram
menor frequéncia de diagndstico tardio. Varios estudos tém
evidenciado a menor frequéncia de diagndstico tardio em
populacées de HSH'16"7.

A pneumocistose foi a 0 mais frequente entre os portugueses, tal
como documentado em dados oficiais?. Nos imigrantes subsarianos
a tuberculose foi a 0 mais frequente, possivelmente refletindo a
elevada prevaléncia de tuberculose nos paises de origem™.

Portugal apresenta uma das maiores proporcdes de subtipos ndo B
do VIH-1 na Europa (61%)'', sendo esta proporcéo semelhante &
encontrada na coorte estudada. Por outro lado, tem sido
documentado a relevancia crescente do subtipo G na infecdo por
VIH-1 em Portugal™'®. Também na populacao avaliada nesta
coorte o subtipo G apresentou proporgdo relevante, sendo o
subtipo viral ndo B mais frequente. Destaca-se ainda a proporcédo
relevante entre os africanos do subtipo CRF02_AG, conhecida e
relatada em diferentes estudos'®'®.

Foi objetivada uma relevante percentagem de doentes ndo imunes
ao VHA, principalmente entre portugueses. Ao longo dos anos tém
sido relatados surtos de infecdo aguda por VHA em adultos jovens
HSH, o ultimo dos quais ocorrendo no inicio do ano de 2017 em
alguns paises da Europa, nomeadamente em Portugal, na area da
grande Lisboa®. Neste contexto é fundamental o rastreio
serologico dos doentes VIH, principalmente os que apresentam
maior risco de infecdo aguda (como é o caso dos HSH), de forma a
proceder a sua vacinagdo. Similarmente € fundamental o rastreio
serologico para o VHB, tendo em conta vias de transmissao
semelhantes ao VIH e complicagdes conhecidas no caso de
coinfecdo cronica. Como seria de esperar, a populacao portuguesa
apresentou maior taxa de vacinacéo, ainda que a proporcédo de
doentes ndo imune seja percentualmente similar entre
portugueses e imigrantes. A populacdo subsariana apresentou
maior taxa de infecdo VHB passada ou cronica, em relacdo
provavel com a maior prevaléncia desta infecao nos paises de
origem. Foi ainda encontrada uma maior proporcdo de doentes
coinfetados por VHC na populagdo portuguesa (8%), explicada
provavelmente pela maior percentagem de doentes com historia
de toxicodependéncia por via endovenosa nesta populacgao.

Né&o foram encontradas diferencas quanto a carga viral final nas
diferentes populacées, ainda que se tenha objetivado uma
tendéncia para maior numero de esquemas terapéuticos nos
doentes africanos. Por outro lado, os doentes africanos estavam
mais frequentemente tratados com esquemas contendo inibidores
da protease (IP), o que pode eventualmente ter relagdo com menor
adesio terapeutica (ja inferida em outro estudo?') e consequente
escolha de esquema terapéutico com maior barreira genética;
contudo, a adesao terapéutica ndo foi avaliada no presente
estudo. A proporcdo nao desprezivel de doentes africanos com
infecdo por VIH-2 também podera ter relacdo com o maior
numero de doentes sob esquema contendo IP. Apesar de ndo terem
sido encontradas diferencas na carga viral final, os doentes
africanos apresentaram menor contagem de CD4 final, o que esta
em provavel relacdo com nivel basal mais baixo.

Em suma, os imigrantes representam uma populagcdo com risco
elevado de infecdo por VIH, contabilizando quase metade dos
doentes admitidos na consulta de Med/I durante o periodo de
tempo estudado. Trata-se de um grupo heterogéneo, apresentando
multiplas diferencas sociodemograficas e clinicas entre si e
relativamente a populacdo portuguesa. Estas diferencas reforcam a
necessidade de implementar campanhas de prevencao e rastreio
adequadas as caracteristicas especificas de cada populacao de
forma a diminuir ndo s6 a incidéncia de infecdo por VIH na
populacdo imigrante, mas também o diagndstico tardio que, para
além de ter implicagdes 6bvias na progressao da doenca, aumenta
de forma importante o risco de transmisséo. Por outro lado, €
fundamental a criacdo de estratégias que permitam diminuir as
barreiras socioculturais e econdmicas que impedem o acesso e a
retencéo nos cuidados de saude por parte da populagdo imigrante
no sentido de aumentar a cobertura antirretroviral e a supressao
virologica, diminuindo consequentemente o risco de transmissao.
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