Detecao da Infecao por Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Outras Infe¢coes Sexualmente Transmissiveis
num Grupo de Trabalhadores/as do Sexo em Contexto
Indoor na Area Metropolitana do Porto
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RESUMO
Introdugao: O diagnodstico precoce € uma ferramenta incontornavel na contengéo do virus da imunodeficiéncia humana e de outras
infecbes sexualmente transmissiveis, nomeadamente em populagdes-chave, das quais fazem parte os/as trabalhadores/as do sexo.
Apesar da sua relevancia séo ainda escassos os estudos epidemioldgicos e intervengdes que visem a monitorizagao e diagnéstico
das infecdes sexualmente transmissiveis em Portugal. Os objetivos do presente estudo s&o: (i) contribuir para um conhecimento mais
aprofundado da epidemiologia de infe¢cdes sexualmente transmissiveis e (ii) avaliar a adaptagdo de métodos de rastreio em meio
clinico ao contexto de proximidade em populagdes ocultas como os/as trabalhadores/as do sexo.
Material e Métodos: O rastreio de infecdes sexualmente transmissiveis (virus da imunodeficiéncia humana 1/2, virus da hepatite B,
virus da hepatite C, sifilis, clamidia e gonorreia) foi realizado a 100 trabalhadores/as do sexo no ambito da intervengéo de proximidade
realizada pelo Porto G na zona Metropolitana do Porto, entre setembro de 2015 e setembro de 2016.
Resultados: Foram identificados seis casos reativos para virus da imunodeficiéncia humana, cinco de sifilis, oito de clamidia e dois
de gonorreia. Nao foram detetados resultados positivos para virus da hepatite B e virus da hepatite C. Os resultados foram discutidos
tendo em conta a gradagéo de risco e de vulnerabilidade de infegdes sexualmente transmissiveis nos diferentes subgrupos de traba-
Ihadores/as do sexo.
Discussao: Os resultados deste estudo corroboram a necessidade de promover respostas integradas junto de populagdes mais
afetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana e outras infe¢des sexualmente transmissiveis, como séo os/as trabalhadores/as do
sexo. Também neste grupo, os homens que fazem sexo com homens e as mulheres trans apresentam uma prevaléncia de virus da
imunodeficiéncia humana superior & das mulheres cis. As estratégias de intervengdo devem ser informadas por estudos epidemiol6-
gicos rigorosos.
Conclusao: A adaptacdo da metodologia de rastreio realizada em meio clinico ao contexto de proximidade demonstra ser uma res-
posta inovadora em territério nacional, nomeadamente em populagdes sentinela.
Palavras-chave: Diagndstico Precoce; Doengas Sexualmente Transmissiveis/diagndstico; Doengas Sexualmente Transmissiveis/epi-
demiologia; Infec¢des por VIH; Portugal; Profissionais do Sexo

ABSTRACT
Introduction: Early diagnosis is a crucial tool for containing the human immunodeficiency virus and other sexually transmitted infec-
tions, particularly in key populations such as sex workers. Despite its relevance, there is a gap considering epidemiological studies and
interventions aimed at the monitoring and diagnosis of sexually transmitted infections in Portugal. The objectives of this study are: (i) to
contribute to a better understanding of the epidemiology of sexually transmitted infections; and (ii) to evaluate the transfer of screening
methods from clinical settings to the outreach context in hidden populations such as sex workers.
Material and Methods: The screening of sexually transmitted infections (human immunodeficiency virus 1/2, hepatitis B virus, hepatitis
C virus, syphilis, chlamydia and gonorrhea) were carried out in a sample of 100 sex workers during the Porto G outreach intervention
in the Metropolitan area of Porto, from September 2015 to September 2016.
Results: Six reactive cases for human immunodeficiency virus were identified, five of syphilis, eight of chlamydia and two of gonorrhea.
No positive results were detected for hepatitis B virus and hepatitis C virus. The results were discussed considering the risk gradient
and sexually transmitted infections vulnerability in the different sex workers’ subgroups.
Discussion: The results of this study corroborate the need to promote comprehensive responses to populations most affected by the
human immunodeficiency virus and other sexually transmitted infections, such as sex workers. Also, in this group, men who have sex
with men and trans women have a higher prevalence than cis women. Intervention strategies should be informed by rigorous epide-
miological studies.
Conclusion: The adaptation of the screening methodology performed in a clinical setting to the proximity context has shown to be an
innovative response in Portugal, especially in sentinel populations.
Keywords: Early Diagnosis; HIV Infections; Portugal; Sex Workers; Sexually Transmitted Diseases/diagnosis; Sexually Transmitted
Diseases/epidemiology
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INTRODUGAO

A morbilidade resultante de agentes patogénicos se-
xualmente transmissiveis compromete a qualidade de vida
e a saude sexual e reprodutiva dos individuos.' Estima-se
que por ano existam 357 milhdes de novos casos de in-
fecdes sexualmente transmissiveis (IST) em idades com-
preendidas entre os 14 e os 49 anos de idade em todo o
Mundo, sendo a Trichomonas vaginalis e Chlamydia tra-
chomatis as mais reportadas (142 e 131 milhdes respetiva-
mente), seguidas da Neisseria gonorrhoeae (78 milhdes) e
do Treponema pallidum (seis milhdes)."

Dado que a maioria das IST s&do assintomaticas, a sua
contengdo depende em grande parte da cobertura de ras-
treio e de tratamento de populagdes mais vulneraveis,? in-
cluindo as que apresentam um maior nimero de parceiros/
as sexuais (tais como as pessoas que exercem trabalho
sexual e os/as seus/suas clientes).! Outras populagdes
chave assinaladas incluem homens que fazem sexo com
homens (HSH), pessoas transgénero e individuos que ja
estdo diagnosticados com uma IST, nomeadamente a infe-
¢ao por virus da imunodeficiéncia humana (VIH).! So ain-
da determinantes sociais e de vulnerabilizacao ser mulher,
pessoa sem-abrigo, recluso/a, utilizador/a de drogas e/ou
vitima de conflitos armados.!

No que se refere especificamente ao trabalho sexual,
acresce, que apesar do repetido reconhecimento da impor-
tancia de intervir junto desta populacdo e da escassez de
dados epidemiolégicos da mesma,*® surgem fatores que
colocam desafios acrescidos ao diagndstico, intervengao e
controlo das IST, como o facto do trabalho sexual ser exer-
cido maioritariamente por mulheres em situagédo de mobi-
lidade. Adicionalmente, a investigacao no trabalho sexual
em contexto de apartamento é escassa®’ verificando-se um
acrescido desconhecimento do estatuto seroldgico de IST e
das respetivas necessidades de intervengcao em contextos
indoor.

Em Portugal, a excegao do estudo realizado no ambito
da Rede de Rastreio Comunitaria (RRC)® os estudos das
IST sdo parcelares dado centrarem-se no VIH ou numa
amostra pouco expressiva de trabalhadores/as do sexo
(TS).2#10 Os dados publicados no ambito da RRC em 2016
resultam da colaboragdo de 16 organizagbes de base co-
munitaria nacionais que, para além de realizarem o rastreio
de IST [VIH, VHB, VHC e sifilis (SF)] em populagbes-chave
entre agosto de 2015 e abril de 2016, administraram um
questionario que permitiu extrair informacgao de relevo. Esta
escassez de estudos é particularmente preocupante sa-
bendo que as populagbes em maior risco de aquisicéo de
IST se sobrepdem as de VIH,! sendo Portugal dos paises
da Europa com taxas mais elevadas de prevaléncia desse
virus.®"" Os resultados do estudo de Simdes et aPf apon-
tam para uma proporcéo de 2,8% de testes reativos de VIH
numa amostra total de 615 utentes, de 3,1% de testes rea-
tivos para anticorpos anti VHC em 456 utentes, de 1,5%
de testes reativos para AgHBs em 399 utentes, e 5,8% de
testes reativos anticorpos anti Treponema pallidum (SF) em
396 utentes.® Neste estudo, no qual o Porto G também co-

laborou, a proporgédo de percentagem mais expressiva de
testes reativos verificou-se precisamente com a amostra do
Porto G (14,3% de infegbes por VIH em 54 pessoas ras-
treadas). O Porto G é uma equipa de redugao de riscos no
dominio do trabalho sexual que opera na area metropolita-
na do Porto desde 2008. Trata-se de um projeto cofinancia-
do pela Diregéo-Geral da Saude e promovido pela Agéncia
Piaget para o Desenvolvimento (APDES).

A escassez de dados epidemioldgicos que permitem
caracterizar as necessidades da populagdo soma-se o
estigma relacionado com o trabalho sexual. A estigmatiza-
¢ao do trabalho sexual contribui para o afastamento desta
populacéo das estruturas de saude convencionais,? justifi-
cando-se a necessidade de implementar servigos de base
comunitaria que, por um lado, se revelem especializados
em intervengdes integradas com populacdes ocultas e, por
outro, integrem as vantagens e o grau de sensibilidade das
metodologias de rastreio em meio clinico.™

De forma a colmatar as necessidades supra identifica-
das, o Porto G, no ambito do Programa Gilead GENESE,
implementou o projeto “Detecgédo VIH/SIDA, outras Infe-
¢cOes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Viricas
nos/as Trabalhadores/as do Sexo (TS)". Este projeto teve
a duracédo de um ano (setembro de 2015 a setembro de
2016) e consistiu no rastreio de VIH (VIH-1 e VIH-2), he-
patites B (AgHBs e anti HBs) e C (Anti VHC), SF (TPHA e
VDRL), clamidia (CL) e gonorreia (GN), através da colheita
de produtos bioldgicos. Os objetivos do projeto foram con-
tribuir para a otimizagédo da prevengao da infegdo por VIH
e outras IST (VHB, VHC, SF, CL e GN) junto de TS na area
metropolitana do Porto.

O presente estudo debrugar-se-a sobre os dados epi-
demioldgicos do projeto supramencionado e das metodo-
logias de intervengéo utilizadas, nomeadamente no que se
refere a adaptagéo das técnicas de rastreio em meio clinico
ao contexto de proximidade.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemioldgico, integra resultados
de rastreio de VIH 1/2 (anticorpo-Atc- e antigénio-Ag), he-
patites B (AgHBs e anti HBs) e C (anti VHC), SF (TPHA e
VDRL), CL e GN através da colheita de sangue, urina e
exsudados, e dados sobre comportamentos de risco, his-
torial de rastreio e informagdes sociodemograficas. O ins-
trumento de autorrelato utilizado para a recolha de dados
foi desenhado no ambito do projeto Rede de Rastreio Co-
munitaria (RRC), tendo sido incluidas questdes adaptadas
a populagéo-alvo do Porto G. Os dados obtidos foram in-
seridos e analisados com recurso ao software IBM SPSS®
Statistics 24.

O projeto foi implementado na Area Metropolitana do
Porto e contou com a participagao de 100 TS que aceitaram
voluntariamente realizar a colheita de produtos biolégicos
nos contextos onde vivem e/ou trabalham.

A atividade de rastreio implicou a (i) fase de pré-imple-
mentacgdo, (ii) fase de colheita de produtos bioldgicos e
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(iii) fase de analise clinica de produtos bioldgicos.

Pré-implementacao

O projeto foi previamente submetido e avaliado pela
Comissao de Etica para a Saude do Centro Hospitalar de
S. Jodo (Faculdade de Medicina da Universidade do Porto)
com parecer positivo. O protocolo com o Instituto Nacional
Dr. Ricardo Jorge (INSA) permitiu assegurar um rastreio
completo com elevado numero de analises laboratoriais,
bem como a superviséo laboratorial, o controlo de qualida-
de dos procedimentos e o cumprimento dos requisitos para
a colheita de produtos bioldgicos em contexto n&o clinico.
Houve igualmente preocupagéo em constituir uma rede so-
lida de referenciagdo composta pelos centros hospitalares
do Porto (CHP) e de S. Jodo. O Despacho 13447-C/2015,
de 20 de novembro, dispbe que “o rastreio laboratorial
deve estar associado a um processo célere de referencia-
¢ao hospitalar das pessoas com teste reativo” e determina
como tempo maximo para efetivagdo de consulta de refe-
renciagao sete dias, desde o registo do pedido. De forma a
agilizar o processo de marcacao de consulta de infeciologia
foi definido um médico infeciologista como ponto focal em
cada estrutura de saude envolvida neste projeto. A técni-
ca de analises clinicas e saude publica do Porto G foi a
pessoa responsavel pela realizagdo da flebotomia e pela
colheita de urina e exsudados, bem como pelo armazena-
mento e entrega dos produtos bioldgicos.

Colheita de produtos biolégicos

Para a realizagédo das analises contempladas foi colhido
sangue para pesquisa de VIH-1 e VIH-2, VHB, VHC e SF.
Para a CL e GN, tendo em conta que o local anatémico
em que ocorre a infe¢do pode depender do tipo de pratica
sexual (oral, vaginal e/ou anal), foi realizada uma colheita
de amostra localizada. Assim, foram colhidos, urina para
pesquisa destas infegbes na zona genital e exsudados para
pesquisa de CL e GN orofaringea e retal. A colheita dos
produtos bioldgicos em contexto de proximidade cumpriu
os requisitos de qualidade e de biosseguranca definidos
pelas guidelines de boas praticas para flebotomia da Or-
ganizagdo Mundial de Saude.™ Em todos os locais de co-
Iheita foram tomadas medidas padronizadas, e de acordo
com as boas praticas, que permitem garantir um campo de
assepsia para a realizagdo da colheita de sangue, urina e
exsudados.

A colheita dos exsudados da zona anal e orofaringea foi
realizada com recurso a zaragatoa estéril. No caso da zona
anal, a excegao de uma pessoa, a recolha foi realizada por
auto-colheita. Na zona orofaringea as colheitas foram to-
das realizadas pela técnica.

Analise clinica de produtos biolégicos

O diagnostico de VIH, VHB e VHC foi realizado através
de métodos de quimioluminescéncia de quarta geragao,
que apresentam elevada sensibilidade e especificidade.
Esta metodologia pesquisa simultaneamente anticorpos e
antigénios encurtando o periodo de janela para até quatro

semanas. O diagnéstico de SF foi obtido através de dois
testes: um treponémico, o Treponema Pallidum Hemagglu-
tination Assay (TPHA) e um nao treponémico, o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL). Sdo considerados
diagnosticos positivos os que apresentam reatividade
simultanea para os dois testes. Desta forma foi possivel
identificar individuos com SF, excluindo os que tiveram SF
no passado, cujo TPHA surge sempre como positivo. O
diagnostico de Chlamydia trachomatis e de Neisseria go-
norrhoeae foi efetuado por um método comercial de Poly-
merase Chain Reaction (PCR) em tempo real com sonda
especifica.

Implementagao do projeto

A atividade de rastreio foi divulgada nos locais visita-
dos pela equipa e, também, por via telefonica. Foram de-
finidos como critérios de incluséo, a idade — maiores de
18 anos — e a ocupagéo — TS que trabalham em contexto
indoor (apartamentos, casas de massagens, bares de al-
terne, etc.). A atividade de rastreio foi precedida pela leitura
e assinatura de um consentimento livre e informado onde
constava a confidencialidade e voluntariedade de todos os
procedimentos. As visitas domiciliarias de rastreio tiveram,
em média, a duragéo de 1 hora e 30 minutos, tempo em
que foram realizados o aconselhamento pré-colheita, o
preenchimento das folhas de consentimento informado, a
colheita de sangue, urina e exsudados, o preenchimento do
questionario associado a atividade de rastreio, a rotulagem
e o armazenamento dos produtos bioldgicos.

O instrumento utilizado para recolha de dados foi dese-
nhado e validado pelo Grupo de Ativistas em Tratamento
(GAT), parceiro da Agéncia Piaget para o Desenvolvimento
(APDES) no projeto da RRC, e o Instituto de Saude Publica
da Universidade do Porto (ISPUP).

A equipa convencionou que a divulgacao dos resultados
aos/as utentes seria sempre presencial, de forma a possibi-
litar o apoio psicossocial e o pés-aconselhamento. O facto
de a equipa lidar com uma populagao que se desloca para
trabalhar noutros locais do pais ou mesmo noutros paises
da Europa, dificultou e em alguns casos impossibilitou a
divulgagéo dos resultados (n = 12). No entanto, nenhuma
destas pessoas que ficaram por notificar tinham resultado
reativo para as infecdes rastreadas. A divulgacdo dos re-
sultados foi sempre realizada em local iddbneo em que a
confidencialidade e anonimato estavam assegurados.

Atodas as pessoas com resultado reativo foi proposta a
referenciagédo hospitalar e garantida a marcagéo da primei-
ra consulta de infecciologia e acompanhamento por um/a
técnico/a.

Participantes

Das 100 pessoas rastreadas, 74 identificaram-se como
mulheres, 14 como trans e 12 como homens. A idade média
dos/das participantes foi de 36,15 anos (DP =9,13), e a am-
plitude entre os 19 e os 63 anos . Os dados revelaram que
61 das pessoas rastreadas sdo migrantes. Destas, 85%
(n = 52) eram provenientes do Brasil, 4,9% (n = 3) de Cabo
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Verde, 3,3% (n = 2) da Colémbia e 1,6% (n = 1) da Ucrénia.
As restantes 39 pessoas eram Portuguesas.

Relativamente ao uso de substancias psicoativas, das
pessoas que responderam a esta questdo no questionario
(n=88), 26,1% (n = 23) referiram ter tido consumos por via
inalada (vulgo ‘snifada’), destas, 2,3% (n = 2) referiram que
0 consumo ocorreu nos Ultimos trés a seis meses, 14,8% (n
= 13) pessoas, nos ultimos sete a 12 meses e 9,1% (n = 8)
pessoas ha mais de 12 meses. Dos/as inquiridos/as, 6,8%
(n = 6) pessoas referiram consumos por via fumada, e des-
tas, 1,1% (n = 1) reportou ter consumido nos ultimos trés
a seis meses, 4,5% (n = 4) nos ultimos sete a 12 meses e
1,1% (n = 1) ha mais de 12 meses. Nenhum dos individuos
inquiridos reportou consumos por via injetada.

RESULTADOS

No que se refere a epidemiologia de VIH foram identi-
ficados no total, seis (6%) resultados reativos, 3% (n = 3)
referentes a homens que ja conheciam o seu estatuto sero-
l6gico e 3% (n = 3) referentes a novos casos de infegdo em
mulheres trans. No que se refere ao historial de rastreios
detalhados na Fig. 1, 88,7% (n = 86) dos/as participantes
que responderam ao questionario da RRC (n = 97) afirmou
ter realizado o teste de VIH anteriormente. Destes, 48,5%
(n = 47) reportaram ter realizado o teste para VIH nos ulti-
mos 12 meses.

Na Tabela 1 encontra-se sistematizado o resultado do
rastreio para as diferentes IST rastreadas.

Relativamente ao rastreio de VHC, 53,6% (n = 52) das
pessoas afirmaram ter realizado o teste no passado; des-
tas, 22,7% (n = 22) realizaram o teste nos ultimos 12 me-
ses. 28,9% (n = 28) das pessoas referiram ndo saber se
tinham realizado o teste alguma vez na vida. Nao foram
detetados resultados positivos para VHC.

No que se refere ao diagnostico de VHB, foi detetado
um caso reativo numa mulher que revelou ser um falso po-
sitivo em meio hospitalar. A analise dos 97 questionarios
permitiu-nos aferir que, das pessoas que realizaram os
testes de VHB, 56,7% (n = 55) reportaram ter realizado o
teste anteriormente, destas 26,8% (n = 26) fez o teste nos
ultimos 12 meses, 27,8% (n = 27) desconhecem ter realiza-

Tabela 1 — Prevaléncia IST

Mulher Trans Homem

(n=74) (n=14) (n=12) rowl

Prevaléncia de IST

VIH 0** 3] 3]

Sifilis ativa 1 3 1

TPHA 6 8 4 18
VDRL 1 3 1 5
VHC 0 0 0 0
VHB 0 0 0 0**
Clamidia 2 0 0 2
Gonorreia 8 0 0 8
Vacina para VHB 40 7 5 53

**1 falso positivo em meio hospitalar

do o teste anteriormente.

Das pessoas que realizaram o teste para diagnéstico de
SF, 18% (n = 18) obtiveram TPHA positivo referente a SF
ndo ativa, 5% (n = 5) revelaram TPHA e VDRL positivos, ou
seja, SF ativa. Relativamente ao historial de teste, das pes-
soas que responderam ao questionario, 41,2% (n = 40) afir-
maram ter realizado o teste no passado, sendo que destas,
18,6% (n = 18) realizaram o teste nos ultimos 12 meses. Do
total, 42,3% (n = 41) referiram nunca ter realizado o teste e
10,3% (n = 10) referiram nao saber se tinham realizado o
teste no passado.

Os 2% (n = 2) de casos de GN reativos ocorreram ape-
nas em mulheres, 1% (n = 1) correspondeu a GN oral e
outro 1% (n = 1) a vaginal. No que se refere ao historial
de rastreio da GN 22,7% (n = 22) pessoas reportaram ter
realizado o teste anteriormente e 60,8% (n = 59) referiram
nunca ter feito o teste, sendo que 10,3% (n = 10) afirmaram
nao saber se tinham realizado este teste no passado.

Os casos positivos para CL [8% (n = 8)] também ocor-
reram em mulheres. Destes diagndsticos positivos, 2% (n
= 2) corresponderam a CL orofaringea, 5% (n = 5) a anal e
3% (n = 3) a vaginal. Entre os casos positivos em mulheres,
2% (n = 2) das utentes apresentaram concomitantemente
CL nas zonas oral/vaginal, anal/vaginal. Das pessoas que
realizaram o teste para pesquisa de CL, 18,6% (n = 18)
afirmaram ter realizado o teste anteriormente, 63,9% (n =
62) das pessoas referiram nunca ter feito o teste e 12,4%
(n =12) referiram nao saber se tinha realizado este teste no
passado.

No que concerne ao tempo de atividade como TS, este
variou entre um més e 20 anos (M = 4,64 anos, DP = 3,72).

Do total de pessoas rastreadas (n = 100), 97 respon-
deram ao questionario sobre historial de rastreios, trabalho
sexual e praticas de risco. Os dados que apresentaremos
de seguida dizem respeito a analise destes 97 questiona-
rios.

No que se refere a praticas sexuais desprotegidas, 70
afirmaram ter tido relagbes sexuais penetrativas sem pre-
servativo nos ultimos 12 meses. Das pessoas inquiridas,
62,9% (n = 61) reportaram ter tido relagbes desprotegidas
com parceiro regular, 7,2% (n = 7) com parceiro ocasional
e 9,3% (n = 9) com parceiro comercial.

No que concerne ao linkage to care, dos novos casos
reativos para VIH, todos [3% (n = 3)] foram encaminhados
e acompanhados a consulta de infeciologia do Centro Hos-
pitalar do Porto (CHP) para confirmagao de resultado em
meio hospitalar e inicio de tratamento quando indicado. O
tempo médio entre o pedido de consulta e a efetivacéo de
consulta hospitalar foi de 3 - 5 dias. Dos casos reativos
para SF, um foi encaminhado e acompanhado a consulta, e
os restantes [4% (n = 4)] foram referenciados para centros
hospitalares de outras zonas do pais, nomeadamente o
Centro Hospitalar do Baixo Vouga e o Centro Hospitalar do
Algarve. Dos casos reativos para CL, grande parte [6% (n
= 6)] optou por realizar o tratamento no respectivo médico
de familia. Duas pessoas [2% (n = 2)] foram encaminhadas
e acompanhadas pela equipa ao CHP e ao Centro Materno
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Figura 1 — Historial de rastreios

Infantil do Norte, também do CHP. As duas pessoas [2% (n
= 2)] com diagndstico positivo para GN elegeram o médico
de familia para procederem ao tratamento.

DISCUSSAO

O presente estudo pretende contribuir para um conhe-
cimento mais aprofundado da epidemiologia de IST em tra-
balhadores/as do sexo na area metropolitana do Porto. O
carater inovador do estudo prende-se com a adaptagao da
metodologia de rastreio realizada em meio clinico ao con-
texto de proximidade com populagdes mais afastadas dos
sistemas convencionais.

No ambito deste estudo surgiram cinco resultados que
importa problematizar, no sentido de informar praticas ajus-
tadas as necessidades da populacdo e que se revelem, a
montante, instrumentos potenciais de equidade no acesso
a saude.

O primeiro refere-se aos dados epidemioldgicos pro-
priamente ditos. A prevaléncia de infecdo de VIH encon-
trada nesta populagéo, apesar de inferior a prevaléncia em
termos mundiais (12%)'® parece ser superior a encontrada
em estudos nacionais anteriores, nomeadamente no que
se refere ao estudo da RRC8 com uma proporgao de 2,8%
testes reativos de VIH numa amostra total de 615 utentes.
Note-se, que no ambito da RRC o Porto G teve a prevalén-
cia de VIH mais elevada da populagéo rastreada.? Tal pode
dever-se ao facto de que em ambas as amostras (amostra
do Porto G na RRC e amostra do presente estudo) a re-
presentatividade de mulheres trans, e consequentemente
de mulheres trans com resultados reativos a VIH ser mais
elevada do que as restantes amostras. Este resultado pa-
rece reforgar estudos anteriores que destacam por um lado
a sub-representatividade das mulheres trans em estudos
epidemioldgicos, nomeadamente no dominio da investiga-
¢ao de VIH/SIDA' e, por outro, a vulnerabilidade a infegdo

Sifilis Gonorreia Clamidia

Nunca rastreado N&o sabe N&o responde

nesta populacdo.'>'” Note-se que, apesar de neste estudo,
a percentagem de homens com VIH ser maior (3 em 12 -
25%), séo as mulheres trans infetadas (trés em 14 - 21,4%)
que reportam desconhecer o seu estatuto serolégico. O
desconhecimento da infegdo constitui-se como fator de ris-
co acrescido para o adiamento da procura de cuidados mé-
dicos. Num estudo realizado por Potea et al,’® o desconhe-
cimento face a infegdo parece ser particularmente notério
nesta populagédo dado verificar-se uma discrepancia entre
prevaléncia de infe¢gdes em testes laboratoriais e auto-rela-
tos. Pese embora tratar-se de uma amostra relativamente
residual da populagéo que exerce trabalho sexual em con-
texto indoor na area metropolitana do Porto, os resultados
supracitados, bem como a inexisténcia de resultados reati-
vos em mulheres TS, poderdo sugerir a existéncia de dife-
rentes graus de risco e, consequentemente, a necessidade
de intervengdes mais integradas e especificas. Apesar dos
dados nao nos permitirem uma analise da representativi-
dade da amostra, no ano do estudo o Porto G entrou em
contacto com 712 pessoas, 84% mulheres, 8% homens e
8% trans. Dados da UNAIDS'® indicam que a prevaléncia
de VIH é nove vezes maior em mulheres trans trabalhado-
ras do sexo do que em mulheres cis trabalhadoras do sexo.
Outros estudos reportam uma maior vulnerabilidade de TS
migrantes.' A confluéncia de fatores de vulnerabilizagéo
poderao inspirar a operacionalizacdo de um continuo de
risco/vulnerabilidade face a transmissao de IST, em grupos
que por si s6 sao definidos como grupos chave da interven-
cao.’

Uma viséo ‘sindémica’ é particularmente relevante para
a monitorizagdo do risco, dado introduzir na sua definicao
a importancia da comorbilidade, como é o caso das IST,
e os fatores subjacentes a vulnerabilizacdo. A prevencao
sindémica implica nao somente a prevengao e controlo
de doencas mas também das din&micas transversais as
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doencas.?® Nesse sentido, a intervengédo na prevencao da
infecdo das IST ou no controlo da doenga nao se limita a
intervengdo no dominio da saude, mas integra a necessi-
dade de abranger campos mais alargados de intervencéo
como sendo as reais condicbes em que as pessoas vivem
e a disponibilidade dos servigos.

Nesse sentido, a inclusao intencional de diferentes gru-
pos de TS, nomeadamente de pessoas trans, em estudos
epidemioldgicos revela-se crucial para uma monitorizagao
das necessidades de intervencgao, e do impacto da inter-
vencao ajustada as especificidades da populagdo.?’ O se-
gundo resultado prende-se com a inexisténcia de resulta-
dos reativos para as hepatites viricas. Em relagao a ausén-
cia de casos reativos para infegdo por VHC, estes podem
ter origem no facto desta infegao ter como via preferencial
a transmissao via material injetavel, pratica ndo verificada
na populagdo em estudo. Ja no caso da infegdo por VHB,
a auséncia de resultados reativos podera estar associada
com a profilaxia para o VHB implementada pelo Porto G ha
quase uma década junto desta populagéo. Este podera ser
um indicador de eficacia da profilaxia pré-exposigéo reali-
zada em contextos de proximidade.??

Um terceiro resultado prende-se com a prevaléncia de
SF encontrada no presente estudo, sendo esta trés vezes
superior a encontrada pela RRC® com a mesma popula-
¢ao. Dado que a amostra integrou um numero elevado de
mulheres trans e HSH, e sendo estas subpopulagdes mais
vulneraveis a estas infegdes, decorre da andlise dos dados
uma prevaléncia superior. O quarto resultado remete-nos
para o historial de rastreios das infe¢des nesta populagéo,
verificando-se através da analise de prevaléncia de ras-
treios anteriores, nomeadamente nos ultimos 12 meses,
que as IST que mais positivaram, SF, GN e CL sdo menos
rastreadas e ocorrem ha mais tempo que as referentes a
VIH. Se o aumento da cobertura do rastreio a infegdo por
VIH em grupos chave se revela fundamental para atingir
as metas de redugdo de novos casos de infegdo,” a re-
lativa auséncia de investimento no rastreio de outras IST
pode comprometer a saude sexual dos/as TS e o investi-
mento realizado na prevencgéo de VIH. Note-se que o risco
de transmissdo de VIH na presenga de outras IST pode
triplicar em algumas populagées,’ sendo necessario, numa
légica de orientagdo sindémica, desenhar intervengdes
integradas que procurem reduzir fatores de morbilidade
associados as IST e consequentes determinantes sociais
associados, como o estigma e a desigualdade no acesso a
saude.

O dultimo resultado prende-se com caracteristicas das
praticas sexuais desprotegidas. Note-se que cerca de oito
em cada 10 relagdes penetrativas sem preservativo foi rea-
lizada com o parceiro regular. Por um lado, este dado pode-
ra estar associado a uma percegao de risco mais reduzida
no ambito de relagdes ndo comerciais do que em relagdes
comerciais, e por outro, este indicador sugere a necessida-
de de alargar o campo de intervengdo no dominio da pre-
vengéao e controlo de IST aos/as parceiros/as sexuais dos/
as TS. Neste dominio, se os clientes representam uma das

populagdes chave de intervencéo, os parceiros constituem
igualmente uma populagéo chave® e devem de igual forma
beneficiar de intervengbdes de proximidade, no sentido de
promover a contengdo das IST.

A principal limitagcdo do estudo prende-se com a amos-
tra em analise, nomeadamente no que se refere ao nimero
de pessoas envolvidas no estudo, quer aos subgrupos de
trabalho sexual em analise (HSH, trans e mulheres). No
sentido de proceder a andlises mais robustas em termos
estatisticos, revela-se necessario abranger um numero
mais expressivo de pessoas, em estudos futuros. No mes-
mo sentido, e sabendo que os fatores de vulnerabilidade
poderao estar presentes de forma diferencial em trabalha-
dores/as do sexo em contexto indoor e contexto de rua,'®?®
seria importante, na problematizagdo do continuo de risco
no trabalho sexual, proceder a analises comparativas nes-
tes dois grupos. Por ultimo, o desenho de investigacdes
de caracter longitudinal poderia contribuir para uma analise
mais aprofundada das trajetérias de vida e dos determinan-
tes que contribuem para explicar a distancia que as pes-
soas se encontram de percursos de maior vulnerabilidade.
Uma segunda limitagdo prende-se com a estrita utilizacao
de dados quantitativos. A articulagdo de metodologias
quantitativas e qualitativas poderiam revelar-se particular-
mente Uteis para uma abordagem mais compreensiva da
causalidade e das especificidades inerentes ao risco. Nar-
rativas que também poderiam contribuir para informar pra-
ticas mais proximas das pessoas e das suas vivéncias.

CONCLUSAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, “When pro-
perly enforced, laws and policies that protect and promote
public health and human rights, including sexual and repro-
ductive health and rights, can reduce vulnerability to and
risk of sexually transmitted infection; expand access to se-
xually transmitted infection care and other health services;
and enhance their reach, quality and effectiveness”.’

A detegdo precoce de infegbes sexualmente transmis-
siveis, incluindo de infegdes assintomaticas, constitui-se
como instrumento central para o tratamento eficaz e para
a prevencgao da transmissdo de IST, nomeadamente em
populagdes chave como sendo os/as trabalhadores/as do
sexo.! Adicionalmente, é fundamental uma monitorizagdo
que permita aferir, em tempo real, as necessidades de in-
tervencgao, no sentido de introduzir alteragdes ajustadas e
concertadas, tendo em vista a erradicagao da infe¢cdo por
VIH, bem como de outras IST em populagdes chave. Sub-
sequentemente, a avaliagdo da qualidade dos servigos po-
dera contribuir para a definicdo de prioridades, introdugao
de melhorias, transparéncia e avaliagdo de custos.?”

Se, por um lado, o presente estudo procurou contri-
buir para um melhor conhecimento sobre a prevaléncia de
IST em TS com atividade na area metropolitana do Por-
to, por outro, procurou informar sobre indicadores de ris-
co diferenciais e consequente necessidade de identificar
praticas, promotoras da melhoria na qualidade de vida de
populagbes em situacdo de maior vulnerabilidade. Este
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conceito de vulnerabilidade ndo se limita estritamente as
IST, e esta intimamente relacionado com determinantes so-
ciais e econémicos de exclusdo, como sendo o estigma.
Neste sentido, a par do desenvolvimento de respostas em
contextos de proximidade ajustadas a necessidades es-
pecificas da populagéo, urge o desenvolvimento de agdes
efetivas para combater a discriminagdo em estruturas con-
vencionais de saude e nas comunidades.'

Simultaneamente, emerge a necessidade de intervir na
equidade no acesso a saude nesta populagdo, enquanto
instrumento central de prevencgao das IST, e revela-se fun-
damental investir em estudos epidemioldgicos que visem
uma avaliagao rigorosa das necessidades de intervencéo e
uma monitorizagédo da eficacia das intervengoes.
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