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Assunto: Pergunta n°® 389/XV/1 de 19 de julho de 2022 do Bloco de Esquerda - Aumento de
casos de sifilis congénita em Portugal.

Relativamente ao assunto referenciado em epigrafe e depois de ouvida a Direcao Geral de Sadde,
encarrega-me o Sr. Ministro da Saude de informar que em Portugal, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), aprovado pela Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, foi implementado desde

1 de janeiro de 2015, passando a ser obrigatoria a notificacao eletronica.

Inicialmente, a rede e a desmaterializacdo do processo de notificacdo obrigatéria abrangeram
apenas a notificacao clinica. Com a alteracao a Portaria n.° 248/2013, de 5 de agosto, introduzida
pela Portaria n.° 22/2016, de 10 de fevereiro, esta rede foi complementada com a rede de
laboratorios e com a notificagao laboratorial. Este passo, operacionalizado pela aplicacao
informatica de suporte ao SINAVE, veio permitir uma vigilancia integrada, clinica e laboratorial, dos
casos de doencas transmissiveis de notificacao obrigatoria pelas Unidades de Saude Publica (USP) e
Autoridades de Salude, possibilitando a interacao através de uma plataforma informatica disponivel
na world wide web, que assegura a celeridade e confidencialidade necessarias a intervencao das

Autoridades de Saude e respetivos servicos na prevencao e controlo de doengas transmissiveis.

Este sistema permitiu verificar a tendéncia crescente em Portugal da notificagao de doencas de
notificacao obrigatoria em geral, tendo as doencas de transmissao sexual acompanhado este
crescimento, sendo que esta tendéncia € também crescente tanto na Europa como globalmente.

A tendéncia crescente da incidéncia das IST, podera ser justificada, entre outros, pelos seguintes

fatores:

e A alteracao do sistema de vigilancia das doencas transmissiveis, através da
desmaterializacao da notificacao clinica (2015) e implementagao da notificagcao laboratorial
eletronica em 2017, possibilita, no imediato, a identificacao de contactos nas situacoes de

doencas transmissiveis pessoa a pessoa, ou a identificacao de fontes comuns de infecao,
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animais ou ambientais, nos casos de doencas infeciosas transmitidas através do ambiente.
Este conhecimento permite quebrar a cadeia de transmissao e reduzir a ocorréncia de casos
de doenca adicionais, através da implementacao de medidas ambientais, de profilaxia
quimica ou de vacinacao;

A generalizacao do diagnostico precoce das infegoes por VIH, por virus da hepatite Be C e
sifilis, através de realizacao do teste rapido a essas infe¢oes por organizacées nao-
governamentais/organizacoes de base comunitaria. A primeira iniciativa de promogao do
rastreio dessas infecoes foi assegurada pelo Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT), em
2011, em Lisboa, tendo sido posteriormente alargada as 5 regides de saude, a partir de 2017,
num total de cerca de 25 projetos/servicos, que disponibilizam o teste rapido a essas
infecoes a populacoes em situacao de maior vulnerabilidade, de forma anonima, gratuita,
voluntaria e confidencial, garantindo também a ligacao aos cuidados de saide. O aumento
do nimero de respostas desta natureza € naturalmente acompanhado por um maior nimero
de testes realizados e, consequentemente, um maior numero de casos reativos
identificados, que sao posteriormente referenciados para os cuidados hospitalares para
confirmacao. Em 2018, o nimero de testes rapidos de sifilis realizados pelas estruturas nao
governamentais totalizou 6 903, com uma proporc¢ao de casos reativos de 1,68%. Em 2019 e
2020 registaram-se 13 800 e 13 389 testes realizados, ou seja, um aumento de cerca de
100%, com proporcoes de resultados reativos de 2%;

0 impacto da profilaxia pré-exposicao (PrEP) para VIH, na percecao de risco da populacao.
0 aumento das consultas de PrEP, aumentando a acessibilidade dos cuidados de salde, mas
também propiciando um maior nimero de avaliacao clinicas que permitem uma detecao
maior de IST e respetiva notificacao;

Reducao da percecao de risco pela resolucao dada a maioria das IST, reduzindo o peso da
preocupacao com IST aquando das praticas sexuais, conduzindo a diminuicao da adesao
terapéutica e/ou a interrupcao da terapéutica antes do tempo previsto;

Aumento das praticas sexuais de risco;

Nao utilizacao do preservativo, pese embora o investimento do Programa Nacional para as
Infecoes Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo VIH na promocao da utilizacao do
preservativo como meio de protecao para as doengas sexualmente transmissiveis. Mantém,
por isso, ativa a distribuicao gratuita de preservativos masculinos, femininos e de gel
lubrificante em varios contextos: hospitalar, cuidados de satde primarios, organizagoes nao-
governamentais, estabelecimentos de ensino, locais de lazer e de consumo de substancias
psicoativas. Desde 2015, sao distribuidos anualmente cerca de 5 milhdes de preservativos,
tendo-se verificado um aumento significativo de mais 500 mil distribuidos em 2019,

comparativamente aos anos anteriores. Em 2020, o numero cifrou-se pelos 3 milhdes,
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provavelmente resultado das contingéncias da pandemia da COVID-19, com sinais claros de
retoma no ano seguinte, totalizando 4 milhoes de preservativos distribuidos;

« Desconhecimento de que algumas praticas sexuais apresentam risco de transmissao de IST:
as politicas de literacia em saude e em saude sexual sao sobrepostas pela crescente
diversidade de informacao nao credivel e nao verificada que se encontra dispersa na
sociedade;

* Aumento de aplicativos moveis e rede sociais para encontrar parceiros sexuais, que

exponenciam os contactos sexuais e o niumero de parceiros sexuais.

De forma a melhorar o fluxo e a qualidade da informagao, o Despacho n.° 4429/2018, de 7 de maio
de 2018 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Salde determina que os Diretores dos
Programas de Saude Prioritarios devem apresentar, anualmente, um relatorio de atividades que
permita aferir do cumprimento do seu plano de atividades.

Também o Despacho n.° 7303/2021, de 22 de julho de 2021, que nomeia o Diretor do Programa
refere a obrigatoriedade de apresentacao de um relatorio de atividades do mandato da sua
nomeacao feita pelo periodo de trés anos. Passando as IST a integrar um programa de salde
prioritario, & expectavel que o relatério anual, a semelhanca do que ja acontece para a infecao pelo
VIH, também venha a contemplar a componente das IST na sua vertente de vigilancia epidemiologica
e identificacao de necessidades, bem como o roteiro de acao para os anos seguintes.

A informacao nao esteve disponivel conforme desejado, dado que, no periodo compreendido entre
2020 e 2022, houve realocagao dos recursos para responder as necessidades face a pandemia de
COVID-19, condicionando outras atividades, pela emergéncia de satde publica.

Assim, a Direcao-Geral da Saude tem previsto até ao final do ano de 2022, a publicagao do Relatorio
das Doencas de Notificagao Obrigatoria.

Podemos concluir que, o eventual aumento do nimero de casos de Infecoes Sexualmente
transmissiveis em Portugal esta em linha com as tendéncias verificadas no contexto europeu. Por
essa razao, em novembro de 2019, foi constituida uma task force para as doengas sexualmente
transmissiveis, tendo dado inicio a elaboracao de uma estratégia para a sua prevencao e controlo.

Com o inicio da pandemia da COVID-19, a atividade da referida task force foi naturalmente

condicionada pela emergéncia de salde publica.

Em junho de 2021, as IST passaram a integrar um dos programas de saude prioritarios, o Programa
Nacional para as Infecoes Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo VIH, (Despacho n.° 5868/2021,
de 15 de junho de 2021, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude), com uma direcao e orcamento
alocados. Pretende-se conhecer a verdadeira magnitude dessas infecées e organizar a resposta

nacional na area das IST e saude sexual.
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Com a integracao das IST num Programa de Salde Prioritario, as estratégias e os processos a adequar

na area da saude sexual, reprodutiva, infantil e juvenil estarao alinhadas com o referido Programa.

Salienta-se, no entanto que, o Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil, nas consultas de
vigilancia de salde nas respetivas idades-chave prevé a abordagem da prevencao das IST; o
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, recomenda o rastreio da sifilis e
outras IST, através da avaliagao laboratorial desde a pré concegao. As Orientacoes em Salde
Reprodutiva e Planeamento Familiar preconizam que nas atividades a desenvolver se efetue a

prevencao, diagndstico e tratamento das IST.

Mais se informa também que a Norma n°37/2011 - Exames laboratoriais na Gravidez de Baixo Risco
se encontra em revisao, nomeadamente no que respeita a mudanca da estratégia de rastreio da
sifilis, de acordo com a evidéncia cientifica mais atual.

Com os melhores cumprimentos.
A Chefe do Gabinete
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Sandra Gaspar
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