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EDITORIAL 7 EDITORIAL

APECS

/ Fernando Maltez A terapéutica antirretrovirica (TARV) eficaz resultou num aumento da esperanca de vida

Presidente da direcdo da APECS dos doentes nos paises sem limitagdes de acesso ao tratamento. Porque ha maior
esperanca de vida, ha um numero crescente de infetados a envelhecer, e neles torna-se
preocupante a multiplicidade, a maior prevaléncia, o inicio mais precoce e a mortalidade
por comorbilidades associadas a idade avangada e néo definidoras de sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Este envelhecimento acelerado, influenciado por
diversos fatores etiopatogénicos, podera levar a apresentacdes diversificadas e diferentes
das da populacdo em geral, colocando-se, no conjunto, desafios importantes para os
profissionais de saude na avaliacdo clinica, na gestdo da polifarmacia e de interacdes
medicamentosas, na adesdo a terapéutica e na selecdo da melhor estratégia de TARV.
0 modelo de cuidados crénicos para estes doentes implicara uma melhor reorganizagao
das equipas médicas e dos servicos de saude, a necessidade de otimizar a abordagem e
funcionalidade multidisciplinar, para além de uma forte participacdo da comunidade para
que esteja empenhada em promover o seu bem-estar, locomocdo, vitalidade, bem como os
seus aspetos psicossociais e cognitivos.

No nosso pais, 0 nimero de novas infegcdes por virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
parece muito influenciado pelos casos diagnosticados na populagdo imigrante. Ha um
importante papel da imigracdo, particularmente concentrada nas grandes areas urbanas,
na transmissao e aquisicdo da infecdo, que importa investigar e controlar. Apesar da
auséncia, no pais, de restricdes ao rastreio e tratamento da infecdo por VIH em imigrantes
nao legalizados, esta populacdo tem muita dificuldade em chegar aos cuidados de saude e
nao tem informacéo acessivel e em linguagem compreensivel sobre os riscos, as formas de
prevencdo, o diagnostico e o tratamento da doenca, a que se somam problemas de
habitacdo, de satude mental, de insercdo social e profissional e de pobreza. Verifica-se
ainda que uma percentagem importante das infecées em imigrantes € adquirida em
Portugal. Portanto, ndo basta rastrear na altura em que as pessoas entram no pais.

E preciso vigiar as novas infecoes. Em particular, importa melhorar o acesso aos meios de
prevencao, permitir o acesso facil e confidencial aos testes de diagnostico e agilizar o
acesso aos cuidados de saude.

Para poder suportar o previsivel aumento de pressao sobre os Servicos, por parte de mais
doentes envelhecidos e mais imigrantes, e para dar resposta a algumas das novas formas
de tratamento, como os injetaveis de longa duracéo de acéo (LA), sdo necessarios mais
recursos humanos. Ha uma necessidade cada vez maior de médicos, de enfermeiros, de
psicdlogos, de farmacéuticos, de assistentes sociais, e até de dietistas para uma nutricdo
adequada. Equipas multidisciplinares permitem uma abordagem mais completa, eficaz e
humanizada.

A infecéo por VIH/SIDA deixou de ser uma doenca aguda, com as carateristicas tradicionais
das doencas infeciosas, para passar a ser uma doenca cronica com os desafios de gestdo a
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longo prazo e respetivas comorbilidades. Por outro lado, nas ultimas décadas, a preocupacéo
principal prendia-se com o controlo da evolucéo da doenca. Hoje, a preocupacédo centra-se no
controlo da transmissdo. No passado, o controlo da infecdo por VIH/SIDA era, essencialmente, da
responsabilidade das equipas clinicas hospitalares. Hoje, € um assunto da comunidade, de forma
mais lata, na medida em que, para evoluir nas dimensoes da educacdo, da prevencao e da
diminuicdo da transmissao, € fundamental abranger um maior espectro de intervenientes.
Contudo, apesar da mudanca de paradigma - ou seja, passando do controlo sobre a doenca e o
doente para o controlo sobre a transmissdo -, a organizacdo de cuidados de saude continua a
estar centralizada nos hospitais. A abordagem a doenca mudou, mas a organizagao dos cuidados
de saude ndo acompanhou esta mudanca.

Os hospitais ja ndo podem ser os unicos envolvidos, sendo urgente capacitar os Cuidados de
Saude Primarios (CSP) para a necessidade de prevencéo e vigilancia. A profilaxia pré-exposicdo
(PrEP) €, desejavelmente, de base comunitaria e, por esse motivo, encaixa bem nos CSP. Deve
estar mais acessivel nos hospitais e ser disponibilizada fora do ambiente hospitalar. Devera haver
um maior estreitamento relacional entre os hospitais e os CSP, com o objetivo de criar rotinas de
vigilancia e canais de comunicacéo e referenciacgao.

Por outro lado, o envolvimento de organizacdes de base comunitaria €, igualmente, essencial.
Estas entidades sdo muito relevantes pelo seu poder de presséo para a melhoria e tém um grande
alcance junto das comunidades mais sensiveis & infecdo por VIH/SIDA. Saliente-se que,
atualmente, os novos diagndsticos sdo na sua maioria realizados pelas associagoes de doentes de
intervencdo comunitaria. Nao podemos negligenciar também o papel dos municipios, por serem
de base comunitaria e poderem ser Uteis na implementacdo de politicas de base local, sendo de
realcar o envolvimento de muitos no projeto Fast Track Cities. Em resumo, ha que promover um
modelo de competéncias partilhadas com os diferentes niveis de cuidados e com o envolvimento
de equipas multidisciplinares, contando ainda com o contributo de organizacdes de base
comunitaria (organizacGes ndo governamentais, associacGes, municipios).

Apesar dos esforcos desenvolvidos, em Portugal, o infetado por VIH ainda sofre de estigma e
discriminacao por parte da sociedade. O estigma manifesta-se na falta de ligacdo e retencéo nos
cuidados de saude, na ndo realizagdo do teste sabendo que incorreu em comportamentos de
risco, na dificuldade de insercdo social, familiar e profissional, no esconder os medicamentos, no
abandono do acompanhamento, na ma adesdo ao tratamento, etc. E urgente informar e educar a
sociedade - populacdo, profissionais e prestadores de cuidados de saude - a respeito da infecao
por VIH/SIDA.

Devido a eficacia, seguranca e tolerabilidade da TARV atual, ndo existem necessidades urgentes
para a maioria dos doentes, mas os avangos terapéuticos continuam. Ha hoje um grande nimero
de antirretroviricos em desenvolvimento, alguns com novos mecanismos de acdo e pertencentes
a novas classes, com novas formas de administracdo, LA, que poderdo trazer beneficios para o
tratamento e para a prevencdo, nomeadamente na eficacia, na satisfacdo, na adesao e na
qualidade de vida, e ter um grande impacto no sucesso a longo prazo. Estes avancos aumentam
as opgoes em doentes dificeis de tratar, sendo por isso importante que continuemos a ter facil
acesso a melhor terapéutica e a inovagao. Acresce que nem todos os hospitais abordam a
doenca, o seu contexto e as terapéuticas disponiveis da mesma forma.

A luta contra a SIDA ¢, por fim, uma escolha politica e financeira que implica servicos de saude
robustos, recursos técnicos e humanos suficientes, correcdo de desigualdades socioecondmicas e
da pobreza, fortalecimento das comunidades e das organizacdes da sociedade civil, bem como
financiamento adequado e sustentado. E de registar que desde ha varios meses ndo existe um
Programa Nacional de Luta contra a infecdo por VIH/SIDA no nosso pais.

Pelo acima exposto, sdo objetivos incluidos no plano de atividades da atual Direcdo da
Associagdo Portuguesa para o Estudo Clinico da SIDA (APECS), eleita em Assembleia Geral
Ordinaria de 5/2/2025:
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Manutengdo de um Observatorio Nacional (Conselho Consultivo) para vigilancia
permanente da situacdo epidemioldgica e organizacional, do diagndstico, do rastreio, da
assisténcia clinica e terapéutica e da articulacdo entre os diferentes sectores da saude no
pais.

Reativacdo e dinamizacgo de diferentes grupos de trabalho (alguns ja existentes) para
avaliacdo epidemioldgica, clinica e terapéutica e para divulgacao de orientacdes e
recomendacdes relativas a diferentes areas da epidemia, como a infecdo por VIH-2 e a
imigracdo.

Elaboracdo de orientacdes e recomendacdes para o acesso, disponibilizacdo e utilizacdo
de PrEP, com publicagdo em revista cientifica.

Programas de rastreio de VIH nos Servicos de Urgéncia e nos CSP.

Maior articulagdo e proximidade com as organizagdes ndo governamentais (ONG) nas
areas epidemiologica, clinica, terapéutica, preventiva e de formagao pos-graduada.

Atualizacdo das recomendacdes terapéuticas para VIH e elaboracdo de normas sobre
resisténcias, ambas com publicacdo em revista cientifica.

Dinamizacdo da investigacéo clinica a nivel nacional na area de VIH, com criacdo,
facilitacdo de iniciativas e colaboracées interinstitucionais.

Acdes de formacdo pos-graduadas, nacionais, para médicos de Medicina Geral e Familiar
e para outros profissionais de saude.

Incentivo a publicacdo e apresentacao de trabalhos de investigacdo na area de VIH e
estabelecimento de protocolos de colaboragdo com outras Sociedades Cientificas
internacionais.

Criacdo de um Conselho Estratégico para VIH, com a finalidade de interagir com
decisores politicos.

Lisboa, 27/5/2025
Presidente da Dire¢do da APECS

Fernando Maltez




