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 O vírus da imunodeficiência humana (VIH) afeta de for-
ma desproporcional as populações mais vulneráveis, onde 
se incluem os indivíduos com doença mental grave (como 
a esquizofrenia, a perturbação afetiva bipolar grave e a per-
turbação esquizoafetiva, que apresentam um curso crónico 
e frequentemente incapacitante).1 Os dados de uma revi-
são sistemática conduzida com base em estudos de pre-
valência apontam para uma prevalência de infeção por VIH 
na doença mental a variar entre 0% a 29%.2

 Perspetiva-se que a pandemia de COVID-19 tenha cria-
do desafios crescentes ao nível da gestão dos cuidados em 
saúde mental e também na disseminação da infeção por 
VIH, considerando-se a existência de atrasos no diagnós-
tico e na implementação de estratégias preventivas decor-
rente da sobrecarga do sistema de saúde pela pandemia.3 

De acordo com o relatório conjunto da Direção Geral da 
Saúde (DGS) e Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo 
Jorge (INSA) de 2020, onde constam os dados mais re-
centes da vigilância epidemiológica da infeção por VIH em 
Portugal, em 2019 foram diagnosticados 778 novos casos, 
sem ajuste para o atraso das notificações, o que equivale a 
uma taxa de 7,6 casos/100 mil habitantes.4 Na última déca-
da, verificou-se uma descida de 47% no número de novos 
diagnósticos de infeção por VIH e de 65% nos casos que 
atingiram o estadio de síndrome da imunodeficiência huma-
na (SIDA).4 Apesar desta tendência decrescente, Portugal 
destaca-se entre os países da Europa ocidental pelas suas 
elevadas taxas de incidência, e onde os grupos vulneráveis 
continuam a apresentar indicadores preocupantes.4,5 No fi-
nal de 2018 estimava-se que viviam em Portugal 41 305 
pessoas com infeção por VIH, 6,8% das quais não estavam 
diagnosticadas, prevendo-se um aumento do número de 
casos não diagnosticados face o contexto pandémico.4

 A utilização da profilaxia de pré-exposição (PrEP) reduz 
em 74% a 99% o risco de transmissão da infeção VIH, por 

utilização de drogas intravenosas ou via sexual, respetiva-
mente.6 É estimada uma poupança de 205.000 euros por 
cada infeção VIH evitada.5 Pelo impacto social e económi-
co, a PrEP constitui uma das abordagens preventivas a dis-
ponibilizar aos cidadãos, tendo sido aprovada em Portugal 
no dia 2 junho de 2017. A norma 025/2017 da DGS relativa 
à PrEP define como candidatos as pessoas consideradas 
em risco acrescido de infeção por VIH: (a) as que nos úl-
timos seis meses tiveram relações sexuais (RS) sem uso 
consistente de preservativo; (b) as que o parceiro está in-
fetado por VIH, sem acompanhamento médico ou terapêu-
tica antirretroviral ou sem supressão virológica e que não 
utilizam consistentemente preservativo; (c) as praticantes 
de chemsex (práticas sexuais potenciadas pelo consumo 
de drogas que têm como função aumentar a energia, de-
sinibição e líbido); (d) as utilizadoras de drogas injetáveis 
que partilham agulhas, seringas ou material relacionado e 
(e) as com parceiros serodiscordantes.5 No entanto, apesar 
do aumento da prescrição de PrEP desde a implementa-
ção nacional, os estudos demonstram que esta se mantém 
abaixo dos valores alvo para impacto na transmissão co-
munitária de VIH.
 A população com doença mental grave constitui um gru-
po de risco para infeção por VIH pela maior probabilidade 
de incorrer em comportamentos de risco (por intermédio da 
atividade sexual ou da utilização de drogas injetáveis), mas 
também pelo contexto social habitualmente precário e a di-
fícil adesão a todas medidas preventivas de saúde.7 Há que 
considerar ainda o impacto das dinâmicas interpessoais, 
frequentemente alteradas pela patologia psiquiátrica, na 
capacidade de negociação de sexo seguro.7 

 De acordo com os dados apresentados numa revisão 
sistemática, verificou-se que em indivíduos sexualmente 
ativos com doença mental grave quase metade (45%) nun-
ca tinha utilizado preservativo, 43% tinham tido sexo com 
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múltiplos parceiros e, dos utilizadores de drogas injetáveis, 
quase dois terços (65%) partilhavam equipamento injetá-
vel.8 Um estudo americano revelou que aproximadamente 
um terço dos indivíduos sexualmente ativos com doença 
mental grave tinham história de infeção sexualmente trans-
missível (IST).8 Em Nova Iorque, só cerca de 20% das clíni-
cas de saúde mental comunitárias prescrevem PrEP, valor 
que consideram aquém das necessidades.7 
 A maioria dos clínicos concorda que a avaliação da ne-
cessidade de PrEP e/ou eventual disponibilização deve ser 
realizada em ambientes que servem pessoas sem infeção 
por VIH, sendo esta estratégia tanto mais eficaz quanto 
mais próxima for a sua disponibilização na comunidade.7 

Os serviços de saúde mental são locais onde se aferem 
com frequência os comportamentos sexuais e a utiliza-
ção de drogas, constituindo um contexto privilegiado para 
identificar potenciais candidatos a PrEP.7 Além disso, nos 
Estados Unidos da América, verifica-se que as pessoas 
com doença mental grave recorrem aos serviços de saúde 
mental comunitários com maior frequência do que a outros 
cuidados de saúde.7 

 A eficácia da PrEP também depende da capacidade 
do indivíduo em aderir à medicação prescrita. De acordo 
com o nosso conhecimento, não existem dados relativa-
mente à adesão à PrEP (oral ou de longa ação) nas pes-
soas com doença mental grave. Contudo, a investigação 
tem demonstrado que aqueles que estavam em tratamento 
psiquiátrico apresentavam melhor adesão ao tratamento 
antirretroviral (TARV) comparativamente aos que não esta-
vam sob acompanhamento psiquiátrico.9 O mesmo estudo 
demonstrou que os pacientes que tiveram mais do que seis 
visitas a um serviço de saúde mental por ano eram menos 
propensos a descontinuar a TARV do que os que não o 
fizeram.9 Com a disponibilidade de TARV em formulação in-
jetável de longa duração de ação, e podendo estas ser uti-
lizadas como PrEP (atualmente indisponível em Portugal), 
este problema de adesão poderia diluir-se. É exemplo o 
cabotegravir que, sob a forma de nanosuspensão injetável 
administrada a cada dois meses após lead in oral (introdu-
ção inicial do fármaco por via oral para testar a sua tole-
rabilidade e alcançar concentrações tecidulares eficazes), 
tem eficácia superior à terapêutica oral diária com tenofovir 
disoproxil fumarato - emtricitabina e foi recentemente apro-
vado pela Food and Drug Administration (FDA) como tera-
pêutica de PrEP.10

 Salienta-se ainda o benefício que a PrEP acrescenta 
a nível da saúde mental e sexual das pessoas em risco 
na preservação/aumento do prazer sexual decorrente da 
redução do medo de transmissão de VIH.10 Verifica-se ain-
da que os utilizadores de PrEP têm menor propensão para 

levar a cabo serosorting (utilização do status de VIH para 
tomada de decisão na escolha de parceiros sexuais), o que 
expande significativamente o seu leque de possibilidades 
de relacionamento.7

 Em revés, há que considerar o fenómeno de compen-
sação de risco - o envolvimento dos utilizadores de PrEP 
em atividades sexuais de risco, inclusivamente para outras 
ISTs, consequente a uma menor preocupação de transmis-
são de VIH.7 Contudo, os benefícios físicos e psicológicos 
da PrEP parecem superar o risco de comportamentos com-
pensatórios.7

 Há a considerar ainda que, entre os utilizadores recor-
rentes de PrEP podem encontrar-se pessoas cujos com-
portamentos de risco derivam de perturbações psiquiátri-
cas não identificadas e não tratadas e que beneficiariam de 
uma articulação mais próxima entre os serviços prescrito-
res de PrEP e a psiquiatria.11

 Acreditamos que a articulação com a psiquiatria contri-
bui para travar a epidemia de VIH ao facilitar a prescrição 
de PrEP à população de risco que serve. O papel da psi-
quiatria passará por reforçar os benefícios desta estratégia 
em termos de saúde mental e sexual, contribuindo para um 
acesso sem barreiras à PrEP, bem como garantir que aque-
les com patologia psiquiátrica não diagnosticada possam 
obter cuidados diferenciados. Uma maior reflexão sobre o 
tema permitirá perceber como esta articulação poderá ser 
otimizada, que passará inevitavelmente por uma interven-
ção comunitária.
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