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ESTUDO SEROEPIDEMIOLOGICO DO VIRUS
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Objectivos: Efectuar um estudo seroepidemiol 6gico e identificar factores associados
numa populagdo infectada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, tipo 2 (VIH-2).
Determinar aseroprevalénciadeste virusem 2202 individuos.

Métodos. Procedeu-se a analise retrospectiva, num periodo de nove anos, de 211
seropositivos para o VIH-2 detectados por ELISA e confirmados por Western Blot.
Em 82 individuosfoi necessariaanalise por péptidos sintéticos, tendo 15 um padréo de
anticorpo de duplareactividade.

Resultados: A idade médiadosindividuos avaliadosfoi de 37,44+14,83 anos (homens
38,34+17,18 anos; mulheres 36,77+12,89 anos). No grupo etario dos 40-49 anos
registaram-se 23,7% dos casos de infeccdo (IC 95%, 18,1-30,0). Verificou-se um
predominio dainfecgdo no sexo feminino 57,8% (IC 95%, 50,8-64,6) contra42,2% (IC
95%, 35,4-49,2) no sexo masculino. A etnia negra correspondeu a 61,6% (1C 95%,
54,7-68,2) dosinfectados. Quanto anaturalidade, a portuguesarepresentou 51,7% (I1C
95%, 44,7-58,6) seguindo-se a guineense com 26,5% (IC 95%, 20,7-33,0). Os
heterossexuais corresponderam a 59,3% (IC 95%, 47,8-70,1) dos casos e 0 estadio
clinico Il representou amaioriadosindividuosavaliados, 54,3% (1C 95%, 46,6-61,9).

A seroprevalénciado VIH-2foi de 1%.

Conclustes: Quando se compararam dois periodos de tempo de 4,5 anos cada
verificou-se um aumento da infec¢8o nos caucasianos de 32,4% para 43,4% e uma
reduc&o nos negros de 67,6% para 55,7%. Registou-se um aumento nos portadores
assintoméaticos e uma reducdo no estadio 1V/C1.

Este estudo coloca em énfase, os esforcos para diminuir atransmisséo do VIH-2 que
deverdo incluir areas epidémicas e endémicas e aredugao sobre o risco de transmissdo
sexud.

Palavras-chave: VIH-2, Epidemiologia, Seroprevaléncia, Factores de risco.

SEROEPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF THEHUMANIMMUNODEFICIENCY
VIRUS TYPE?2

Objectives: To perform a seroepidemiol ogical study and identify associated factorsin
apopulation infected by Human Immunodeficiency Virus, type 2 (HIV-2). A total of
2202 individuals were tested to determine the seropreval ence of thisvirus.
Methods: A nine-years retrospective study was performed in 211 HIV-2 seropositives
screened by ELISA and confirmed by Western Blot analysis.
Eighty-two individuals were analised by synthetic peptides and 15 had an antibody
pattern of doublereactivity toHIV-1and HIV-2.
Results: The mean age of the HIV-2 —infected individualswas 37.44+14.83 years (men
38,34+17,18 years; women 36,77+12,89 years). Therewere 23.7% infection cases (95%
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Cl, 18.1-30.0) in the age group 40-49 years. Theinfection was higher in females 57.8%
(95% Cl, 50.8-64.6) than in males42.2% (95% Cl, 35.4-49.2). HIV-2 infectionin Blacks
was61.6 % (95% Cl, 54.7-68.2). In respectsto their geographical origin, the Portuguese
represented 51.7% (95% Cl, 44.7-58.6) followed by Guinean (Bissau) with 26.5% (95%
Cl, 20.7-33.0). The main mode of transmission of HIV-2 infection appears to be
heterosexual transmission with 59.3% (95% CI, 47.8-70.1). Most of the evaluated
individuals54.3% (95% Cl, 46.6-61.9) were classified asCDC stage 1.

HIV-2 seroprevalence was 1%.

Conclusions: In considering the comparative data on the two periods of 4.5 years each,
an increase of the infection in Caucasians from 32.4% to 43.4% was seen aswell asa
reduction in Blacks from 67.6% to 55.7%. An increase in asymptomatic personsand a
reduction in the CDC stage 1V/C1 was al so observed.

This study emphasis the need to continue efforts to decrease transmission of HIV-2
that should be directed toward epidemic and endemic regions and education about the
risks of sexual transmission and how to decrease transmission by this route.

Key words: HIV-2, epidemiology, seroprevalence and risk factors.

INTRODUCAO

O VIH-2, considerado o segundo agente etiol 6gico da
SIDA, pertence a subfamilia dos Lentivirinae da familia
Retroviridael. Este virus possui uma homologia de 40%
com o VIH-1 e de 75% com o Virus dalmunodeficiéncia
dos Simios(SIV)23. Asevidénciasdaexisténciado VIH-2
remontam a0 ano de 19664, No entanto, este virusidentifi-
cou-se em 1985 no Senegal eisolou-se no ano seguinte®”’.

Embora o virus esteja difundido a todo o globo, a
prevaléncia é superior a do VIH-1 em certos paises da
AfricaOcidental, tais como, Cabo Verde, Gambia, Guiné-
-Bissau e Senegal ®7. No querespeitaa Angolae Mogam-
bique, também tém sido alvos de progressiva dissemina-
cao8. Até ao ano de 1994 diagnosticaram-se 75 casos de
infeccdo pelo VIH-2 em Franga, sendo que 58 desses ca-
sos eram individuos provenientes da Africa Ocidental®.
Relativamente a Portugal, este é 0 pais europeu com ataxa
deincidénciade VIH-2 mais elevada, e as infec¢bes por
este virusrepresentam aproximadamente 4% dos casos de
SIDA no pais®10, Na Guiné-Bissau determinaram-se taxas
deprevalénciado VIH-2, naordem dos 8-10%1112,

ForadaAfricaOcidental, 0 VIH-2 encontra-se espora-
dicamente naEuropa, Estados Unidos, Brasil, nasregides
do Sudeste da india, em pessoas oriundas da Africa Oci-
dental ou naquelas que tiveram contactos com as referi-
das!314, No caso particular dosEUA, até 31 de Janeiro de
2000, detectaram-se 80 casos deinfecgdo por VIH-215,

A infecgdo pelo VIH-2 difere do ponto de vista
epidemiolégico eclinico dainfeccdo pelo VIH-1, devido a
apresentar umalaténciaclinicamaislonga, taxasdetrans-
missdo vertical e horizontal inferiores e anomalias
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imunol 6gi cas menos marcadas em individuos assintoma-
ticos. Num estudo recente verificou-se que apenas 5-15%
dos casos de VIH-1 estudados podiam ser enquadrados
na definicdo de ndo progressdo a longo termo. Nesse
estudo a percentagem de casos de VIH-2 que se enqua-
dravam namesmadefinicéo erade 86-95%14.

Existe pouco conhecimento sobre ahistérianatural da
infeccdo por VIH-2, devido aum reduzido nimero de estu-
dos epidemiolégicos publicados sobre incidéncia,
prevaléncia e datas de seroconversdo de individuos in-
fectados. As prevaléncias dainfecgéo por VIH-2 tém re-
velado poucas alteragBes no tempo, embora se verifique
um aumento progressivo nos grupos etarios dos 50-60
anos e umatransmissio vertical baixall1216-19 Estesda-
dos sugerem que o padrdo de disseminagdo ndo € tao
agressivo como no VIH-1.

Apesar de um efeito patogénico menor, o VIH-2 tem
um impacto consideravel nasalide em Portugal e especial-
mente nos paises da Africa Ocidental, onde é fundamen-
tal, aimplantacdo de um plano de salide publica visando
medidas preventivas. Por estarazao, procuramos determi-
nar num periodo de nove anos, os dados demogréaficos e
estadios clinicos, e num periodo de seis meses, a
seropreval éncia da populacéo submetida a estudo.

MATERIAL EMETODOS

Populagéo

No periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1994 e
31 de Dezembro de 2002, analisaram-se todos os indivi-
duos com pedidos de serologia para o VIH. O estudo
incidiu sobre osindividuosinfectados por VIH-2. Duran-
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te aquele periodo de tempo, repetiram-se os pedidos da
referida serologia para alguns individuos. Deste modo e
para estes casos, consideraram-se validos apenas os pri-
meiros pedidos de anticorpos parao VIH.

Seleccionou-se um total de 211 individuos com idades
compreendidas entre zero e 84 anos, 89 dos quais sdo do
sexo masculino e os restantes 122 sdo do sexo feminino.

No presente trabalho analisaram-se variéveis, tais
COmMO, Sexo, grupo etério, etnia, naturalidade, profissdo/
arealaboral elocalidade deresidéncia. A distribuicéo por
grupo etério efectuou-se segundo as indicacdes da Orga-
nizacdo Mundial de Salde (OMS). Na andlise dos dados
clinicos avaliou-se a fase de evolugdo VIH/SIDA. Tam-
bém se determinou o padréo de seropositividade, em fun-
¢do dos testes de confirmac&o e suplementares. Segui-
ram-se as indicacfes do Centers of Disease Control and
Prevention (CDC) de Atlanta, EUA para a classificag@o
dos individuos nas diferentes fases da evolugdo VIH/
SIDA, tendo como base a hip6tese diagndstica apresen-
tada naficha clinica do utente. Efectuou-se, ainda, adis-
tribuicdo dos individuos por categorias de transmissao
de acordo com as indicagdes do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis — Lisboa
(CVEDT).

Para o0 apuramento de dados, utilizou-se a base de da-
dos da aplicagdo informéatica LABVIROL, desenvolvida
especificamente para o Laboratério de Virologia e
BiopatologiaMolecular (LVBPM), por umdosautores. Esta
aplicagdo permitiu avaliar os dados demogréficos, facto-
res derisco e seleccionar osindividuos VIH-2 positivos.

M étodos Ser ol6gicos

Os testes seroldgicos executaram-se no Laboratorio
deVirologiae Biopatol ogiaMolecular do Hospital de San-
taMaria(HSM).

Num periodo inicial eaté Fevereiro de 1996, asamos-
tras de sangue testaram-se pelo Genelavia Mixt (Sanofi
Diagnostics Pasteur, Marnesla Coquette, France). Numa
fase posterior, a serologia parao VIH-2 pesquisou-se por
um ensaio imunoenzimético (ELISA, Genscreen VIH1/2,
Sanofi Diagnostics Pasteur, Marnes|a Coquette, France).

A confirmagdo da seropositividade para o VIH-1 ou
VIH-2 obteve-se usando NEW LAV BLOT | e NEW LAV
BLOT Il (Sanofi Diagnostics Pasteur, Marnesla Coquette,
France). Para o presente estudo consideraram-se apenas,
asseropositividades parao VIH-2. Utilizaram-se os critéri-
os da OM S para a defini¢éo de positividade.

Como testede diferenciagdo de anticorpos (TDA) uti-
lizou-se, um ensaio imunoenzimético baseado em péptidos
sintéticos colocados numa membrana (PEPTILAV 1-2;
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Sanofi Diagnostics Pasteur, Marnesla Coquette, France)
gue se usou para distinguir a seropositividade em amos-
tras confirmadas por Western-Blot, positivas paraanti-VIH-
-1 e anti-VIH-220, As duplas seropositividades observa-
das em TDA consideraram-se como VIH-2 positivas (L.
Walther, comunicag&o pessoal, 1996).

M étodosEstatisticos

A amostra estudadaanalisou-se pel o software Epi Info
2000 (WHO, Geneve, Switzerland). Todas as frequénci-
as, intervalos de confianga (1C) de 95%, probabilidade,
média, desvio padrao e outros parémetros estatisticos
calcularam-se com o software acimareferido. No presente
trabalho aamostra analisada refl ectiu apenas a populacéo
seropositivaparao VIH-2.

RESULTADOS

Devido a alguma escassez de dados fornecidos pe-
los servigos e consultas hospitalares, a andlise da in-
formagc&o epidemiol Ggi ca e socio-demografica, nem sem-
pre traduziu a totalidade da populacdo estudada. Em
alguns parametros, os dados fornecidos permitiram ape-
nas a analise de 38,38% da populacéo (Grupo de trans-
missao VIH/SIDA). (Quadro)

Quadro | — Apuramento de dados em casos de infeccdo por
VIH-2, 1994 -2002

Parémetros Mulheres  Homens Total
n n n (%)t
PopulagZo total 122 89 211 (100,00)
Idade 122 89 211 (100,00)
Etnia 122 89 211 (100,00)
Grupo de transmisséo 39 42 81  (38,38)
VIH/SIDA
Fase de evolugZo VIH/SIDA 100 73 173 (81,99)
Local de residéncia 121 89 210 (99,50)
Naturalidade 122 89 211  (100,00)
Profiss3o/Area laboral 122 89 211 (100,00)

T As percentagens apresentadas traduzem o quociente entre a populacéo apurada e a total.

Avaliacéo epidemioldgica

A idade média dos individuos testados foi de
37,44+14,83 anos, com asidades compreendidas entre zero
e 84 anos. Observou-se uma média superior nos indivi-
duos de sexo masculino, 38,34 + 17,18 anos (0-84 anos)
comparativamente com o sexo feminino, 36,77 + 12,89 anos
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(0-70 anos). Naanalise por grupos etarios, de acordo com
as especificagbes daOMS, o grupo mais afectado situou-
-senos40-49 anos com 23,7% (1 C 95%, 18,1-30,0) dosca-
sos apurados. Pelo contrario, afaixaetéria menos afecta-
da observou-se ser dos 5-12 anos com apenas 0,5% (IC
95%, 0-2,6) como se apresentano Quadro 1.

Quadro Il — Caracteristicas epidemiolégicas da populagéo
observada durante o periodo de estudo
Caracteristicas Mulheres Homens Total
n n n (%)
Grupo etério (anos)
<5 3 8 11 (52
512 0 1 1 (05
13-19 2 2 4 (19
20-24 15 4 19 (90
25-29 14 1 15 (7))
30-34 17 13 30 (14,2
35-39 28 13 41 (19,9)
40-49 22 28 50 (23,7)
50-59 15 12 27 (12,8
> 60 6 7 13 (6,2
Grupo de Transmissdo
Homo/Bissexual 1 2 3 (37
Toxicodependente EV 3 1 4 (49
Heterossexual 25 23 48 (59,3
Mée-Filho 3 9 12 (14,8
Hemofilico/DC 3 3 6 (79
Receptor de Transfusio 3 4 7 (86)
Outro 1 0 1 (12
Etnia
Branca/Caucasiana 50 30 80 (37,9
Indo — Asi&ica 1 0 1 (05
Negra 71 59 130 (61,6)

A predominancia global da infeccdo verificou-se no
sexo feminino e em individuos adultos. No entanto, nos
grupos etarios dos 40-49 anos e superiores a 60 anos, 0s
homensforam mai s afectados (40-49 anos, F=44% M=56%;
>60 anos, F=46,2% M=53,8%; P=0,005).

No querespeitaas caracteristicas étnicas, verificamos
gque aetnianegradeteve osindicesdeinfeccdo por VIH-2
maiselevados, 61,6% (1 C 95%, 54,7-68,2), seguindo-sea
branca, ocorrendo ainda um caso de etnia indo-asiética
(Quadrolll).

O grupo de transmisséo mais significativo, como pode
observar-se no Quadro Il, é o dos heterossexuais, com
59,3% (IC 95%, 47,8-70,1) dos casos. A segundacategoria
mais afectadafoi atransmissdo vertical ou mée-filho, com
14,8% (1C 95%, 7,9-24,4), que corresponde a 12 recém-nas-
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cidos seropositivos parao VIH-2.

A avaliacdo daorigem geografica e a distribuicéo por
paises, revelou que Portugal representa 51,7% (1C 95%,
44,7-58,6) dos casos. Os restantes 48,3% sao ha suatota-
lidade paises do Continente Africano, em especial aGuiné
Bissau, que por si so representa 26,5% (IC 95%, 20,7-33,0)
dapopulacéo analisada. (Figural).

Cabo Guiné
Verde Bissau
2,8% 26,5%

Angola
0,9%

Nigéria

0,5%
Outro
17,1%
Portugal Senegal
51,7% 0,5%

Fig. 1- Distribuicéo dos individuos analisados por pais de
origem / naturalidade. Na categoria “ Outro”, estdo incluidos
os individuos oriundos do Continente Africano, mas sem
referéncia ao pais.

A distribuicdo dos casos por grupos de transmissao
mantém-se rel ativamente constante em ambos 0s sexos, a
excepcdo datransmissdo mae-filho onde aincidéncianos
recém-nascidos do sexo masculino (75%) é otriplo daen-
contradano sexo feminino (25%; P=0,48), emboraestadi-
ferenca ndo seja estatisticamente significativa.

No que concerne aevolucéo clinicado VIH/SIDA (Fi-
gura2), amaioriadosindividuos encontravam-se nafase
Il (portadores assintomaticos) com 94 casos (54,3%; IC
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Fig. 2 — Frequéncia do VIH-2 distribuido por fases de
evolugdo clinica do VIH/SIDA.
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95%, 46,6-61,9), embora o nimero de individuos nafase
IV/C1 (SIDA) fosse relativamente elevado, 38 doentes
(22%; 1C 95%, 16,0-28,9). Apesar da maioria dos casos
ndo apresentarem sintomatol ogia da doenca, verificamos
gue 74 individuos apenas recorreram aos cuidados hospi-
talares numa fase avancada da infec¢do. Dois individuos
(1,2 %; 1C 95%, 0,1-4,1) observados neste estudo, encon-
travam-se nafase | (fase aguda em seroconvers&o).

ResultadosL aboratoriais

Quando se analisaram os resultados serol égicos, veri-
ficAmos que em 38,86% (82/211) dos casos foi necessario
recorrer ao TDA paradeterminar o tipo de infec¢go. Dos
individuos submetidos ao referido exame analitico, 67
(31,8%; 1C 95%, 25,5-38,5) apresentaram uma serologia
preferencial parao VIH-2 (TDA SPVIH-2). Nosrestantes
15(7,1%; 1C 95%, 4,0-11,5) oresultado foi ininterpretavel
(TDA INTP), indicando uma dupla reactividade. Destes
15individuoscom duplareactividade, 11 (73,3%; P=0,0019)
sdo oriundos da Guiné Bissau, o que indica uma possivel
relacéo entre as duplas reactividades e infecgéo naGuiné
Bissau.

Andlise social

Os dados aobtidos, por actividade profissional eviden-
ciaram como mais atingidos pelo VIH-2, asauxiliares de
limpeza/domésticas com 22,3% (I C 95%, 16,8-28,5) e 0s
trabal hadores da construgéo civil/indistriacom 17,1% (1C
95%, 12,2-22,8). De salientar, ainda, a existéncia de oito
casos (3,8%; | C 95%, 1,7-7,3) deinfecgdo em profissionais
de saude.

Dos 211 individuos analisados, 19 (9%; 1C 95%, 5,5-
-13,7) eram grévidas e sete (3,3%; |C 95%, 1,3-6,7) apre-
sentaram-se como candidatos a dadores de sangue.

Quanto a distribuicdo por local de residéncia e tendo
em considerac&o que 0 HSM recebe principa mente doen-
tes do distrito de Lisboa é natural que se tivessem verifi-
cado os resultados obtidos no Quadro I11.

OVIH-2noHSM entre 1994 e 2002

Tendo por objectivo avaliar a variacdo de alguns
parémetros rel acionados com ainfecgdo por VIH-2, dividi-
mos o tempo de estudo em dois periodos distintos. O pri-
meiro, desde Janeiro de 1994 a Junho de 1998 e 0 segundo,
desde Julho de 1998 até Dezembro de 2002. Convém referir
gue a andlise anual dos casos verificados ndo permitiu
observar uma tendéncia (aumento ou decréscimo) nain-
feccdo por VIH-2. No entanto, os anos com maior nimero
deinfecgBesforam osde 1998 e 2001, ambos com 32 casos
(15,2%, 1C 95%, 10,6-20,7).
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Quadro |11 — Comparagéo das diferentes caracteristicas em
dois periodos de tempo

Caracterigticas Primeiro Periodo Segundo Periodo
n (%) n (%)
Etnia
Branca 34 (324) 46 (43,4)
Indo-Asidtica 0 0) 1 0,9)
Negra 71 (67,6) 59 (55,7)
Digtrito
Lisboa 97 (92,4) 103 (95,2
Outro 8 (7.6) 2 (9
Grupo de Transmissio
Homo/Bissexual 2 (4 1 (31)
Toxicodependente EV 2 41 2 63)
Heterossexual 31 (63,3) 17 (53,)
M2e-Filho 6 (12,2 6 (18,8)
Hemofilico/DC 3 6.2) 3 94
Receptor de Transfusio 5 (10,2) 2 6,3
Outro 0 0 1 31)

A distribui¢do por periodos de tempo, permitiu obser-
var 105 casos no primeiro periodo (49,8%; | C 95%, 42,8-
-56,7) e 106 casos no segundo periodo (50,2%; |C 95%,
43,3-57,2).

A médiadeidades dosindividuos sofreu umadiminui-
¢ao de 38,21+15,37 anosno primeiro periodo, para 36,66 +
14,31 anos no periodo recente. Mais umavez, os homens
apresentaram um decréscimo nameédiadeidades de 38,70
+ 17,82 anosno primeiro periodo, para37,86 + 16,50 anos
no periodo recente. Observou-se também nas mulheres,
um decréscimo desse parémetro de 37,75+ 12,80 anos para
36,0+ 13,0 anos, emigual periodo detempo.

As mulheres sofreram um aumento de 51,4% no pri-
meiro periodo (54/105; | C 95%, 41,5-61,3), para64,2% (68/
106; | C 95%, 54,3-73,2). Nos homens, pelo contrério, ob-
servou-se um decréscimo de 12,8% (primeiro periodo 51/
105 casos; 48,6%, |C 95% 38,7-58,5 vs segundo periodo
38/106 casos; (35,8%, |C 95%, 26,8-45,7). Ver Figura3.

Apesar de a infeccdo ser dominante na etnia negra,
esta apresentou uma evolugao interessante, pois entre 0s
dois periodos de estudo aincidéncia decresceu de 67,6%
para55,7% dos casos. Em compensacdo, observou-se que
ainfec¢do ganha contornos mais definidos na etnia bran-
ca, sofrendo um aumento de 32,4% para 43,4% (Quadro
I11). N&o existe diferencasignificativa (P=0,142), se bem
gue se assiste a uma tendéncia para 0 aumento, como
referido.
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[ 1° Periodo [ 2° Periodo

100 4
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Casos (%)
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Fig. 3- Populacéo analisada por sexo — comparagdo em
ambos os periodos

Naavaliacdo das naturalidades observamos uma evo-
|ugéo semel hante, com um aumento acentuado do niimero
de casos entre osindividuos portugueses (primeiro perio-
do = 46,7% vs segundo periodo = 56,6%; P=0,334). A se-
gunda origem geogréfica mais atingida foi a Guineense,
apresentando no entanto um decréscimo de 5,9% (perio-
do antigo = 29,5% vs periodo recente = 23,6%; Figura4).

E 2° Periodo [J1° Periodo ‘

Outro

Senegal

Portugal
Nigéria

Guiné Bissau
Cabo Verde

Angola

40 60 80 100

Casos (%)

20

Fig. 4 - Distribuicdo geogréfica da infeccdo por VIH-2 no
primeiro e segundo periodos de estudo

A transmissdo por contacto heterossexual constituiu
aforma de contagio mais comum em ambos os periodos
avaliados. No entanto, apreval éncia deste grupo de trans-
missdo sofreu um decréscimo de 63,3% (primeiro periodo)
para 53,1% dos casos (segundo periodo).

O numero de portadores assintométicos (fase Il) foi
mai's elevado no segundo periodo, alcancando 65,1% dos
casos (P=0,047; Figurab), relativamente ao primeiro perio-
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do, onde atingiu 0s43,7%. Pelo contrério, verificAmosum
predominio deindividuos nafasefinal daevolugao clinica
do VIH/SIDA no primeiro periodo (51,6%). O estédio IV/
C1 apresentou um decréscimo de 31,0% no primeiro perio-
do para 12,8% no segundo periodo.

[11° Periodo E2° Periodo

100 4

Casos (%)

V/A NV/B IV/C NIC1L NVIC2

Fig. 5 - Estudo comparativo da evolugéo clinica da infeccéo
por VIH-2 em dois periodos de tempo

O numero de gravidas que efectuaram os testes
serol 6gicos aumentou ao longo do periodo de estudo, re-
presentando umtotal de 11,1% dapopul agdo femininaana-
lisada no primeiro periodo e 19,1% no segundo periodo.

PrevalénciaVIH-2

Paradeterminar aprevalénciado VIH-2 avaliou-seuma
populacdo constituida por 2202 individuos que efectua-
ram pesguisa de anticorpo para o VIH entre Outubro de
2001 eMargo de2002.

Destes, 111 individuos apresentaram uma seropositi-
vidade parao VIH, indicando umaprevaénciade 5% (IC
95%, 4,2-6,1). Dos 111 seropositivos, 21 eram VIH-2 posi-
tivos, 0 que correspondeu a uma seropositividade de
0,99%. Um individuo apresentou umaduplainfeccao e 89
foram VIH-1 positivos.

Considerando que as duplas reactividades sdo passi-
veisdeincluir como VIH-2 positivas (L. Walther, comuni-
cacao pessoal, 1996), aprevalénciado VIH-2foi de1% (IC
95%, 0,6-1,5). A infeccdo por VIH-2 representou 19,82%
das infecgdes por VIH registadas no periodo de tempo
acimareferido.

DISCUSSAO

Neste trabalho, o objectivo principal consiste naava-
liacdo do nimero de casos novos de infecgéo pelo VIH-2
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em nove anos. Seleccionamos um grupo de doentes que
seja representativo e infectado pelo virus.

No que respeita aos parémetros |aboratoriais analisa-
dos, verificamos que dos 211 individuos seropositivos
parao VIH-2, 130 tém testes de confirmacdo positivos. Em
82 individuos obtém-se positividade em testes de confir-
mag&o parao VIH-1eVIH-2. Submetidos ateste de dife-
renciac&o de anticorpos, existe umaserologiapreferencial
parao VIH-2 em 67 casose em 15 umaduplareactividade.
Destes tltimos, 11 individuos sdo oriundos de Guiné-Bis-
sau.

As duplas reactividades foram consideradas VIH-2
positivas, tendo por base o estudo efectuado por L.
Walther em 1996, no qual demonstrou usando técnicasde
Reaccéo em Cadeiada Polimerase (RCP) que em 29 amos-
tras com duplareactividade provenientes de Bissau, exis-
tia uma elevada concordancia entre o PEPTILAV 1-2 e a
RCP. Em 82,7% (24 em 29 amostras) haviaumaduplainfec-
¢&o, 13,8% (4/29) estavam infectadas pelo VIH-2 e 3,5%
(2/29) pelo VIH-1 (L. Walther, comunicagéo pessoal, 1996).
Consideramos pouco provavel que existaumaclassifica-
¢&o errdnea das duplas reactividades que produzam alte-
ragdes no presente estudo.

Em 1996 Larsen et a determinaram a prevaléncia de
7,1% naGuiné-Bissau, sendo asduplasinfeccoesVIH-1e
VIH-2de 1%L,

No periodo de 1989 a1991 Wilkinset a efectuaram um
rastreio na Guiné-Bissau em zonarural . Foram estudados
2770 individuos, dos quais 220 tinham infeccéo pelo VIH-
-2 e 10 estavam infectados por ambos os virus!2.

De acordo com os dados obtidos no nosso estudo, as
mulheres s8o as mais afectadas pelo VIH-2, com 57,8%
(122/211; 1C 95%, 50,8-64,6) dos casostotais, contra42,2%
(89/211; 1C 95%, 35,4-49,2) doshomens.

Quando procuramos submeter aandlise, 0os 211 indivi-
duosinfectados, existe dificul dade de informacéo queres-
peitaao grupo detransmissdo, como referido. Verificamos
gue somente 81 individuos apresentam essa informagao
preenchidano protocolo de solicitacéo de exames analiti-
cos. Desta observagdo, infere-se a necessidade de uma
informagdo mais completa fornecida pelo médico assis-
tente. Apesar destes dados serem incompletos, pode ob-
servar-se no que respeita a grupos de transmissdo, um
aumento natransmiss&o vertical, 0 que se compreende se
tivermos em consideracé@o o acréscimo da infecgdo nas
mulheres no correspondente periodo de tempo. Quando
temos em atencéo a totalidade da populacéo feminina,
verificamos que ainfeccdo em grévidasaumentade 11,1%
para 19,1% no segundo periodo. Este aumento pode sig-
nificar umamelhoriadatriagem namulher, dado que ataxa
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de transmissdo vertical é baixa, emboraa causa possa es-
tar relacionada com o hospedeiro ou associada afactores
viricos?2-24, Esta popul agio pode constituir um alvo pre-
ferencial para os esforgos de prevencgao, incluindo acon-
selhamento, rastreio e outras intervengdes para reducao
de riscos. Se estes servicos ndo forem prestados, quer
pela recusa quando forem oferecidos, quer pela sua au-
séncia, poderdo traduzir-se, em termos de Salide Publica,
numa perda de oportunidades para beneficiar este grupo
de individuos.

Quando se avaliam os individuos por local de nasci-
mento, os portugueses atingem 51,7%, seguidos dos
guineenses com 26,5% da populacdo infectada. O traba-
Iho de Holmgren, efectuado na Guiné-Bissau em 2001,
detectou 44 homens e 142 mulheres naturais deste pais
infectadas pelo VIH-22527 Podemos explicar estaelevada
percentagem pel o facto de muitos guineenses deixarem o
seu pais para trabalharem por longos periodos em Portu-
gal. Estes imigrantes africanos, alguns com dificul dades
econdmicas, podem, em especial as mulheres, tornar-se
trabalhadoras do sexo comercial em centros urbanos da
Guiné Bissau e ainda no Senegal, viajando depois paraa
Europa. Este também poderaser um factor aconsiderar na
potencial propagacéo da infec¢do no nosso pais.

Quando se comparam os dois periodos de tempo, veri-
fica-se um aumento de 51,4% para 64,2% no sexo feminino
e uma diminuicdo de 12,8% no sexo masculino. Muitas
das infecgdes como se constata no nosso estudo, ocor-
rem em mulheresjovens. A elevadafertilidade combinada
com dificil acesso aumaformagao e prevencdo datrans
missdo mée-filho, continua a resultar num numero pro-
gressivamente crescente de criangasinfectadas. O aumen-
to no sexo feminino, sereal, também pode dever-seauma
melhoriano rastrei o daquel as que se encontram em risco.

Estetrabalho revelaum esforgo paraavaliar ainfec¢do
pelo VIH-2 nos diversos grupos de transmissao. Verifica-
-se que 0 nimero de casos mantém-se nos grupos Toxico-
dependentes EV e Hemofilicos, com umaredugdo no gru-
po Homo/Bissexua. Dereferir que somenteem 81 dos211
casos foi possivel efectuar esta avaliagdo, pelo que se
apresenta com limitagdes. Da observacéo daamostranos
dois periodos de tempo, ressalta o predominio no grupo
heterossexual, e verificamos neste, as percentagens mais
€elevadas em ambos os periodos, embora com reducéo no
segundo periodo. Assim, os dados do presente estudo
corroboram que aviapredominante deinfeccéo é atrans-
missdo heterossexual .

N&o podemos documentar alteragdes comportamentais
que expliquem as tendéncias verificadas. No entanto, a
divulgacdo de novas terapéuticas anti-retroviricas pode
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conduzir aideiade que o VIH éfacilmentetratado, o que
poderiaresultar num comportamento sexual com riscosde
infeccdo acrescidos. Também a terapéutica que reduz a
mortalidade por SIDA e melhoraaqualidade de vida, con-
duz a um ndimero superior de pessoas VIH-2 positivas e
sexualmente activas, o que aumenta a probabilidade de
encontrar um parceiro sexual infectado, emborao risco de
transmisséo sgjamenor seareplicacdo do virusfor menor.

O grupo Receptor de Transfuséo revelaumadiminui-
¢80 do nimero de casos. As transfusdes sdo controladas
em Portugal ha mais de uma década, o que devera
condicionar umadiminui¢do do nimero de casosrelacio-
nados com a transfusdo. Outros factores poderdo estar
envolvidos, incluindo a data de seroconversdo dos casos
detectados de novo, no periodo mais recente.

Também quando comparamos osdois periodosdetem-
po, verifica-se um aumento naetniabrancade 32,4% para
43,4% e um acentuado aumento do nimero de casos entre
individuos de naturalidade portuguesa (de 46,7% para
56,6%).

Estudos efectuados revelaram que a infec¢do VIH-2
esta associada a um nivel de replicagéo virica menor, o
que pode explicar umalaténciaclinicamaislonga.

O numero de portadores assintomaticos é mais eleva-
do no segundo periodo do que no primeiro. O estadio 1V/
C1 apresentaum decréscimo de 31% para 12,8% no perio-
do maisrecente, o que poderasignificar umamelhoriacom
as terapéuticas progressivamente instituidas.

Osinibidores daprotease surgiram em 1996, tendo sido
inicialmente aconselhados para pessoas com imunodefi-
ciénciagrave?8. No ano seguinte, recomendou-se o trata-
mento com inibidores da protease parapessoasinfectadas
pelo VIH e com o sistemaimunol égico intacto?®.

Quando consideramos os 2202 individuos analisados
num periodo de seismeses, ainfecgdo por VIH verifica-se
em 111, sendo ainfecgéo pelo VIH-2 determinadapel a pri-
meiravez, de 18,9% (21/111) eaduplaseropositividade de
0,9% (1/111), superior aencontradaem alguns paises afri-
canos.

Um trabalho realizado por Chang et al, efectuado em
854 amostras analisadas no Gana, revelou que estavam
infectadas pelo VIH-2, 9,5% (8/84) e com duplainfec¢do
6% (5/84)3°. O mesmo auttor refere que nove dos 13 casos
de VIH-2 ocorreram em doentes com idade superior a 30
anos.

No presente estudo, dos 211 casos de infeccéo pelo
VIH-2, 161 (76,3%) apresentam também umaidade supe-
rior areferida. Quando se analisa o grupo etario dos 20
a0s 29 anos, apresentam infecgao 34 individuos, sendo 29
do sexo feminino e cinco do masculino. A interpretacéo
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deste facto pode apontar para dificuldades econémicas
gue levem as mulheres jovens a serem trabalhadoras do
sexo, tal como referido em estudos efectuados no conti-
nente africano®132, Na Nigéria, a avaliagio deste grupo
revel ou taxas deinfeccio de 9% a 20% 33,

CONCLUSAO

O presente estudo, como pode verificar-se no Qua-
dro I, tem limitagGes provenientes do preenchimento de-
ficiente do protocol o que se utiliza paraarequisi¢éo dos
exames analiticos retroviricos ao nosso laboratorio, efec-
tuado pelo médico assistente do doente. Esta dificulda-
de que se constata podera dever-se quer afaltade infor-
mag&o nos registos do Hospital de Santa Maria, quer a
falhas na entrevista médica ou a auséncia de resposta do
doente.

A populacdo avaliada neste trabalho, proveniente
de Consultas ou Servigos do HSM, foi submetida a
analise, por vezes devido arazdes que nadatém aver
com o presente estudo, em virtude da sintomatologia
apresentada ser diferente da existente nainfeccéo cau-
sadapelo VIH.

Assim, os dados apresentados podem produzir
avaliacdes da seroprevaléncia que ndo sejam
indicativos das taxas de seroprevaléncia naregido de
Lisboa. A generalizag8o destes dados deve fazer-se
com prudéncia. Outros estudos serdo necessarios no
futuro, paraem esforco combinado poderem delinear-
-se programas baseados em informagao adicional, que
tenham por objectivo a prevencdo da infecgcdo pelo
VIH-2 em grupos alvo e comunidades com risco acres-
cido de infecgao por este virus. Estes, devem encora-
jar as alteracBes comportamentais, a expansdo dos
servicos de cuidados e apoio ao nivel da comunidade.

Em concluséo, os nossos dados revelam que ape-
sar da diminui¢do do nimero de casos de SIDA des-
critos nos ultimos cinco anos da década passada, o
nimero de casos novos por ano de infecgdo VIH-2
mantém-se estavel desde 1994 até 2002, mas se divi-
dirmos este periodo de tempo em dois, verifica-se um
aumento significativo na etnia branca.

Deve continuar-se a melhoria da prevencéo e con-
trolo de infecgdes, parareduzir o risco sexual por meio
de intervenc@es nas alteragbes comportamentais. Os
individuos infectados sdo de grande importancia na
prevencdo, pois somente eles transmitem o virus e
devem ser motivados para proteger outros humanos.
As observacfes constatadas no presente trabalho
podem ainda ter implicagdes nas &reas geograficas
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onde o virus preval ece.

Por estesfactos aprevencéo e o controlo dainfeccéo
pelo VIH-2 que esta a disseminar-se nos caucasianos
portugueses, requer a persisténcia de esforcos parauma
compreensdo dos grupos nos quais estdo a surgir as
novas infecgdes. A aplicacdo das medidas preconizadas
deveincentivar-se edivulgar-se poisrepresentaumaarma
importante no combate ainfecgao.
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