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A informação contida neste guia não substitui 
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técnicos de saúde. As decisões relacionadas 

com o tratamento devem ser sempre tomadas 

em conjunto com o médico. 

A informação sobre os tratamentos da infeção 

pelo VIH fica rapidamente desatualizada, por isso 

é necessário verificar sempre a data de edição 

da brochura e se há uma edição mais atualizada. 

A reprodução é livre quando se destinar a fins 

não lucrativos, mas pedimos que se cite a fonte. 

Podem ser solicitadas cópias adicionais 
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Esta publicação é uma adaptação da brochura 
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“Não tenho tempo  
para ler livros 

sobre ciência e medicina…  
apenas quero saber  
como proteger-me 

e proteger os meus parceiros…”
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Introdução

Este guia é sobre transmissão da infeção 
pelo VIH por via sexual e teste de VIH.

Inclui informações sobre:
• O facto de o risco de infeção pelo VIH ir 
além da questão do uso do preservativo. 
• Como e quando se utilizam diferentes ti-
pos de testes.
• O que significam os resultados dos testes, 
principalmente em relação ao tempo que 
decorreu desde o último comportamento 
de risco.
• A importância individual na toma de de-
cisões sobre saúde sexual.

Este guia é para pessoas sexualmente ativas.

Os preservativos são uma excelente proteção 
contra a infeção pelo VIH. No entanto, todos 
os anos ocorrem novos casos de infeção e 
os motivos são complexos. O principal motivo 
pelo qual os preservativos nem sempre funcio- 
nam é porque eles não são usados sempre.

Este guia não fala apenas sobre práticas 
sexuais mais seguras. Em vez disso, cen-
tra-se em outros fatores associados à trans-
missão da infeção pelo VIH. São todos impor-
tantes para compreender o risco associado a 
cada exposição individual.

Dar-se conta que se pode ter corrido o risco 
de contrair a infeção pelo VIH, fazer o teste 
e depois esperar pelos resultados pode ser 
muito stressante e gerador de ansiedade.

Este guia tem como objetivo distinguir os ris-
cos reais dos irreais causados pela preocu-
pação, ansiedade, nervosismo e sentimento 
de culpa.

A atividade sexual pode ser uma parte impor-
tante, dinâmica e vibrante da vida. A preocu-

pação com a infeção ou com a transmissão 
da infeção pelo VIH a outros não tem neces-
sariamente de interferir.

No entanto, o sexo é complexo. Nem sempre 
tomamos as decisões mais acertadas para 
a nossa saúde. Mesmo tendo cuidado, algu-
mas pessoas infetam-se com VIH.

Se acontecer, não se ganha nada em olhar 
para trás. O tratamento, se efetuado correta-
mente, é muito eficaz.

A infeção pelo VIH continua a ser uma doença 
grave. Contudo, devido à existência de medi-
camentos antirretrovirais mais eficazes, a es-
perança média de vida é agora semelhante à 
das pessoas seronegativas para o VIH.

Se uma pessoa for seropositiva para o VIH, o 
GAT e outras organizações podem disponibi-
lizar informação e apoio. 

Ser seropositivo não significa ter de renunciar 
a uma vida plena, ativa e feliz.

Alterações à terceira edição
Em primeiro lugar, no estudo PARTNER  não 
foram detetadas transmissões da infeção 
quando a carga viral é indetetável. Isto após 
os casais que participam no estudo terem tido 
mais de 58 000 relações sexuais sem preser-
vativo.

Em segundo lugar, sabe-se agora que a 
profilaxia pré-exposição (PrEP) é uma ferra-
menta altamente eficaz de proteção contra a 
infeção pelo VIH. A PrEP consiste na toma de 
medicação antirretroviral por uma pessoa se-
ronegativa para a infeção pelo VIH de forma a 
evitar essa mesma infeção. Quando tomada 
de forma correta, a PrEP reduz o risco de 
transmissão em mais de 95%. Estas secções 
foram reescritas com base nessa evidência.
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Informações 
básicas sobre 
a infeção pelo VIH

Medo do rastreio
O VIH não é um vírus de fácil transmissão 
por via sexual. Tendo em conta o número 
de pessoas com vida sexual ativa, apenas 
uma pequena percentagem ficará infetada 
pelo VIH.

A probabilidade de não contrair a infeção 
pelo VIH é sempre muito mais elevada que 
a probabilidade de o contrair. Isto acontece 
mesmo quando um dos parceiros é sero-
positivo e o outro seronegativo.

No entanto, basta uma exposição para que 
possa ocorrer a infeção. Uma exposição é 
qualquer situação em que pode haver risco 
de transmissão se um dos parceiros for se-
ropositivo.

Muitas novas infeções, talvez a maior parte, 
acontecem a partir de pessoas seropositi-
vas que não conhecem o seu estatuto se-
rológico para o VIH.

Alguém infetado há pouco tempo (nos últi-
mos dois meses) provavelmente não sabe 
que é portador do VIH e pode acontecer 
que tenha menos preocupações com o sexo 
seguro. Na realidade, esta é a fase mais in-
fecciosa pois nos primeiros meses a quanti-
dade de vírus é muito elevada.

Na maioria dos países, 25 a 50% das pes-
soas seropositivas não estão diagnostica-
das. A redução do número de pessoas não 
diagnosticadas só acontecerá quando o ras-
treio da infeção pelo VIH se tornar parte inte-
grada dos cuidados de saúde.  A existência 
de um plano nacional eficaz e uma oferta 
adequada às populações mais vulneráveis 
são outros dois fatores fundamentais para o 
diagnóstico e tratamento precoce da infeção 
pelo VIH.

VIH, relações sexuais e risco
Este guia é sobre transmissão da infeção 
pelo VIH por via sexual. Embora a maior 
parte das pessoas saiba de forma geral 
quais são os cuidados a ter, falar sobre ris-
cos em experiências concretas costuma ser 
algo muito diferente.  

Se uma pessoa tem uma relação sexual des- 
protegida, é pouco provável que se torne 
seropositiva. Mas se dez mil pessoas têm 
relações sexuais desprotegidas, é mais 
provável que algumas dessas contraiam o 
VIH. Mesmo se correram todas o mesmo 
tipo de risco sexual.

Um risco único baixo pode acabar por afetar 
muitas pessoas se o grupo populacional 
envolvido for muito grande. Muitas pessoas 
têm relações sexuais e a maioria das vezes 
sem preservativo.

Além disso, compreender o risco nem sem-
pre é fácil. Na escola geralmente não ensi-
nam o que é o risco.

Por isso, todos nos preocupamos com coi-
sas que provavelmente nunca nos irão afe-
tar, como a queda de um avião ou a gripe 
das aves.
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Por um lado, convencemo-nos que coisas 
que nos dão prazer (por exemplo, fumar) 
são de baixo risco (“nunca me vai acon-
tecer”).

Por outro lado, algumas atitudes de risco 
muito baixo são tão assustadoras que por 
medo chegamos a pensar: “Tenho a certeza 
que sou seropositivo”.

É assim que o nosso cérebro funciona. Não 
é de admirar que o VIH seja tão difícil de 
compreender.

Que fluidos corporais são infecciosos?
O risco de transmissão da infeção pelo VIH 
está relacionado com diferentes fatores. Isto 
inclui:

• Quais os fluidos corporais que são infec-
ciosos.
• Como ocorre a infeção (por vezes 
chamada “via de infeção”).
• Outros fatores, incluindo a carga viral, 
tipo de sexo, genética, etc...

Apenas alguns fluidos corporais podem 
ser infecciosos.
Entre estes incluem-se:
• Fluidos sexuais (esperma e fluidos vagi-
nais).
• Sangue.
• O leite materno pode ser infeccioso para 
o bebé, mas é pouco provável que o seja 
para um adulto.

A saliva, a urina e as fezes não são infec-
ciosas.

Quais são as vias de infeção?
O risco de transmissão da infeção pelo VIH 
está relacionado com diferentes fatores:

• Contato com as membranas mucosas 
do tracto genital e anal. Uma membrana 
mucosa é um tipo de tecido que funciona 
como uma barreira menos eficaz que a 
pele. O prepúcio é também uma mem-
brana mucosa.
• Úlceras, feridas, fissuras ou micro-
abrasões (cortes microscópicos) no teci-
do genital (na parede da vagina, do pénis 
ou do ânus).
• Qualquer via direta à corrente san-
guínea, incluindo cortes na boca. A par-
tilha de agulhas e material de injeção é 
um dos riscos mais elevados para a trans-
missão da infeção pelo VIH. Isto porque 
é uma via direta de sangue para sangue.

O capítulo sobre a pele, membranas muco-
sas e a transmissão da infeção pelo VIH nas 
páginas 40 e 41 mostra os diferentes tipos 
de estruturas das células da pele e das cé-
lulas das membranas mucosas.

Esses desenhos mostram a diferente biolo-
gia nas relações sexuais envolvendo o pé-
nis, a vagina ou o ânus. Mostram por que 
motivo alguns riscos são mais elevados que 
outros e por que é que o sexo anal tem um 
risco particularmente elevado. 

Também mostram porque é que uma re-
lação sexual com um homem não circun-
cidado constitui um risco mais elevado em 
algumas práticas sexuais em comparação 
com um homem circundado.
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Como não se transmite 
a infeção pelo VIH

O VIH não se transmite através de ativi-
dades do dia-a-dia ou no contato com obje-
tos, comida ou roupas.

A lista seguinte inclui apenas alguns exem-
plos de perguntas que recebemos muitas 
vezes de pessoas preocupadas com a 
transmissão da infeção pelo VIH.

A maioria destas perguntas tem origem 
numa combinação de medo e falta de infor-
mação. Provêm do facto de não se perceber 
corretamente a transmissão.

NÃO se pode contrair o VIH:
• Comendo qualquer tipo de comida, co-
zinhada ou crua, salpicada de gotas de 
sangue.
• De uma agulha esterilizada num hospital 
ou centro de saúde.
• De uma dentada humana.
• De uma picada de inseto, incluindo uma 
picada de mosquito.
• De um animal.
• Por viver na mesma casa com uma pes-
soa seropositiva.
• De uma picada de agulha de costura.
• De sangue num assento de um autocar-
ro que chegou até às cuecas.
• Limpando um corta-unhas.
• Usando uma faca, garfo, colher, copo ou 
prato que uma pessoa seropositiva possa 
ter usado.
• Através de fluidos sexuais em contato 
com a pele.
• Através de fluidos sexuais num corte 
cicatrizado. O corte tem de estar aberto 
para existir risco.

Barreiras eficazes contra o VIH
Há muitas barreiras eficazes que previnem 
a infeção.

Pele: a pele é uma ótima barreira contra o 
VIH, a não ser que haja um corte ou uma 
ferida aberta. O fluido infeccioso na pele 
não é uma via para a infeção.

Membranas mucosas da boca, garganta 
e estômago: estas membranas são boas 
barreiras contra a infeção pelo VIH, desde 
que não existam cortes, úlceras ou feridas 
ativas.

Saliva: a saliva contém proteínas e um baixo 
conteúdo de sal que diminui ativamente a in-
fecciosidade do VIH. Mesmo quando o VIH 
é detetado na saliva é altamente improvável 
que seja em quantidade suficiente para cau-
sar uma infeção. O VIH não é transmitido 
através de beijos, incluindo beijos com lín-
gua. A saliva não pode transmitir o VIH.

Ar: o VIH não se transmite pelo ar.

Latex e borracha: os preservativos são uma 
barreira altamente eficaz à transmissão da 
infeção pelo VIH e de muitas outras infeções 
sexualmente transmissíveis.

Muitas práticas sexuais não comportam ne-
nhum risco de transmissão da infeção pelo 
VIH.

Isto inclui masturbação (sozinho ou com um 
parceiro), beijos, beijos com língua e o uso 
correto do preservativo no sexo oral, vaginal 
ou anal.
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Riscos 
de transmissão 
por via sexual

Entre 100% de segurança e 100% de risco
O facto de a transmissão da infeção pelo 
VIH ocorrer ou não, está relacionado com 
diferentes fatores. Os mais importantes es-
tão listados na página seguinte.

Para haver uma nova infeção tem de haver 
um contato de risco entre uma pessoa se-
ropositiva e uma pessoa seronegativa. Não 
depende apenas do estatuto para o VIH dos 
parceiros ou o que se faz com ou sem o pre-
servativo. Outros fatores como a carga viral, 
o tipo de sexo, a genética, a circuncisão, 
etc., também são importantes. 

Poucas atividades sexuais são 100% de ris-
co ou 100% seguras. O risco de uma única 
exposição está geralmente entre estes dois 
extremos.

O risco de cada um destes fatores pode es-
tar situado algures entre o elevado e o zero. 
Todos eles afetam o grau de segurança ou 
de risco de uma determinada prática, intera-
gem e têm impacto noutros fatores de risco. 

Quando se está preocupado com a possibi-
lidade de se ser seropositivo, o único modo 
de conhecer o próprio estatuto serológico 
para a infeção pelo VIH é fazer um teste.

As próximas páginas descrevem em maior 
detalhe cada um destes riscos.

Usando um copo 
ou um prato

Não há risco de 
infeção pelo VIH

E se uma enfermeira
 usou a seringa 

em outra pessoa?

Tal não acontece 
em Portugal

Mas tive febre  
seis meses depois

Não são sintomas 
específicos do VIH

MAS, MAS…

Então faz o teste, 
é fácil!
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Figura 1: Riscos comuns de transmissão

A transmissão da infeção pelo VIH é afetada por todos 
os fatores acima descritos. Cada um deles afeta também 
todos os outros.

Exemplo 1: Duração
Embora quanto maior a duração do ato sexual maior seja 
o risco, isto depende de outros fatores.

O sexo rápido, quando os outros fatores são de risco ele-
vado, é de muito maior risco do que horas de sexo mais 
seguro quando os outros fatores são de baixo risco.

Exemplo 2: Estatuto serológico para o VIH
Duas pessoas seronegativas não podem transmitir a in-
feção pelo VIH. Nenhum dos outros fatores pode mudar 
isso. Mas conhecer o estatuto atual para o VIH e permitir-
se comportamentos de risco a partir do último teste é mais 
complicado.

Se um parceiro tem uma infeção recente isto irá aumentar 
muitíssimo o grau de risco em todas as exposições.

                Desconhecido	          estatuto serológico para o VIH                Negativo ou  carga viral indetétavel
	
	
         Durante a infeção aguda	                            carga viral	                Indetetável
	

              De risco elevado	                      atividade sexual	                   De baixo risco
	

             Sem preservativo                                  uso do preservativo	                  Com preservativo
	

            Carga viral elevada	                             sexo oral	                    Carga viral baixa
	

        Troca de fluidos corporais                       	      fluidos sexuais	                    Nenhum contato
	

	      Horas	                                   duração do ato sexual	                       Minutos
	

                        Forte	                                    vigor da relação sexual	                       Delicado
	

               Genes vulneráveis	                             genética	                      Genes protetores
	

               Não circuncidado	                    homem circuncidado	                         Circuncidado
	

        IST mas não diagnosticadas	                             outras IST	                             Nenhuma IST
	

                 Maior probabilidade	                  probabilidade estatística 	                           Menor probabilidade 
                   de contrair o VIH                                                                                                                     de contrair o VIH 

Risco 
mais elevado

Risco 
muito baixo

A maioria das infeções pelo VIH 
ocorrem por causa de uma série 

de fatores de risco
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Estatuto serológico para a infeção pelo VIH entre dois parceiros

Risco 
mais elevado

Risco  
zero

Infeção recente.

A carga viral é mais elevada 
durante a seroconversão.

Existem muitas situações entre estes dois 
extremos.

O espectro varia entre pessoas que nunca 
fizeram o teste até pessoas seropositivas 

com carga viral indetetável. Um teste negativo 
é apenas exato até ao último risco e história 

sexual do último parceiro/a.

As pessoas seropositivas com uma carga viral 
indetetável podem ser pouco infecciosas 

em algumas circunstâncias.

Seronegativo.

Negativo confirmado, 
nenhum risco recente 

ou nunca esteve em risco.

Quando os dois parceiros 
são seronegativos 
A infeção pelo VIH tem de estar presente 
para existir risco de transmissão. Se ambos 
os parceiros são seronegativos, a trans-
missão não pode ocorrer.

Isto envolve o conhecimento do estatuto se-
rológico atual para o VIH de ambos. Não é a 
mesma coisa que conhecer os seus estatu-
tos serológicos para o VIH do ano passado 
ou da última vez que cada um fez o teste. 
Dois parceiros que têm relações sexuais 
sem preservativo têm de ter a certeza que 
nenhum dos dois se infetou com VIH fora da 
relação.

Nem todas as relações são sempre mono-
gâmicas.
Quando as relações mudam, têm crises ou 
separações, podem existir outros parceiros 
sexuais.

Por vezes pode ser mais fácil continuar 
a usar o preservativo do que levantar a 
questão da confiança.

Duas pessoas seronegativas não precisam 
de usar o preservativo se:

• São os dois seronegativos (com testes 
confirmados e sem nenhum risco desde 
então).
• Não tiveram nenhum comportamento de 
risco nos três meses antes do último teste 
e nenhum risco depois.
• Não estão preocupados com uma gravi-
dez.
• Não têm outras IST.

Glossário 
Reinfeção pelo VIH: quando uma pessoa 
positiva para o VIH se volta a infetar com 
uma diferente estirpe do vírus. 

Resistência à terapêutica: quando o VIH 
muda de forma a impedir o efeito de uma 
medicação.

Carga viral indetetável: quando o nível do 
VIH no sangue é demasiado baixo para ser 
detetável.

Estatuto serológico 
de dois parceiros
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Quando não se conhece o estatuto 
serológico para a infeção pelo VIH 
de um dos parceiros
Quando não se conhece o estatuto serológi-
co do parceiro, deve-se assumir que este é 
seropositivo.

Quando não se conhece o próprio estatuto 
serológico é melhor atuar partindo do prin-
cipio que se é seropositivo (em termos de 
pôr alguém em risco).

Desta forma, em vez de se assumir que os 
parceiros são seronegativos, não se irá cor-
rer riscos.

Sentir-se-á em controlo durante a relação 
sexual sem a ansiedade e a preocupação 
posteriores.

O estatuto serológico para o VIH é apenas 
exato quando se conhece o último resultado 
depois de decorrido o período janela, e se 
não existiram riscos desde então.

Se um parceiro é positivo 
e o outro é negativo
Se um é seropositivo e o outro é seronega-
tivo, é necessário ter cuidado para reduzir o 
risco de transmissão.

Isto significa perceber quais as atividades 
que envolvem risco e quais são as mais se-
guras. 

Se a pessoa seropositiva estiver sob trata-
mento e com carga viral indetetável, então 
o risco de transmissão de infeção é próximo 
de zero - mesmo em relações sexuais sem 
o uso do preservativo. 

Se a pessoa seronegativa estiver sob PrEP, 
então o risco de transmissão também é 
próximo de zero - mesmo em relações sexu-
ais sem o uso do preservativo.

A PrEP consiste na toma de medicação an-
tirretroviral por uma pessoa seronegativa 
antes ou depois das relações sexuais, de 
forma a reduzir a probabilidade de trans-
missão.

Os preservativos, se usados corretamente, 
protegem contra o VIH, portanto a maioria 
dos casais serodiscordantes tornam-se mui-
to hábeis a usar os preservativos.

Pode-se ter uma vida sexual plena e ativa 
sem que o parceiro seronegativo contraia 
o VIH. Existem muitos casais serodiscor-
dantes.

A PPE é utilizada pelas pessoas seronega-
tivas após uma exposição para reduzir as 
hipóteses de uma infeção. 

O tratamento antirretroviral reduz drasti-
camente a infecciosidade de uma pessoa 
quando a carga viral se torna indetetável. É 
de tal forma baixa que mesmo que o pre-
servativo se danifique, muitos médicos não 
recomendariam a PPE.

O tratamento para o VIH torna possível aos 
casais ter filhos naturalmente sem que nem 
o/a parceiro/a seronegativo/a se infete. Per-
mite igualmente a prevenção da transmissão 
da infeção pelo VIH de mãe para filho. 
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“Vivo com VIH há dez anos e estou numa relação 
com um parceiro serodiscordante há nove. 

Na nossa relação, 
o preservativo esteve sempre presente, 

mesmo sendo uma relação monogâmica.”
André, Lisboa

“Eu e o meu parceiro vivemos com VIH 
e tomamos a terapêutica antirretroviral há muitos 

anos. Não temos parceiros ocasionais 
e não usamos o preservativo.”

Maria João, Almada

“Somos um casal serodiscordante 
e usamos o preservativo desde o início da relação. 
O preservativo nunca afetou a nossa vida sexual.”

Rafaela, Lisboa
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Quando ambos os parceiros 
são seropositivos
Muitas pessoas seropositivas têm também 
parceiros seropositivos.

O facto de ambos os parceiros serem sero-
positivos elimina a ansiedade de se preocu-
parem com o VIH, mesmo quando o risco 
é baixo.

Não há muitos benefícios em se ser sero-
positivo, mas para muitas pessoas este é 
um deles.

Embora isto seja geralmente seguro na 
maioria das situações, é importante saber 
que pode existir reinfeção. Se um dos par-
ceiros tem resistências a medicamentos ou 
um tipo diferente de resistência, pode haver 
transmissão.

Não se sabe com que frequência ocorre a 
reinfeção. O risco é provavelmente tão baixo 
como contrair o VIH pela primeira vez. Será 
mais elevado se a carga viral for detetável 
e drasticamente inferior para uma pessoa 
num tratamento eficaz.

Se uma reinfeção ocorre, as implicações 
para a saúde irão depender de quão grave 
é a resistência.

Temos conhecimento das reinfeções sobre-
tudo devido aos casos em que a nova in-
feção deu origem à falência terapêutica.

Isto significa que os parceiros devem conhe-
cer o historial de tratamento de ambos.

Se nenhum tem resistências ou se ambos 
têm a mesma não deverá existir problema 
se não se usam preservativos (isto não se 
aplica a outras IST ou à gravidez).

No entanto, se um dos parceiros tem re-
sistências, especialmente se tem uma carga 
viral detetável, estas podem ser transmiti-
das.

Isto teria como consequência a perda de 
oportunidade de usar no futuro os medica-
mentos para os quais o VIH é resistente.

Riscos de infeção pelo VIH 
quando o parceiro é seropositivo
Um estudo, que teve lugar antes de estar dis-
ponível a terapêutica antirretroviral, observou 
as taxas de transmissão em mais de 250 ca-
sais heterossexuais monogâmicos serodis-
cordantes. 

Quando o preservativo era sempre usado 
(em mais de 15 000 contatos sexuais) não 
houve qualquer transmissão.

No entanto, 121 casais não usaram o pre-
servativo em todas as ocasiões e metade 
dos casais nunca usou preservativo. A taxa 
de infeção neste grupo foi cerca de 5% ao 
ano. No período de 18 meses os riscos 
neste grupo variaram entre 7% e 50%, de-
pendendo do estadio de evolução da in-
feção nos parceiros (i.e. as prováveis cargas 
virais).

Este estudo, realizado quando ainda não 
havia um tratamento eficaz, demonstrou 
quão eficazes podem ser os preservativos.

Também constatou que a infeção pelo VIH 
não é facilmente transmissível com práticas 
sexuais de risco elevado, mesmo quando 
um parceiro é seropositivo.

(Ref.: de Vincenzi V. et al. NEJM, 1994.)
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Risco 
elevado

Risco  
zero

Durante a seroconversão 
a carga viral pode ser 
superior a 1 milhão 

de cópias por mililitro.

Quanto mais elevada for a carga viral, 
maior o risco.

Quando a carga viral é indetetável o risco 
aproxima-se a zero, mas deve-se considerar 
que outras IST podem aumentar a carga viral. 
Mesmo na ausência de IST, 10% das pessoas 

em tratamento por vezes têm carga viral 
detetável nos fluidos genitais.

O VIH não está presente 
- i.e. seronegativo.

Carga viral

A carga viral pode ser mais importante do 
que o uso do preservativo.

A carga viral determina quão infecciosos 
são os fluidos corporais. Os níveis são mais 
elevados numa pessoa recém-infetada (até 
quarenta milhões de cópias por mililitro de 
sangue). Em comparação, alguém que está 
sob tratamento com carga viral indetetável 
tem menos de 50 cópias/ml (ver na página 
13 as figuras 2 e 3).

Quando a carga viral é muito elevada, nor-
malmente as atividades de baixo risco acar-
retam um risco mais elevado (como sexo 
oral, por exemplo).

O risco de transmissão heterossexual 
através de sexo vaginal sem preservativo 
reduz-se drasticamente quando uma pes-
soa seropositiva tem carga viral indetetável.

Um estudo reportou que o risco diminuiu 
mais de 92% [1,2].

A única transmissão registada neste estu-
do ocorreu quando o parceiro seropositivo 
tinha iniciado recentemente o tratamento e 
a carga viral era ainda elevada.

Em 2016, o estudo PARTNER não observou 
transmissões quando a carga viral estava 
indetetável. 

No estudo participaram mais de 900 casais 
que tiveram mais de 58 000 relações se-
xuais sem uso de preservativo [4].

Um dado importante é o facto de este es-
tudo ter incluído casais de homens homos-
sexuais e sexo anal (praticado entre casais 
do mesmo sexo e do sexo oposto). 

Também incluiu períodos em que era prová-
vel que a carga viral oscilasse entre testes e 
períodos em que estavam presentes outras 
infeções sexualmente transmissíveis.

Referências
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Carga viral
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Figura 2: Nível da carga viral à medida 
que a infeção pelo VIH progride

1. Poucas semanas após a infeção, a carga viral 
aumenta para níveis muito elevados. Pode chegar 
a muitos milhões de cópias/ml. Isto torna uma pes-
soa extremamente infecciosa. 

2. À medida que o sistema imunitário responde 
combatendo o VIH, a carga viral geralmente di-
minui para níveis mais baixos.

3. A carga viral aumenta após dois a dez anos. O 
tratamento antirretroviral inicia-se geralmente entre 
50 000 e 100 000 cópias.

4. O tratamento deve diminuir a carga viral para 
menos de 50 cópias/ml em três meses. Todos os 
fluidos corporais tornam-se drasticamente menos 
infecciosos.

Figura 3: Relação entre carga viral e trans-
missão da infeção pelo VIH no Estudo 
Rakai [4] 

Carga viral (cópias/ml)
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A carga viral do VIH está relacionada diretamente 
com o risco de transmissão da infeção pelo VIH.

Este gráfico é de um estudo com mais de quatrocen-
tos casais heterossexuais no Uganda, onde um par-
ceiro era seropositivo e o outro seronegativo.

Num período de trinta meses, as taxas de infeção 
anuais foram de 22% quando a carga viral era su-
perior a cinquenta mil, mas apenas de 5% quando 
a carga viral era entre quatrocentas e quatro mil có-
pias/ml. Não houve qualquer transmissão quando a 
carga viral era inferior a quatrocentas.

Isto não significa que a transmissão não seja pos-
sível com carga viral indetetável.

*Uma “pessoa ano” na investigação refere-se a doze me-
ses de tempo num estudo, i.e. cem pessoas por ano po-
dem ser duzentas pessoas todas seguidas durante seis 
meses.

Glossário 
ml (mililitro): um milésimo de um litro.
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Risco 
mais elevado

Risco  
zero

Penetração 
sem preservativo, 

com carga viral elevada.

“Entre mais elevado e zero estão todas 
as práticas sexuais”.

Não usar preservativo é o maior risco 
para a transmissão. Os preservativos previnem 

a infeção pelo VIH e devem ser usados 
consistente e corretamente.

Masturbação, massagens, 
beijar, usar preservativo 

corretamente.

Atividade sexual e uso de preservativo

Tanto o tipo de prática sexual (anal, oral ou 
vaginal) como o facto de se usar ou não pre-
servativo estão relacionados com o risco de 
infeção pelo VIH.

O sexo oral tem geralmente um risco mais 
baixo. O sexo com penetração (anal e vagi-
nal) sem preservativo é geralmente de risco 
mais elevado. O risco é mais elevado para o 
parceiro recetivo no sexo vaginal e anal do 
que para o parceiro insertivo.

Os preservativos, se corretamente usados, 
oferecem uma proteção praticamente total con-
tra a transmissão da infeção pelo VIH e algu-
mas outras IST. Isto inclui o uso de lubrificante 
quando necessário para evitar o rompimento 
e verificar se está colocado corretamente (ver 
figuras 4 e 5).

Quando os estudos indicam que o preser-
vativo tem uma eficácia entre 85-95%, isto 
é devido ao facto de que as pessoas que 
usam preservativo não o usam todas as 
vezes.

Figura 4: Uso do preservativo feminino

Seguir os mesmos conselhos para o uso, lubrifica-
ção, cuidados e eliminação que para os preservati-
vos masculinos (figura 5).

Um anel interior na extremidade mais pequena do 
preservativo feminino deve ser colocado profunda-
mente na vagina ou ânus.

Embora não estejam licenciados ou comercializa-
dos para sexo anal são muitas vezes usados para 
este tipo de prática sexual.

O preservativo feminino pode ser colocado no pé-
nis ou inserido primeiro no ânus, mantendo o anel 
grande no exterior. O anel pequeno pode ser reti-
rado para o sexo anal se for mais confortável.

Atividade 
sexual e uso 

de preservativo

Anel Interno

Anel Externo
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Figura 5: Como se usa o preservativo 
masculino

• O preservativo usado com cuidado é uma bar-
reira à transmissão da infeção pelo VIH. Verifi-
car a data e abrir com cuidado - nunca com os 
dentes.

• Colocar o preservativo no sentido certo, verifi-
cando em que sentido se desenrola.

• Os preservativos têm um reservatório para 
recolher o esperma. Apertar a ponta (o reser-
vatório) para que o ar não fique dentro.

• Quando se tira rapidamente o preservativo da 
embalagem o reservatório é por vezes empur-
rado do lado errado; verificar sempre antes de 
iniciar a colocação.

• Desenrolar o preservativo ao longo de todo o 
pénis.

• Colocar o preservativo antes da relação sexual, 
quando o pénis está ereto.

• Usar lubrificantes à base de água e não de 
óleo. O óleo destrói o preservativo de látex tor-
nando-o poroso, rompendo-se mais facilmente. 
Pode usar lubrificante dentro ou fora do preser-
vativo, mas se colocar demasiado na parte de 
dentro isso poderá fazer com que este escor-
regue. 

• Durante a atividade sexual, verificar se o pre-
servativo ainda está bem colocado. Se a ativi-
dade sexual dura muito tempo, verificar também 
se não se rompeu entretanto.

• Após a ejaculação, retirar o preservativo com 
cuidado. Segurar o preservativo contra o pénis 
ao retirá-lo. Isto serve para assegurar que o 
esperma fica dentro do preservativo.

• Dar um nó para evitar que o esperma saia do 
preservativo.

• Limpar o pénis para que o esperma não se 
espalhe.

• Depois deitá-lo no lixo, não na sanita. O pre-
servativo não é biodegradável.

• Usar um novo preservativo quando se tem 
sexo novamente. A prática melhora a habilidade 
no uso dos preservativos.

• Tentar diferentes medidas, tipos e marcas 
de preservativos e diferentes lubrificantes para 
descobrir o que se prefere com o parceiro. Prati-
car sozinho ou com o parceiro.

• Em Portugal, os preservativos compram-se 
nas farmácias, supermercados, lojas de bairro, 
etc. São gratuitos em muitas ONG e a lei prevê 
que sejam distribuídos gratuitamente nos hospi-
tais e centros de saúde.
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Risco 
mais elevado

Risco  
zero

Cortes na boca, gengivas 
a sangrar, carga viral 

elevada.

Entre o risco máximo e zero há outros fatores 
que afetam o risco no sexo oral, 

incluindo a carga viral.

Receber sexo oral, 
boa higiene oral, 
baixa carga viral.

Sexo oral

Regra geral, o sexo oral é uma atividade de 
baixo risco. Na maioria das circunstâncias 
provavelmente é zero ou próximo do zero. 

No entanto, poderá ser mais elevado depen-
dendo dos seguintes fatores:

• Se se está a receber ou a fazer sexo 
oral: o risco ao receber sexo oral (ter a 
boca de alguém em contato com os 
órgãos genitais) é provavelmente zero ou 
próximo de zero. A saliva não transmite o 
VIH.
• Se se está a fazer sexo oral a um 
homem ou a uma mulher: o risco ao 
fazer sexo oral a uma mulher é provavel-
mente zero ou próximo de zero. Os flui-
dos da vagina ou do colo do útero entram 
mais dificilmente na boca em comparação 
com o esperma.
• Se o esperma ou o fluido pré-ejacu-
latório entra na boca: se não há esper-
ma ou fluido pré-ejaculatório o risco é 
zero, mas pode ser difícil sabê-lo.
• Da higiene oral da pessoa que faz o 
sexo oral: a boca é geralmente muito re-
sistente à infeção mas cortes, feridas ou 
gengivas que sangram podem ser uma 
via para a infeção.

• A maioria dos casos que relatam o sexo 
oral como um risco para o VIH referem-se 
a situações em que existem alterações na 
mucosa da cavidade oral. Os problemas 
de gengivas são comuns (talvez entre 10 
a 50% dos adultos). Se as gengivas san-
gram quando se escova os dentes ou se 
passa o fio dental, essa pode ser uma via 
para a infeção pelo VIH.

Na prática, os preservativos são pouco usa-
dos para o sexo oral.

Quando não se conhece o estatuto serológi-
co para o VIH dos parceiros ou se estes são 
seropositivos com carga viral detetável, fa-
zer sexo oral a um homem deve ser consi-
derado um risco para a transmissão. Quan-
do não se tem boa higiene oral o risco pode 
ser mais elevado.

Até 5% das infeções pelo VIH nos homens 
gay podem dever-se a sexo oral. Estes ca-
sos podem provavelmente ser explicados 
quer por problemas na boca e gengivas, 
quer por uma elevada carga viral no parceiro 
positivo.

Sexo oral
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Risco 
mais elevado

Risco  
zero

Esperma ou fluido  
pré-ejaculatório no ânus, 

vagina ou boca 
se a carga viral for elevada. 

Entre risco máximo e zero existem 
outros fatores como o estatuto para o VIH, 

carga viral, genética e se o esperma ou fluido  
pré-ejaculatório estão em contato com cortes, 
rasgos ou membranas mucosas vulneráveis.

Nenhuma troca 
de fluidos corporais.

Fluidos sexuais

O VIH é infeccioso no esperma e fluido pré-
-ejaculatório, no fluido vaginal e no muco re-
tal.

O fluido pré-ejaculatório constitui um risco 
menor porque é em menor quantidade. Alguns 
homens têm mais fluido pré-ejaculatório do 
que outros homens têm esperma. Este risco 
está claramente relacionado com outros fa-
tores, como por exemplo, a carga viral.

Se não há troca de um fluido corporal infec-
cioso não há transmissão da infeção pelo 
VIH.

Fluidos sexuais
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Risco 
mais elevado

Risco  
zero

Duração longa. Quanto mais tempo dura a atividade sexual maior 
o risco de contato com fluido genital e maior 
o risco de danos aos tecidos (fricção, etc.).

No entanto, outros fatores podem tornar 
uma atividade sexual de horas num risco menor 

do que a atividade sexual de segundos 
ou minutos.

Duração curta. 

Duração do sexo desprotegido

Quanto maior for a duração da atividade 
sexual desprotegida, maior será o risco de 
infeção.

Isto é fácil de compreender. Quanto mais 
tempo estiverem as membranas mucosas 
em contato com fluidos corporais que con-
têm VIH, maior será o risco de transmissão.
Uma atividade sexual que dure mais tempo 
pode também aumentar a probabilidade de 
danos nos tecidos.

Contudo, existem outros fatores mais impor-
tantes.

Uma atividade sexual rápida sem preserva-
tivo é um risco mais elevado do que sexo 
mais prolongado usando preservativo!

Duração
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Risco 
mais elevado

Risco 
mais baixo

Vigoroso (risco elevado 
de pequenos rasgos), 

sem preservativo 
ou sem lubrificação.

A maior parte da atividade sexual envolve 
fricção e isto está diretamente relacionado 

ao prazer, portanto este fator 
está geralmente presente.
Outros fatores aumentam 

ou reduzem este risco.

Delicado (baixo risco 
de dano nos tecidos), 

lubrificação.

Vigor da atividade sexual

Tanto a superfície interior do ânus e da va-
gina como a superfície do pénis são muito 
sensíveis e delicadas.

Quanto mais intensa e vigorosa for a ativi-
dade sexual mais provável é que existam 
abrasões, rasgos ou cortes e a fricção pode 
danificar as mucosas.

É pouco provável que tais danos sejam vi-
síveis.

Qualquer lesão pode ser um ponto de en-
trada para o VIH presente em fluidos geni-
tais infetados.

A lubrificação pode diminuir o risco deste 
tipo de lesões.

Uma relação sexual com muita lubrificação 
tem uma probabilidade muito inferior de 
danificar o tecido genital.

Quão vigoroso?
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Risco 
mais elevado

Risco 
mais baixo

Fatores de risco genético 
mais elevados.

Uma variedade de genes diferentes tem sido 
relacionada com risco mais elevado 

ou mais baixo de infeção.

Fatores de risco genético 
mais baixos.

Genética

A genética não pode ser avaliada facil-
mente. Os testes são caros e estão apenas 
disponíveis nos estudos de investigação.

No entanto, a genética está relacionada com 
o risco de infeção pelo VIH. Alguns genes 
são protetores e alguns genes aumentam o 
risco. Esses mesmos genes afetam a rapi-
dez com que a infeção pelo VIH progride 
numa pessoa seropositiva. 

Por exemplo, uma mutação genética desig-
nada por deleção do CCR5 delta-32 protege 
contra alguns tipos de VIH. Menos de 1% 
das pessoas podem ser portadoras destes 
genes, mas não é algo fácil de testar.

Além disso, até 10% das novas infeções 
têm um tipo de VIH (chamado CXCR4) que 
anula esta proteção.

A maior parte das pessoas que julgam estar 
protegidas por causa dos seus genes na reali-
dade tiveram apenas sorte.

Na mesma medida em que a genética pode 
servir de proteção contra a infeção, também 
pode aumentar o risco. Dois parceiros po-
dem ter genes que tornam mais fácil contrair 
o VIH ou transmiti-lo.

Embora alguns vírus possam ser mais in-
fecciosos, a resposta imunológica individual 
tem um impacto maior na transmissão do 
VIH.

Não se pode mudar de genes (ou de siste-
ma imunitário) portanto este é um fator 
desconhecido e imutável.

Genética
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Risco 
mais elevado

Risco 
mais baixo

Não circuncidado.

Cerca de 50% 
mais elevado  no sexo 

insertivo em comparação 
com os circuncidado 

quando os outros fatores 
são iguais.

A circuncisão reduz o risco de infeção pelo VIH 
através do prepúcio.

Após a circuncisão é provável que permaneça 
uma quantidade de prepúcio. A circuncisão 
apenas reduz a transmissão durante o sexo 

insertivo. Uma carga viral elevada  no parceiro 
recetivo irá aumentar o risco 
se não se usa o preservativo.

Circuncidado.

Redução de cerca de 50% 
do risco durante o sexo 

insertivo em comparação 
à não circuncisão.

Circuncisão médica masculina

Nas relações sexuais heterossexuais, um 
homem circuncidado tem menos 50% de 
probabilidades de se infetar se comparado 
com um homem não circuncidado.

A circuncisão masculina não reduz o ris-
co de transmitir o vírus. Não protege de 
outras vias de infeção.	

Esta proteção pode dever-se ao facto de a 
glande (“cabeça do pénis”), nos homens 
não circuncidados, poder conter uma maior 
proporção de células alvo do VIH quando 
comparada com os homens circuncidados. 

O prepúcio é uma membrana facilmente 
penetrada pelo VIH.

É também mais delicado e mais fácil de se 
danificar do que a pele. Portanto, o contato 
entre o prepúcio e os fluidos genitais (se-
creções vaginais, esperma ou muco rectal) 
é uma via mais fácil para contrair o VIH.

Quanto mais longo for o contato, mais tem-
po tem o VIH para ultrapassar esta barreira.
A razão pela qual esta proteção não tem 
sido analisada nos estudos dos homens ho-
mossexuais deve-se provavelmente ao facto 
de a maioria destes homens penetrarem e 
serem penetrados.

Um homem gay que seja exclusivamente in-
sertivo nas relações sexuais poderá ter um 
nível semelhante de proteção, mas apenas 
para o sexo insertivo.

Até ao momento não existem estudos que o 
tenham conseguido comprovar.

Circuncisão masculina
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Risco 
mais elevado

Risco  
zero

Outras IST. Entre estes extremos o risco varia entre 
alguém que nunca fez o rastreio de IST, 

quer tenha sintomas ou não, 
e alguém que fez recentemente 

sem qualquer risco 
de outra exposição. 

Nenhuma outra IST.

Outras infeções sexualmente transmissíveis (IST)

Outras IST, quer no parceiro seronegativo, 
quer no seropositivo, podem aumentar o 
risco de transmissão da infeção pelo VIH. 
Entre as IST incluem-se:

• Clamídia
• Verrugas genitais (HPV - vírus do papi-
loma humano)
• Gonorreia
• Sífilis
• Herpes
• LGV (linfogranuloma venéreo)
• Hepatite A e B
• Hepatite C (para os homens que têm 
sexo com homens)
• Tricomoníase

As IST podem reduzir a proteção imunitária 
contra outras infeções nas pessoas sero-
negativas.

Uma pessoa seronegativa com uma IST tem 
um sistema imunitário ativado, ou seja, au-
menta o número de células que o VIH pode 
infetar. O VIH tem assim maior probabili-
dade de encontrar uma destas células. Ver 
página 40 (fig. 10 c).

Com o herpes, por exemplo, as células alvo 
do VIH mantêm-se em níveis muito mais 
elevados até semanas depois das lesões 
terem cicatrizado.

É por esta razão que as pessoas seronega-
tivas com herpes se encontram em risco 
acrescido de contrair o VIH, mesmo não 
tendo lesões.

Qualquer IST que provoque feridas facilita a 
entrada do VIH no organismo.

Qualquer pessoa seropositiva com uma IST 
pode ser mais infecciosa para o VIH. Isto 
pode fazer com que a carga viral indetetável 
no sangue possa ter níveis mais altos no 
fluido genital.

As pessoas seropositivas podem também 
estar em risco acrescido de contrair uma 
IST. Por exemplo, o vírus da hepatite C 
(VHC) pode ser sexualmente transmissível 
entre homens que têm sexo com homens 
seropositivos, mas raramente através de 
sexo heterossexual.

As razões para isto não são claras.

O VHC é transmitido, regra geral, através do 
contato com sangue infetado.

Outras IST
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Risco 
mais elevado

Risco 
mínimo

 Maior probabilidade 
de contrair o VIH.

Alguns aspetos sobre a transmissão 
da infeção pelo VIH correpondem 

a um balanço de fatores complicados 
relacionados com a probabilidade.

A transmissão está também relacionada 
com a estatística. Mesmo com atividades 

de baixo risco, se muitas pessoas participam, 
algumas serão afetadas.

 Menor probabilidade 
de contrair o VIH.

Probabilidade estatística

A probabilidade estatística é importante.

Uma pessoa pode tornar-se seropositiva 
após uma única exposição. Uma outra pes-
soa pode ter muitas exposições e apesar 
disso não se infetar.

Em muitas circunstâncias não o consegui-
mos explicar. 

Pode ser que os riscos difíceis de medir 
sejam mais elevados quando as infeções 
ocorrem. Quando não ocorrem, os mesmos 
fatores de risco difíceis de medir podem ser 
mais baixos.

Alguns investigadores também evidenciam 
o papel da estatística.

Mesmo quando um parceiro é seronegativo 
e o outro é seropositivo, o risco ao não usar 
preservativo uma vez pode ser de um em 
500 (0,2%).

Isto será um pouco mais elevado para o 
sexo anal do que para o sexo vaginal e um 
pouco mais baixo para o sexo insertivo em 
comparação ao recetivo (mas há que ter em 

conta a circuncisão). Regra geral, estes são 
riscos baixos.

Portanto, se 500 pessoas têm sexo sem 
preservativo provavelmente uma pessoa irá 
infetar-se. Mas se 50 000 pessoas fizeram 
a mesma coisa, prevê-se estatisticamente 
que mil pessoas se tornarão seropositivas.

A probabilidade e os fatores não mensu-
ráveis estão relacionados com o tempo e o 
número de exposições.

Para alguém que arrisca cinquenta vezes, 
o exemplo anterior com probabilidade de 
0,2% aumenta para um em vinte (9,5%).

Este valor é obtido através da multiplicação 
do risco de não se ser infetado 50 vezes 
(0,98 x 0,98 x 0,98, etc. (50 vezes) = 90,47) 
e da subtração do resultado a partir de 
100% (i.e., 90,47 = 9,53).

Probabilidade estatística
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Teste de VIH: medo, ansiedade 
e sentimentos culpa

Fazer um teste de VIH pode ser algo muito 
stressante. A mente foca-se no risco real de 
se ser seropositivo, mesmo que este seja 
mínimo.

Embora mais de 90% dos testes nos cen-
tros de rastreio sejam negativos, a preocu-
pação continua real.

É também stressante porque se o risco foi 
recente será necessário algum tempo para 
se saber se existe ou não infeção pelo VIH. 
Um teste às quatro semanas pode dar um 
bom resultado até se receber o resultado fi-
nal após doze semanas.

Este stress, regra geral, consegue gerir-se 
bastante bem. No entanto, para algumas 
pessoas o VIH torna-se uma obsessão 
doentia que não é proporcional ao nível do 
risco.

Isto muitas vezes é agravado pelo sentimen-
to de culpa relacionado com as circunstân-
cias do risco.

Por exemplo:
• Quando se usa normalmente preserva-
tivo mas não se usa numa ocasião em 
particular ou quando o preservativo se 
rompeu.
• Se são as primeiras experiências sexu-
ais, independentemente da idade.
• Quando se teve novas experiências se-
xuais. Por exemplo, se um homem geral-
mente heterossexual tem ou teve relações 
sexuais com outro homem.
• Quando se está numa relação, homo ou 
heterossexual, e se tem ou teve relações 
sexuais fora da relação principal.

• Quando se paga ou se é pago para ter 
sexo.
• Quando há violência sexual.

Um comportamento obsessivo relacionado 
com a infeção pelo VIH pode levar a proble-
mas psicológicos não relacionados com o 
risco real.

Há também preocupação a respeito dos 
parceiros. Se o comportamento de risco foi 
numa experiência sexual fora da relação 
principal, isto pode comportar mudanças na 
vida sexual habitual de modo a proteger o 
parceiro, até se conhecerem os resultados 
do teste.

A preocupação e o stresse podem provo-
car sintomas que as pessoas associam à 
infeção pelo VIH, sobretudo se deixam de 
dormir por causa do medo.

Falar com um especialista pode ajudar a re-
lativizar as preocupações. Pode também ser 
necessário combater o impulso de acreditar 
que o resultado será o pior possível.

A vida é complicada e é normal fazermos 
coisas que mais tarde preferíamos não ter 
feito.

No entanto, se o resultado do teste for 
positivo ainda há muita vida para viver. Um 
pequeno vírus irá complicar a vida, mas a 
maioria das pessoas mantém a mesma 
saúde e continua a viver a vida como ante-
riormente.

A esperança de vida de uma pessoa que 
tem acesso ao tratamento é atualmente se-
melhante à de uma pessoa seronegativa.
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É necessário saber qual é a probabilidade 
de o parceiro ser seropositivo, se está em 
tratamento e, se sim, qual a carga viral. 
Existem fatores que não podem ser testa-
dos, tal como a genética.
Só estes fatores podem mudar o mesmo 
risco de um em quinhentos para um nível 
tão elevado como um em dez ou tão baixo 
como um em mil.

Perguntas frequentes

Colocam-nos muitas vezes perguntas se-
melhantes a respeito da transmissão da in-
feção pelo VIH.

Estas são algumas das respostas.

P: Estou infetado com VIH?
R: A única maneira de saber é fazendo o 
teste.

Nós podemos fornecer informações sobre o 
risco, mas se este não for zero, o que por 
vezes é o caso, é necessário fazer um teste 
para saber.

O teste é fácil e grátis ou barato.

Quando se está com receio de ter estado 
em risco, como milhões de outras pessoas, 
basta fazer o teste.

P: Qual o meu risco para o VIH?
R: Recebemos muitas perguntas sobre ris-
cos diferentes e a probabilidade de se ter 
contraído o VIH.

Os riscos comuns não são de grande ajuda 
para circunstâncias individuais por duas 
razões:

1) Após qualquer risco que é, por exem-
plo, de um em quinhentos, é sempre ne-
cessário fazer o teste para saber o resul-
tado. Isto é um facto quer o risco tenha 
sido muito mais elevado (um em dez) ou 
muito mais baixo (um em vinte mil).
2) Um risco de um em quinhentos (por 
vezes referido para o sexo insertivo des-
protegido) não tem importância se não 
tivermos em conta outros fatores.

Mas tinha dores 
de garganta

Não é infeção 
pelo VIH

Mas o meu 
resultado é negativo

Sim,  
és seronegativo

Mas tinha 
uma constipação 
quando fiz o teste 

O teste é negativo
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P: É preciso fazer um teste de VIH?
R: A única maneira de se conhecer o esta-
tuto serológico para o VIH é fazendo o teste.

Se for sexualmente ativo, é melhor para si e 
para o(s) seu(s) parceiro(s) saber o estatuto 
serológico para o VIH.

Fazer o teste deveria fazer parte da rotina 
dos cuidados de saúde sexual, bem como 
repetir o teste a cada seis a doze meses 
– ou quando necessário – dependendo do 
nível de atividade sexual e risco. 

Na maioria dos países pelo menos um terço 
da população que vive com a infeção pelo 
VIH ainda não foi diagnosticada.

P: Posso pedir ao meu parceiro para 
fazer o teste de modo a saber 
qual o meu risco?
R: Não. Se quer conhecer o seu estatuto 
para o VIH deve fazer o seu teste.

Não pode interpretar o seu estatuto para o 
VIH com base nos resultados de outra pes-
soa.

Não temos o direito de pedir a outra pessoa 
para fazer o teste.

Isto diz respeito à sua saúde sexual. Fazer o 
teste é sua responsabilidade. Não podemos 
impor os nossos receios relativos à saúde a 
uma outra pessoa.

Se o seu teste é positivo, então faz todo o 
sentido informar os parceiros para que pos-
sam também fazer o teste.

P: O que é a seroconversão?
R: A seroconversão é o período em que a 
resposta imunitária ao VIH começa a desen-
volver-se em todo o organismo. 

Isto geralmente ocorre duas a quatro sema-
nas após a infeção.

Durante este período a maior parte das pes-
soas tem sintomas. Estes sintomas podem 
durar alguns dias ou algumas semanas.

P: Quais são os sintomas 
da seroconversão?
R: Os sintomas da seroconversão são por 
vezes descritos como os de uma forte gripe.
Podem ser também semelhantes a sinto-
mas de outras infeções sexualmente trans-
missíveis. O stress e a ansiedade também 
podem provocar sintomas mesmo na au-
sência de infeção pelo VIH.

Os sintomas mais comuns da seroconver-
são são:

• Cansaço
• Febre
• Dor de garganta
• Rash
• Dor de cabeça
• Perda de apetite
• Dores musculares e de ligamentos
• Gânglios aumentados

Quando se tem apenas um ou dois sinto-
mas é muito improvável que seja infeção 
pelo VIH.
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Os sintomas não são um modo seguro de 
diagnosticar a infeção pelo VIH.

Em primeiro lugar, mais de 20% das pes-
soas que se infetam com VIH não tem qual-
quer sintoma.

Em segundo lugar, nenhum destes sinto-
mas é, por si só, uma indicação de infeção 
pelo VIH. No entanto, quando se tem vários 
destes sintomas em simultâneo e houve ris-
co recente de exposição, estes podem estar 
relacionados com a infeção.

O único modo de saber será fazendo o 
teste.

Isto significa esperar quatro semanas para 
um resultado válido e fazer um segundo 
teste após três meses (ver página 33).

Quando se está preocupado com a infeção 
pelo VIH, pode-se contactar um médico ou 
um centro de rastreio.

Se houver risco de exposição ao VIH, pode-
-se obter aconselhamento e esclarecer se 
se justifica fazer o teste.

O médico ou os profissionais de saúde irão 
analisar em detalhe o risco para avaliar a 
situação.

P: Lavar-me depois da atividade sexual 
reduz o risco?
R: Não. Quando se está em contato com flui-
dos sexuais é melhor limpar com um pano 
seco. Um estudo concluiu que as taxas de 
infeção eram mais elevadas nas pessoas 
que se lavam depois da relação sexual.

Tomar duche pode disseminar ainda mais o 
vírus e o sabão e a água podem tornar uma 
membrana vulnerável numa barreira mais 
fácil de ultrapassar.

O sumo de limão e lima, mesmo se diluídos, 
aumentam o risco de transmissão porque 
danificam os tecidos.
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P: Como é possível que o meu parceiro 
tenha um resultado positivo e eu tenha 
um negativo?
A: É bastante comum para um parceiro ter 
um resultado do teste positivo e o outro ne-
gativo, mesmo tendo tido relações sexuais 
sem preservativo.

Diz-se geralmente que é uma questão de 
probabilidade e que depende do papel de 
outros fatores de risco. No entanto, com o 
passar do tempo, a maioria das pessoas irá 
contrair o VIH se continuar a expor-se ao 
risco.

Mesmo quem se tem exposto e não contraiu 
a infeção, pode sempre ser infetado no fu-
turo.

Agora que se conhece o estatuto serológico 
do parceiro, podem continuar a estar juntos 
e ter sexo em segurança. 

Pode-se tomar PrEP para reduzir o risco de 
transmissão para praticamente zero. Esta é 
uma ótima forma de proteger a sua saúde.

O risco de transmissão também diminui 
drasticamente se e quando o parceiro está 
em tratamento antirretroviral.

O estudo PARTNER demonstrou-o com 
sexo vaginal e anal e entre casais heteros-
sexuais e gay. 

Pode-se prevenir a infeção usando preser-
vativo nas relações sexuais e não partilhan-
do material que tenha estado em contacto 
com sangue.

Mesmo quando ocorreram IST que podem 
ter aumentado a vulnerabilidade à infeção 
pelo VIH, não foram observadas trans-
missões entre os participantes no estudo 
PARTNER, mesmo após os casais terem 
tido relações sexuais sem preservativo mais 
de 58 000 vezes.

Como posso 
ser seronegativo 

se o meu parceiro 
tem um teste 

positivo? 

Tiveste apenas 
muita sorte…
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Contudo, uma carga viral indetetável não 
significa risco zero, mas reduz muitíssimo 
o risco.

Houve pelo menos um caso reportado de 
transmissão através do sexo anal com um 
parceiro insertivo seropositivo que tinha car-
ga viral indetetável e nenhuma IST.

P: Há pessoas protegidas da infeção?
R: Há pessoas que têm exposições múltiplas 
ao VIH, com uma única pessoa ou vários par-
ceiros, e não se infetam. 

Por vezes, isto relaciona-se com fatores 
genéticos (ver página 20) dos quais apenas 
alguns são conhecidos. A maior parte das 
vezes trata-se de sorte.

Embora as respostas imunitárias ao VIH 
possam desenvolver-se em algumas pes-
soas após exposições frequentes, isto 
também não é bem compreendido cientifi-
camente. O uso de preservativos como pro-
teção contra a infeção continua a ser reco-
mendado.

Mesmos as pessoas com uma proteção 
genética elevada podem infetar-se.

P: Os riscos são diferentes 
para os homens e as mulheres?
R: No sexo heterossexual vaginal ou anal, 
se os outros fatores são iguais, uma mulher 
tem um risco biológico mais elevado de se 
infetar em comparação com um homem.

• A área da superfície da vagina e do ânus 
é muito maior que a área da superfície do 
pénis.
• Os riscos de fissuras na vagina ou no 
ânus durante a atividade sexual são maio-
res porque as paredes internas são mais 
delicadas que a pele do pénis. 
• O tempo de exposição da vagina ou 
ânus ao esperma é maior do que o tempo 
de exposição do pénis aos fluidos vagi-
nais ou a mucosa retal.

P: Os riscos no sexo anal insertivo 
ou recetivo são iguais?
R: O risco no sexo anal, se os outros fatores 
forem iguais, é maior para um parceiro rece-
tivo que para um parceiro insertivo.

• A área da superfície dentro do ânus é 
maior que a área da superfície do pénis.
• Os riscos de rasgos no ânus durante 
a atividade sexual são maiores porque 
a membrana da parede do ânus é mais 
delicada que a pele do pénis.
• O parceiro recetivo permanece mais 
tempo em contato com o líquido pré-ejacu-
latório e o esperma do que o parceiro in-
sertivo que está em contato com o tecido 
retal e a mucosa.
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PrEP, PPE e TcP

O que é a PrEP? 
PrEP significa Profilaxia Pre-Exposição.

Consiste no uso de medicamentos para o 
VIH para proteger uma pessoa seronegativa 
para o VIH de se infetar com VIH.

Na PrEP são usados dois medicamentos 
para o VIH (tenofovir DF and FTC) num só 
comprimido. Para níveis altos de proteção, a 
PrEP tem de ser tomada antes e depois do 
ato sexual.

A maioria dos estudos sobre PrEP consistiu 
na toma de um comprimido todos os dias, 
mesmo quando não havia relações sexuais. 
Nos estudos onde as pessoas não falhavam 
as doses houve uma proteção próxima dos 
100%.

Foram estudadas outras formas de usar 
a PrEP, onde as pessoas só usam a PrEP 
quando pensam que têm maiores probabili-
dades de ter relações sexuais. Isto foi apeli-
dado de dose baseada no evento (DBE).

Um desses estudos, o IPERGAY, usou uma 
dose de dois comprimidos, tomados entre 
24 a 2 horas antes das relações sexuais e 
mais duas doses, uma 24 horas e outra 48 
horas depois da primeira dose.

A DBE só protege nas relações sexuais 
anais, sendo que a dose diária protege tanto 
nas relações sexuais anais como vaginais. 

A PrEP foi aprovada nos EUA em 2012 e foi 
incluída nas recomendações-chave das di-
retrizes da Organização Mundial de Saúde 
(OMS)

O Sistema Nacional de Saúde Português 
só aprovou a PrEP em 2017, todavia, algu-
mas pessoas em Portugal compram PrEP 
genérica na Internet. Esta é tão eficaz como 
a de marca, mas muito menos dispendiosa. 
Existem sites online onde se pode comprar 
de forma segura.

Para mais informação: www.prep.pt

O que é a PPE? 
PPE significa Profilaxia Pós-Exposição.

A PPE envolve tomar, durante um mês, uma 
combinação de três medicamentos para o 
VIH depois das relações sexuais, se tiver 
havido um risco significativo.

A PPE necessita ser tomada o mais rápido 
possível depois da exposição. O período 
recomendado é nas horas imediatamente a 
seguir. A maioria das recomendações acon-
selha iniciar a PPE até 48 horas após a ex-
posição.

Apesar de em Portugal se poder obter PPE 
até 72 horas depois do risco, tem menos 
probabilidades de ser eficaz quando usada 
de forma tão tardia.

Quanto mais se atrasar o início, menor será 
a probabilidade de a PPE ser eficaz.

Glossário 
PPE: uso de medicamentos antirretrovirais 
após a exposição para reduzir a probabili-
dade de uma infeção.
PrEP: uso de medicamentos antirretrovirais 
antes da exposição para reduzir a probabili-
dade de infeção pelo VIH.

https://www.prep.pt
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Antes de obter a PPE, ter-se-á que falar 
sobre os riscos corridos. Isto envolve falar 
sobre o tipo de relações sexuais e se se tem 
conhecimento do estatuto serológico para o 
VIH do parceiro.

É recomendado também fazer um teste de 
VIH. Este teste só informará se se estava 
infetado há três meses (período de janela).

É necessário um teste de VIH porque se já 
se for seropositivo para o VIH sem se saber, 
um período pequeno de tratamento pode 
causar resistência aos medicamentos.

Pode-se obter PPE numa urgência hospita-
lar durante as 24 horas.

Depois de um tratamento de PPE, é preciso 
esperar 28 dias antes de fazer um teste de 
VIH. Isto porque a PPE pode atrasar a in-
feção.

TcP

O que é a TcP?
TcP significa Tratamento como Prevenção.

Refere-se ao impacto do tratamento para o 
VIH -  quando tomado por uma pessoa infe-
tada pelo VIH - em reduzir o risco de trans-
mitir de VIH. 

Isto acontece porque o tratamento reduz o 
VIH para níveis que são demasiado baixos 
para ser infecioso.

A evidência foi demonstrada em 2001 em 
casais heterossexuais. Em 2008, um grupo 
de médico Suíços afirmaram acreditar que 
o risco seria zero num documento chamado 
a Declaração Suíça. Os médicos estavam 

suficientemente seguros que se poderia ter 
filhos desta forma, se o homem fosse se-
ropositivo para o VIH, sob tratamento, e a 
mulher seronegativa. 

Em 2012, outro estudo em heterossexuais, 
o HPTN-052, demonstrou que o tratamento 
reduzia o risco de transmissão de VIH em 
96%.

Mais tarde, em 2014, o estudo PARTNER 
revelou não haver nenhuma infeção pelo 
VIH em mais de 900 casais, e mesmo de-
pois de 44 000 relações sexuais sem pre-
servativo. O estudo PARTNER inclui tanto 
casais heterossexuais e homossexuais, 
bem como sexo anal e vaginal. Veja a pá-
gina 14 para mais detalhes. 

Em Portugal, todas as pessoas infetadas 
pelo VIH podem ter acesso ao tratamento 
para o VIH se quiserem ser menos infecio-
sos para os parceiros (ver capítulo sobre 
Carga Viral na página 12).

Qualquer pessoa seropositiva pode aceder 
ao tratamento por este motivo. 
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Teste de VIH 

Quando deve ser feito o teste?
Esta pergunta refere-se geralmente a quan-
to tempo depois da exposição se pode fazer 
o teste de VIH.

Isto requer esperar quatro semanas antes 
de fazer um teste de deteção de anticorpos 
(ver figura 6).

Um teste negativo após quatro semanas tem 
de ser confirmado com um segundo teste 
três meses após o risco, caso a resposta com 
anticorpos demore mais de quatro semanas.

Em exposições de risco elevado, principal-
mente se ocorrerem sintomas, usa-se por 
vezes o teste da carga viral após uma se-
mana. 

Isto faz-se, por exemplo, após uma violação 
ou um ferimento por picada de agulha num 
profissional de saúde.

Nestes casos o teste de carga viral pode ex-
cluir uma infeção quando existem sintomas.

Os testes de carga viral não estão aprova-
dos para diagnosticar a infeção pelo VIH. 

Um resultado negativo deve ser sempre 
confirmado por um teste de anticorpos três 
meses após a ocorrência do risco.

Mas eu preciso 
de saber

Quero saber já…
95% das infeções 

podem ser detetadas 
após quatro semanas

Então não 
tenho nada?

Não, 5% das infeções 
só são diagnosticadas 
ao fim de três meses

5% das pessoas 
demoram mais tempo 
a produzir anticorpos

Um teste negativo quatro semanas após uma 
exposição é uma boa notícia, mas é sempre ne-
cessário confirmar este resultado três meses após 
a exposição.

Figura 6: Calendário recomendado para o rastreio da infeção pelo VIH

Dia 0
 
 

Exposição 
potencial

Semana 4
 
 

Os testes detetam 95% 
das infeções após 28 dias

Semana 12
 
 

 Se negativo após 28 dias 
deve-se confirmar com um 

segundo teste após 3 meses

Nota: no dia zero é necessário realizar o teste para 
saber se não existe infeção prévia.
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Cada “x” representa o tempo em que cada dife-
rente pessoa desenvolve anticorpos para o VIH. Só 
é útil fazer o teste quando a maioria das infeções 
pode ser detetada. Embora a infeção em algumas 
pessoas possa ser detetada mais cedo, fazer o 
teste após duas ou três semanas não é muito útil.

O que é o período janela?
O período janela é o tempo entre a potencial 
exposição à infeção pelo VIH e o momento 
em que é possível obter um resultado exato.  

Figura 7: Tempo para desenvolver anticorpos: 95% até 4 semanas e mais de 99,9% até 
12 semanas

	  semana 2          semana 3	   semana 4	                                     semana 12
 
Infeção

Tempo desde o momento da infeção (semanas)

Durante o período janela uma pessoa pode 
ser infetada pelo VIH e ser infecciosa mas 
ter um resultado negativo no teste de ras-
treio.

A maioria das infeções (95%) é detetada nas 
primeiras oito semanas (ver figura 7). Ao fim 
de três meses após a exposição obtém-se o 
resultado confirmatório com a repetição do 
teste que deteta 99,9% das infeções.
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Rastreios para VIH, sífilis 
e hepatites B e C.
Anónimo, gratuito e confidencial 

1. Abraço - Centro Comunitário de Detecção 
Precoce de VIH/Sida
R. Damião de Góis, 96, Fração E 
4050-221 Porto
Tel.: 937 157 270/ www.abraco.org.pt
Unidade móvel de saúde: Águeda/ Albergaria 
a Velha/ Anadia/ Aveiro/ Mealhada/ Oliveira 
de Azeméis/ Oliveira do Bairro/ Ovar/ Stª 
Mª da Feira

2. Acompanha - Projecto Sidade Alerta
Av. do Porto de Pesca, Lote C-11 R/Ch
2520-208 Peniche
Tel.: 262 781 706/ Tm.: 936 027 603/
www.acompanha.pt
Área de intervenção: Alcobaça/ Caldas da 
Rainha/ Nazaré/ Óbidos/ Peniche 

3. Agência Piaget 
para o Desenvolvimento (APDES)
Alameda Jean Piaget, 100/ 4411-801 V. N. 
de Gaia
Tel.: 227 531 106/ 7/ Tm.: 927 952 067/ 910 197 
297/ 962 301 076/
www.apdes.pt
Unidade móvel de saúde: Porto/ V. N. de Gaia

4. Associação de Intervenção Comunitária, 
Desenvolvimento Social e de Saúde (AJPAS)
Estrada Militar da Damaia, 23 A (loja)/ 
2720-373 Damaia
Tm.: 925 370 181/ www.ajpas.org.pt
Área de intervenção: Amadora/ Sintra 

5. Associação Existências - Projecto Adão 
e Eva II
Av. Emídio Navarro, 81, 2ºA/ 3000-151 
Coimbra
Tel.: 239 837 033/ Tm.: 965 592 651/
 www.existencias.net
Área de intervenção: Coimbra

6. Associação para o Planeamento da Família 
- APF Alentejo
Av. D. Leonor de Oliveira Fernandes, 91 R/C, 
7005-144 Évora
Tel.: 266 785 018 (geral)/ Tm.: 914 327 339/ 
www.apf.pt 
Unidade móvel de saúde: Alcácer do Sal/ 
Évora/ Grândola/ Santiago do Cacém/ Sines/ 
Odemira 

7. Associação para o Planeamento da Familia 
- APF Algarve 
Centro de Incubação de Faro/ R. Monsenhor 
Henrique da Silva, 9/ 8005-173 Faro
Tel.: 289 863 300/ Tm.: 912 192 800/ 
www.apf.pt
Unidade Móvel de Saúde: Albufeira/ Faro/ 
Loulé/ Olhão/ São Brás de Alportel

8. Associação para o Planeamento da Familia 
- APF Norte 
Espaço Pessoa - Projeto ECOS 2
Tv. das Liceiras 14/16 / 4000-323 Porto
Tel.: 222 085 869/ Tm.: 914 455 056/ 
www.apf.pt
Área de intervenção: Porto

9. Associação Positivo
R. de São Paulo, 216-1ºA/B/ 1200-429 Lisboa
Tel.: 213 422 976/ www.positivo.org.pt
Área de intervenção: Lisboa

10. Cáritas Diocesana de Coimbra
Terreiro da Erva, Quintal do Prior, 7 a 11/ 
3000-339 Coimbra
Tel.: 239 855 170/ Tm.: 962 329 869/ 
www.caritas.pt/site/coimbra
Área de intervenção: Coimbra

11. Gabinete de Atendimento à Família (GAF) 
R. da Bandeira, 342/ 4900-561 Viana do 
Castelo 
Tel.: 258 829 138 (geral)/ 
Tm.: 967 385 177 (direto)/ www.gaf.pt
Área de intervenção: Viana do Castelo

12. GAT/ CheckpointLX
Tv. Monte do Carmo, 2/ 1200-227 Lisboa
Tm.: 910 693 158/ www.checkpointlx.com
Área de intervenção: Lisboa

13. GAT/ Espaço Intendente
R. Antero de Quental, 8A/ 1150-043 Lisboa
Tel.: 211 953 273/ Tm.: 919 613 092/ 
www.gatportugal.org
Área de intervenção: Lisboa 

14. GAT/ In-Mouraria
Cç. de Santo André, 79/ 1100-496 Lisboa
Tel.: 211 953 273/ Tm.: 912 870 382/ 
www.gatportugal.org
Área de intervenção: Lisboa

15. GAT/ Move-se
Tm.: 910 382 786/ www.gatportugal.org
Unidade móvel de saúde: Península 
de Setúbal

16. InPulsar 
R. Dr. Luís Silveira Charters Azevedo, L.3, 2º 
(Q. S. Bartolomeu)/ 2410-022 Leiria
Tel.: 244 028 052/ Tm.: 910 829 160/ 
www.inpulsar.pt
Área de intervenção: Leiria

17. Mãos Unidas Padre Damião 
R. Antero Quental, 17 - 17C/ 1150-041 Lisboa
Tel.: 213 515 720/ www.maos-unidas.pt
Área de intervenção: Lisboa

18. Médicos do Mundo Lisboa
Av. de Ceuta (Sul), Lote 4, Loja 1/ 
1300-125 Lisboa
Tel.: 213 619 520/ Tm.: 964 444 261/ 
www.medicosdomundo.pt
Unidade móvel de saúde: Lisboa

19. Médicos do Mundo Porto
R. dos Mercadores, 140, 1º e 3º/ 
4050-374 Porto
Tel.: 229 039 064/ Tm.: 939 509 680/ 
www.medicosdomundo.pt
Unidade móvel de saúde: Porto

20. Movimento de Apoio à Problemática 
da Sida (MAPS) 
Av. Cidade Hayward, Bl. C1-D2 caves, 
Vale de Carneiros/ 8000-073 Faro
Tel.: 289 887 190
Áreas de Intervenção: Albufeira/ Castro 
Marim/ Faro/ Lagoa/ Lagos/ Loulé/ Olhão/ 
Portimão/ Silves/ Tavira/ V. R. de Sº António

21. Norte Vida 
R. de Vila Nova S/N (traseiras H. Magalhães 
de Lemos)/ 4100-501 Porto
Tel.: 226 160 750/ Tm.: 961 133 157/ 
www.nortevida.org
Área de Intervenção: Porto

22. Novo Olhar II
Av. 1º de Maio, 108 (traseiras)/ 
2430-210 Marinha Grande
Tel.: 244 567 117/ Tm.: 926 582 880
Áreas de intervenção: Leiria/ Marinha Grande

23. SER+
R. André Homem, Edifício SER+, 60/ 2750-783 
Cascais
Tel.: 214 814 130/ Tm.: 910 905 974/ 
www.sermais.pt
Unidade móvel de saúde: Cascais/ Oeiras

NOTA: Muitas das organizações não governa-
mentais têm unidades móveis de saúde. 
Aconselhamos a contatar via telefone e/ou 
consultar o site.

http://www.abraco.org.pt
https://www.facebook.com/Acompanha
http://www.apdes.pt
https://www.ajpas.org.pt
http://www.existencias.net
http://www.apf.pt
http://www.apf.pt
http://www.positivo.org.pt
http://www.caritas.pt/site/coimbra/
http://www.gaf.pt
http://www.checkpointlx.com
www.gatportugal.org
www.gatportugal.org
http://www.gatportugal.org
http://www.inpulsar.pt
http://www.maos-unidas.pt
http://www.medicosdomundo.pt/pt
http://www.medicosdomundo.pt/pt
http://www.nortevida.org
http://www.sermais.pt
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A figura 8 mostra os tempos em que as 
pessoas podem responder a infeção pelo 
VIH.

O primeiro marcador é o da carga viral. 
Aparece nas primeiras semanas da infeção 
(geralmente entre uma e seis semanas 
após a exposição). Uma carga viral elevada 
está relacionada aos sintomas da serocon-
versão.

A primeira proteína do VIH (antigénio) que 
pode ser medida é o p24 (entre uma a oito 
semanas após a exposição).

Os testes à carga viral e ao p24 não são 
exatos no diagnóstico precoce do VIH se os 
resultados forem negativos.

Uma resposta dos anticorpos ao VIH pode 
ser detetada em algumas pessoas até duas 
semanas após a exposição e em mais de 

99,9% das pessoas até doze semanas. Um 
teste de anticorpos depois de quatro sema-
nas deteta 95% das infeções.

Um teste de anticorpos à quarta semana 
pode dar uma boa indicação do estatuto se-
rológico de uma pessoa mas é necessário 
fazer um teste doze semanas após a ex-
posição para ser considerado seronegativo.

O que acontece quando se faz o teste?
Antes de se fazer o teste de VIH um pro-
fissional de saúde deve explicar o que isto 
implica. Deve informar sobre o tipo de teste 
e a sua exatidão

Deve explicar o que irá acontecer se o teste 
for positivo. É importante saber o que acon-
tece se o resultado for positivo.

Figura 8: Ordem cronológica do desenvolvimento da infeção, das respostas imuni-
tárias e período janela para os testes

Potencial exposição.
 

Carga viral (média 7-14 dias, 95% das pessoas en-
tre 3 dias e 6 semanas).

Antigénio p24 (média 16 dias, 95% das pessoas 
desenvolvem p24 entre 1 e 8  semanas).

Cerca de 70% das pessoas tem sintomas (média 
entre 7 e 21 dias; 95% das pessoas até 4 sema-
nas).

95% das pessoas é positiva para os anticorpos até 
ao 28º dia usando o teste de 4ª geração.

Mais de 99,97% das pessoas desenvolvem os an-
ticorpos ao VIH e tem um teste positivo ao terceiro 
mês.

 
Dia 7-14

 
Dia 16

 
Seroconversão

 
Dia 28

 
Dia 90

 
Dia 0
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A amostra de sangue pode ser retirada com 
uma picada no dedo (teste rápido) prelevan-
do o sangue com uma pipeta.

Os testes com saliva consistem em esfregar 
um cotonete bucal nas gengivas para recol-
her amostras de células.

Não se pode contrair a infeção pelo VIH 
fazendo um teste de VIH.

Depois de quanto tempo 
se recebem os resultados?
Os testes rápidos do VIH podem dar resulta-
dos entre quinze a sessenta minutos.

“Rápido” refere-se ao tempo em que es-
tão prontos os resultados e não ao tem-
po em que o teste pode ser feito após a 
exposição ao risco.

Se as amostras são enviadas para um outro 
laboratório, os resultados podem demorar 
alguns dias ou semanas.

Nos testes rápidos geralmente coloca-se 
numa tira de teste uma gota de sangue ob-
tida após picada no dedo. Este teste demora 
entre quinze a trinta minutos.

Alguns testes rápidos também funcionam 
com amostras de fluido oral em vez de 
sangue. Embora sejam por vezes desig-
nados de teste da saliva tal não é correto, 
porque as amostras orais recolhem células 
da superfície das gengivas e não saliva. Es-
tas células podem conter anticorpos para o 
VIH.

Quando as amostras são enviadas para um 
laboratório, pode levantar-se os resultados 
pessoalmente ou pedir que sejam enviados. 
É da responsabilidade da pessoa que faz o 
teste levantá-los. 

Um resultado reativo de um teste rápido 
deve ser sempre confirmado por um tes-
te laboratorial diferente.

Como são reportados os resultados?
O centro de rastreio deve explicar os resul-
tados do teste.

Quando existem perguntas que não foram 
explicadas ou que ainda causam preocupa-
ção, deve-se colocar questões aos profis-
sionais do centro de rastreio.

Os testes rápidos de sangue mostram duas 
linhas se reativo e uma linha se negativo, 
à semelhança de um teste de gravidez (ver 
figura 9).

O resultado do teste pode ser negativo, po-
sitivo ou indeterminado. 

• Negativo ou não-reativo significa que a 
pessoa que realiza o teste é seronegativa 
ou seja, não está infetada pelo VIH.
• Positivo ou reativo significa que detetou 
anticorpos para o VIH.
• Indeterminado significa que o resultado 
do teste não é claro e deve ser repetido.

Figura 9: Exemplos de resultados de um 
teste rápido

C
T

C
T

C
T

Resultado não-reativo (negativo para o VIH). 
Apenas a área de controlo mostra uma linha. 
Nenhuma linha na área do teste.

Resultado reativo (positivo para o VIH). 
Linha tanto na área de controlo como de teste. 
(podem ter tonalidades diferentes). 

Resultado não válido (repetir o teste). 
Nenhuma linha visível na área de controlo.
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Os testes de VIH são exatos?
Sim. Os testes atuais para o VIH são muito 
exatos.

Esta exatidão deve ter em conta o período 
janela.

Recomenda-se sempre um teste de confir-
mação três meses após a exposição. Isto 
deve-se ao facto de que 5% das pessoas 
demorarem mais tempo a obter um resul-
tado positivo.

Um resultado positivo é confirmado usando 
um outro tipo de teste designado por west-
ern blot. O teste western blot deteta as res-
postas imunitárias a proteínas específicas 
do VIH e tem 100% de exatidão.

O resultado do teste de VIH pode ser 
influenciado por algum fator externo?
Os testes aos anticorpos do VIH não são afe- 
tados por outras circunstâncias.

Isto inclui infeções, medicamentos, a maio-
ria das vacinas, aumento de peso, ingestão 
de algo antes do teste, consumo de álcool 
ou drogas recreativas, desinfetantes bucais 
ou a hora do dia.

O resultado do teste é exato mesmo com 
gripe, constipação ou com a toma de uma 
qualquer medicação.

O jejum antes do teste não é necessário. Os 
alimentos e as bebidas não afetam o resul-
tado.

É necessário repetir o teste?
Isto depende de quão recente tenha sido a 
última exposição.

É boa prática, se a última exposição aconte-
ceu num período inferior, fazer um teste três 
meses após a exposição.

Um teste negativo é 100% exato?
Os testes de VIH após um período janela 
de três meses têm uma exatidão superior a 
99,97% e são eficazes com todos os tipos e 
subtipos do VIH.

Não existem testes médicos com 100% de 
exatidão. Haverá sempre casos muito raros 
em que não se deteta a infeção pelo VIH ao 
fim de 3 meses. 

No entanto, os testes do VIH são dos testes 
com maior grau de precisão. Os testes que 
mostram um resultado negativo são inter-
pretados como negativos.

Isto assumindo que não houve riscos ulte-
riores.

Nesse momento não é necessário preocu-
par-se mais. É este o objetivo do teste mas 
é importante aprender a partir dessa ex-
periência.

Aprender sobre como proteger-se no futuro 
para não ter que passar de novo por tantas 
preocupações. Isto permitirá tomar decisões 
informadas e tomar conta da própria saúde 
sexual.

Se o resultado for negativo quatro semanas 
após a exposição, é muito provável que o 
resultado seja mesmo negativo, no entanto, 
é necessário confirmar após 3 meses.
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O que é um resultado “falso negativo”?
Um teste falso negativo mostra um resultado 
negativo quando na realidade a pessoa é 
seropositiva para a infeção.

Isto é muito raro e geralmente ocorre du-
rante o período janela, quando as pessoas 
são recém-infetadas e o teste não consegue 
detetar a infeção. 

Como com outros tipos de testes, há sem-
pre uma pequena margem de erro. Com os 
testes de anticorpos (3ª geração) apenas 
0,3% dos testes (três testes em cada mil) 
terão um resultado falso negativo após três 
meses.

Na prática, um resultado negativo após três 
meses significa que não se tem a infeção 
pelo VIH.

Não é preciso fazer outro teste a não ser 
que existam outras exposições no futuro.

O que é um resultado “falso positivo”?
Um teste falso positivo é quando o resultado 
é positivo mas a pessoa é na realidade sero-
negativa para a infeção. Isto pode acontecer 
quando os testes de anticorpos detetam an-
ticorpos de outros agentes infecciosos (rea-
ção cruzada).

Cerca de 1,5% (quinze em cada mil) dos 
testes de anticorpos dão resultados falsa-
mente positivos. 

Isto significa que uma pequena percenta-
gem de pessoas que têm um resultado 
positivo com um teste rápido (onde os resul-
tados são entregues numa hora) podem ser 
na verdade seronegativas.

Uma segunda amostra de sangue será tes-
tada num laboratório para verificação.

Se o teste original ao sangue tivesse sido 
feito num laboratório, um resultado positivo 
teria sido verificado antes de entregar o re-
sultado. Todos os testes laboratoriais positi-
vos são confirmados por rotina usando um 
segundo tipo de teste designado por western 
blot.

O que acontece depois do teste?
Quando se obtém um teste com resultado 
reativo, em alguns locais é feito um teste de 
confirmação, noutros a pessoa é encamin-
hada diretamente para um serviço hospi-
talar especializado onde a equipa médica 
será responsável pelos cuidados futuros. Na 
página 39 encontra-se a informação sobre 
o que fazer quando se tem um teste reativo.

Se os resultados são não-reativos  pode ser 
aconselhável fazer um teste alguns meses 
depois.

E quando uma pessoa 
continua convencida que tem o VIH?
Algumas pessoas fazem muitos testes de-
pois da exposição. Mesmo quando todos 
os resultados são negativos, recusam-se a 
acreditar.

Por vezes, a ansiedade causa sintomas 
que podem ser erroneamente interpretados 
como relacionados com o VIH.

Nestes casos é mais indicado procurar aju-
da psicológica ou aconselhamento junto dos 
profissionais de saúde em vez de fazer mais 
testes.

Quando uma pessoa fez mais do que um 
teste e todos os resultados são negati-
vos, sem exposições adicionais, esta 
pessoa não tem a infeção pelo VIH.
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O que acontece quando 
se é seropositivo 
para a infeção pelo VIH?

Quando o resultado é reativo com um teste 
rápido é necessário fazer um teste de labo-
ratório para confirmar o resultado.

Se uma pessoa é seropositiva o centro de 
rastreio faz o encaminhamento para um 
médico. É importante fazer outros testes 
para o funcionamento do sistema imunitário.
É também necessário algum tempo para sa-
ber lidar com a notícia.

O apoio e a informação correta ajudam, pois 
permitem tomar decisões informadas sobre 
a própria saúde.

A infeção pelo VIH trata-se e pode ser bem 
gerida.

Além disso, o tratamento para a infeção 
pelo VIH oferece uma esperança de vida 
quase normal e uma boa qualidade de 
vida.

Mesmo antes do aparecimento dos novos 
tratamentos, as pessoas seropositivas que-
riam continuar a ter uma vida plena. Há mui-
to poucas coisas que não se podem fazer 
por causa deste vírus.

Para mais informação ou apoio contactar o 
GAT através do nosso site www.gatportugal.
org.

E no caso do diagnóstico 
a uma mulher grávida?
O teste de VIH é oferecido a todas as mu-
lheres grávidas como parte dos cuidados 
pré-natais.

A adesão quase universal ao teste de VIH 
em Portugal tem reduzido o número de cri-
anças nascidas com infeção pelo VIH.

Isto porque o diagnóstico para o VIH durante 
a gravidez permite à mãe receber uma tera-
pêutica eficaz que também protege o bebé. 
Portugal tem uma das taxas mais baixas de 
transmissão ao bebé (menos de 1%).

Quando uma mulher é diagnosticada duran-
te a gravidez precisa de receber cuidados 
especiais e aconselhamento.
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Pele, membranas mucosas 
e transmissão da infeção 
pelo VIH

A figura 10 mostra a estrutura celular da 
pele em comparação com as membranas 
mucosas. A figura 11 mostra os estadios 
mais precoces da infeção. 

Figura 10: Estrutura celular da pele e mem-
branas mucosas

(a) Pele: as células que parecem empacotadas, en-
costadas e empilhadas muito estreitamente uma a 
outra são uma barreira para o VIH
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Células imunitárias por baixo da pele

(b) Células no prepúcio do pénis
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Os tecidos sobre os órgãos sexuais são diferentes da 
pele. O prepúcio é uma membrana mucosa com uma fina 
camada de células sem a camada de queratina, o que 
permite que o VIH penetre facilmente. 

Num homem não circuncidado pode existir uma maior 
concentração de células alvo do VIH na glande (cabeça 
do pénis).

(c) Células da parede vaginal
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A mucosa vaginal tem muitas camadas mas as células são 
“empacotadas” de modo menos cerrado.
O VIH consegue passar entre as células. É por esta razão 
que uma relação sexual sem preservativo é de risco ele-
vado para a mulher.

(d) Células da parede anal
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O ânus também é revestido por uma membrana mucosa. 
Este tecido é constituído por uma única camada de célu-
las em forma de coluna. Isto é uma barreira ainda menor 
contra o VIH em comparação com as múltiplas camadas 
de células que revestem a vagina.

É por esta razão que uma relação sexual anal desprote-
gida representa um risco muito mais elevado para o par-
ceiro recetivo.
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Figura 11: Como o VIH atravessa a pele 
ou as barreiras mucosas 

(a) Os tecidos dos órgãos sexuais  são um alvo 
fácil para o VIH

VIH

O tecido vaginal, rectal e o prepúcio são membranas mu-
cosas. As células nas membranas mucosas estão inter-
ligadas de modo menos cerrado quando comparado com 
a pele.

Isto torna a penetração do VIH mais fácil.

(b) Pequenos cortes ou rasgos são uma via fácil de 
entrada do VIH

VIH VIH

Quando as membranas mucosas têm rasgos microscópi-
cos, o VIH tem um caminho ainda mais fácil para alcançar 
as células alvo.

(c) Algumas IST aumentam o risco de infeção

VIH VIH

As células imunitárias migram para as camadas de células 
da pele para combater uma infeção.

Quando se tem uma IST, o organismo envia células imuni-
tárias ao tecido genital ou onde a infeção está localizada. 
As células imunitárias estão mais à superfície para com-
bater a infeção.

Para a maioria das infeções isto funciona bem.

No entanto, isto facilita o estabelecimento da infeção do 
VIH. Estas células imunitárias são as células que o VIH 
precisa de infetar.

O aumento do número destas células torna-as alvos mais 
fáceis, e assim algumas IST aumentam o risco de infeção 
pelo VIH.

Imagem 
ao microscópico 
eletrónico de células 
na parede anal       
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Leituras adicionais

Foram produzidos três apêndices para este 
guia que incluem detalhes mais técnicos so-
bre o teste de VIH.

Apêndice 1: Diferentes tipos 
de testes do VIH
Este capítulo explica em detalhe a diferença 
entre os principais tipos de testes do VIH e 
quando são usados.

Estes são:
• Apenas antigénio (testes p24). Rara-
mente usados.
• Testes apenas de anticorpos (Aac). Rara-
mente usados porque estão disponíveis 
testes mais recentes em conjunto Ag/ac.
• Testes combinados de anticorpo/antigé-
nio. Estes são os testes mais recomenda-
dos. Detetam tanto os anticorpos como o 
antigénio.
• Testes da carga viral. Os testes da carga 
viral não estão aprovados para diagnosti-
car o VIH mas são por vezes usados em 
determinadas circunstâncias.

Apêndice 2: Riscos teóricos, 
risco populacional e risco individual
Este capítulo analisa as diferenças entre 
risco individual e risco populacional. Por 
vezes, um risco individual muito pequeno 
pode não ser aceitável na escala de muitas 
pessoas.

Inclui também informação sobre quanto é 
difícil calcular os riscos e como se aborda a 
ideia do risco no dia-a-dia.

Apêndice 3: Como atua o teste de VIH
Este capítulo descreve em maior detalhe 
como funcionam os testes do VIH e explica 
como funciona cada um destes testes.

Explica também a diferença entre o teste 
ELISA e western blot.

Além disso, inclui informação mais detalha-
da e tempos dos diferentes estadios da in-
feção precoce e da seroconversão.
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Apêndice 1: Diferentes tipos 
de testes de VIH

Os vários tipos de testes de VIH funcionam 
detetando moléculas diferentes:

1) Proteínas na superfície do vírus (anti-
génio/Ag), como a proteína 24 (designada 
por p24).
2) Uma resposta imunitária ao vírus (an-
ticorpos/ac).
3) Material genético do vírus (ARN ou 
ADN do vírus).

Neste capítulo descrevemos os principais 
testes:

• Apenas antigénio (testes p24). Rara-
mente usados.
• Testes apenas de anticorpos (ac). Rara-
mente usados porque estão disponíveis 
testes mais recentes em conjunto Ag/ac.
• Testes combinados anticorpo-antigénio. 
Estes são os testes mais recomendados. 
Detetam tanto os anticorpos como o p24.

• Testes da carga viral (RNA PCR).

No apêndice 3 estão incluídos mais deta-
lhes sobre como os testes funcionam e so-
bre a base científica.

Testes de anticorpos
O teste de anticorpos é a análise de deteção 
do VIH mais comum.

Glossário 
Antigénio (Ag): uma substância estra-
nha que provoca uma resposta imunitária. 

Anticorpo (ac): um tipo de célula imunitária 
produzida pela primeira vez quando o or-
ganismo reconhece um antigénio.

Os anticorpos são parte do nosso sistema 
imunitário e são produzidos quando o nos-
so organismo entra em contato com uma 
infeção. Os testes de anticorpos procuram 
esta resposta imunitária.

Estes testes podem ser realizados usando 
o sangue de uma picada no dedo ou uma 
amostra colhida por punção venosa e en-
viada para laboratório.

Se o resultado for negativo ou não-reativo a 
pessoa que fez o teste é seronegativa para 
a infeção pelo VIH.

Se o resultado for positivo ou reativo, tal 
não significa necessariamente que se é se-
ropositivo, embora seja provável. Uma per-
centagem muito pequena de pessoas pode 
ter um resultado “falso positivo”.

Todos os resultados positivos têm de ser 
confirmados por um segundo teste.

Em Portugal, usa-se geralmente um teste 
de anticorpos mais sensível designado por 
western blot para confirmar um resultado 
positivo. O teste western blot demora mais 
tempo (regra geral uma semana) e identifica 
resultados positivos genuínos.

Os testes de anticorpos para o VIH não 
funcionam imediatamente após a infeção 
porque são necessárias cerca de quatro 
semanas para que o organismo produza os 
anticorpos. O tempo entre a infeção e a al-
tura em que o organismo gera os anticorpos 
designa-se por “período janela”.

A maioria das pessoas gera uma resposta 
à base de anticorpos durante as primeiras 
quatro semanas, mas em casos raros pode 
demorar mais tempo. É por esta razão que 
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se aconselha a repetição do teste três me-
ses após um risco, se o último resultado foi 
negativo.

Fazer um teste de anticorpos a menos de 
quatro semanas da exposição não dará um 
resultado fiável para essa exposição.

Testes para deteção 
combinada anticorpo/antigénio
Atualmente é comum que o teste de anti-
corpos procure também os antigénios. São 
designados testes de 4ª geração ou testes 
para deteção combinada anticorpo/antigé-
nio (Ag/ac).

Nestes testes o antigénio testado é uma das 
principais proteínas, designada por p24.

A p24 (abreviação para proteína 24) é pro-
duzida entre duas a três semanas após a 
infeção e antes que sejam produzidos os 
anticorpos. Os níveis da p24 apenas são 
detetáveis durante um a dois meses. No 
entanto, os anticorpos estarão presentes na 
altura em que os níveis da p24 são muito 
baixos.

Os testes de 4ª geração (Ag/ac) são reco-
mendados quatro semanas depois da ex-
posição. Disponibilizam o resultado mais 
cedo do que os testes somente de anticor-
pos, recomendados após seis semanas.
Os testes de 4ª geração detetam mais de 
95% das infeções quatro semanas após a 
exposição.

Como para os testes apenas de anticorpos, 
uma pequena percentagem de pessoas 
(menos de 5%) pode ter uma resposta tar-
dia ao VIH. Por isso, um teste negativo às 
quatro semanas deve ser confirmado após 
três meses.

Teste da carga viral (RNA PCR)
PCR é o acrónimo de Reação em Cadeia da 
Polimerase. Este teste procura diretamente 
o VIH no sangue. Tem o período janela po-
tencialmente mais curto e pode ser usado 
entre três dias a quatro semanas após uma 
exposição.

Exceto em circunstâncias específicas, os 
testes da carga viral não são recomendados 
como testes de diagnóstico. Tal acontece 
por estes serem menos exatos. São também 
mais caros e demoram mais tempo a dar o 
resultado.

Após a infeção, a carga viral é geralmente 
muito elevada nas primeiras quatro sema-
nas e portanto este teste pode ser usado 
para confirmar uma suspeita de infeção pre-
coce, se alguém tiver sintomas.

Se os sintomas estão relacionados com in-
feção pelo VIH, o teste da carga viral será 
positivo.

Contudo, algumas pessoas têm carga viral 
indetetável sem tratamento, portanto um re-
sultado negativo não garante que não exista 
a infeção pelo VIH.

O teste PCR para o ADN do VIH é usado 
principalmente em bebés de mães sero-
positivas.

Dado que um bebé tem os anticorpos da 
mãe durante os primeiros dezoito meses, os 
testes de anticorpos são apenas usados em 
crianças até dois anos de idade.
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Tipos de teste
A figura 12 descreve os testes mais usados 
e explica que tipo de testes são.

O centro de rastreio deve informar os 
utentes sobre o tipo de teste que usa.

Por vezes, os centros de rastreio designam 
os testes explicados abaixo com nomes 
diferentes como “ELISA” ou “Western blot”, 
sem explicar que tipo de teste são e o que 
procuram.

ELI, MEIA, ELFA, ECLIA usam uma tecnolo-
gia semelhante aos testes ELISA.

Sugere-se que se peça aos profissionais 
de saúde do centro de rastreio informações 
mais detalhadas sobre o tipo de teste que 
usam.

Figura 12: Tipos diferentes de testes para o VIH

Tipo de teste O que procura o teste?

ARN/ADN Antigénio Anti-corpo

PCR/carga viral •

Apenas o teste p24 •

Testes de 4ª geração antigénio/anticorpo (Ag/Ab) 
(p24+ELISA, ELI, MEIA/ELFA/ECLIA) 
incluindo: Architect, Duo, Combo/Combi, etc.

• •

Testes de 1ª/2ª/3ª geração apenas de antigénios 
(ELISA, ELI, MEIA/ELFA/ECLIA): inclui TriDot, etc.

•

Testes rápidos: os testes com picada no dedo 
ou cotonete bucal são apenas de anticorpos: 
incluem OraQuick

•

Testes western blot: detetam anticorpos para proteínas 
específicas do VIH. Confirmam um resultado positivo 
de um teste de anticorpos para o VIH

•
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Quando pode ser usado cada teste?
A carga viral pode, por vezes, ser detetada 
no espaço de uma semana, o Ag p24 por 
volta do décimo sexto dia e os anticorpos 
por volta do vigésimo quinto. No entanto, 
isto são tempos médios, muitas pessoas 
demoram mais tempo.

Um teste que não detete metade das in-
feções não é útil.

Por isso, recomenda-se um teste de 4ª gera-
ção antigénio/anticorpo na quarta semana 
após a exposição pois este irá detetar 95% 
das infeções.

É difícil validar os tempos de desenvolvi-
mento da carga viral (ARN), Ag p24 e anti-
corpos. Os testes só podem ser verificados 
com amostras de sangue antes e depois da 
infeção.

É por este motivo que é impossível dar a 
probabilidade percentual de exatidão de um 
teste para cada dia. Os testes foram veri-

ficados num número limitado de amostras e 
estas amostras refletem um amplo espetro 
de respostas individuais.

Em média, os testes da carga viral (PCR 
RNA), que detetam até um mínimo de 
cinquenta cópias/ml, detetam a infeção sete 
dias antes do teste do antigénio p24 e doze 
dias antes do teste de anticorpos.

Estes tempos relativos são apenas usados 
quando se comparam novos testes. Não 
são úteis para estabelecer limites ao décimo 
quarto dia, ao décimo nono, ao quadragési-
mo primeiro, etc.

A figura 13 mostra os tempos médios para 
detetar antigénios e anticorpos após a ex-
posição. Muito raramente, uma resposta dos 
anticorpos pode ser mais demorada. Ainda 
mais raramente (menos de um em cada mi-
lhão) uma infeção pode não produzir anti-
corpos. Estas pessoas têm carga viral posi-
tiva ARN e ADN.

Figura 13: Tempo médio após a exposição para detetar os antigénios e os anticorpos 
ao VIH

Exposição 
potencial.

O antigénio p24 pode ser detetado em 
média 16 dias após a infeção. 

Em 95% das pessoas, o p24 pode ser 
detetado entre a 1ª e a 8ª semana.

A carga viral do VIH pode ser detetada 
na maioria das pessoas 7 a 14 dias 
após a infeção. Em 95% dos casos 

a carga viral será detetada 
entre o 3º dia e a 6ª semana.

Os testes de 4ª geração 
antigénio/anticorpo para o VIH 

detetam 95% das infeções 
ao 28º dia.

Os testes de anticorpos 
detetam 99,99% 

das infeções 90 dias 
após a infeção.

        Dia 0	         Dia 7-14	     Dia 16	                               Dia 28	                         Dia 90
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Apêndice 2: Riscos teóricos,  
risco populacional e risco 
individual

Riscos teóricos
Os exemplos na página 5 do capítulo “Como 
não se transmite a infeção pelo VIH”, advêm 
mais de mal entendidos do que de riscos 
reais.

Os riscos teóricos não podem ser refutados. 
Não é possível provar que algo nunca irá 
acontecer. Por isso, algumas informações 
sobre saúde referem-se também a ativi-
dades de risco nulo ou baixo.

Estimativa de riscos populacionais
As linhas orientadoras referem-se muitas 
vezes a riscos populacionais para atividades 
diferentes. Por exemplo, fazer sexo oral a um 
homem com a ocorrência de ejaculação é 
por vezes referido como um risco de 0,09% 
(nove em dez mil).

A maioria das estatísticas sobre riscos 
provêm de estudos populacionais que usam 
a seguinte equação para estabelecer a per-
centagem do risco de transmissão:

Risco de transmissão = 
risco da fonte ser seropositiva 

X risco de exposição 

Esta equação deve ter em conta tanto os fa-
tores de risco de transmissão referidos ante-
riormente como a percentagem de pessoas 
na população com a infeção pelo VIH.

Por exemplo, os riscos serão mais elevados 
num país onde 25% da população é sero-
positiva em comparação a um país onde 
menos de 1% é infetada.

Risco populacional vs. risco individual
Os riscos populacionais são baseados em 
muitos casos onde os dois parceiros são se-
ronegativos e onde o risco é zero.

Usando o exemplo acima, se em dez mil 
pessoas nove se tornam seropositivas re-
portando apenas como risco o sexo oral, 
a população em risco (neste conjunto) é 
0,09% (nove em dez mil).

Mas o risco real de cada uma destas nove 
pessoas na altura em que contraíram o VIH 
era muito mais elevado do que 0,09%.

Fatores que incluem o estatuto serológico 
para o VIH do parceiro, carga viral, genética, 
IST, circuncisão, entre outros, podem signifi-
car que o risco quando a infeção ocorreu 
podia ser de 10% ou 20% (um em dez ou 
um em cinco).

Alguém que pense tratar-se apenas de um 
risco de 0,09% está enganado. Se se tivesse 
pensado num risco na ordem de 20%, talvez 
não tivesse ocorrido a infeção.

É por esta razão que as estimativas popu-
lacionais devem ser usadas com cautela no 
que diz respeito ao risco individual.

A transmissão do VIH é muitas vezes simpli-
ficada e estes aspetos importantes não são 
tidos em consideração.

Sem este detalhe os conselhos sobre 
a prevenção contam apenas metade da 
história. 
Os detalhes são omitidos com demasia-
da frequência.

Qualquer risco deve ser contextualizado 
com outros fatores.

Isto é especialmente relevante quando se 
sabe muito pouco sobre a saúde do par-
ceiro.
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O que é o risco individual 
de transmissão?
É muito difícil avaliar o risco individual. Em 
algumas situações o risco pode ser muito 
mais elevado. Por exemplo, se uma pessoa 
seronegativa faz sexo oral a uma pessoa 
seropositiva e os seguintes fatores de risco 
estiverem incluídos:

• A pessoa seropositiva tem carga viral 
muito elevada com milhões de cópias/ml.
• A pessoa seronegativa tem as gengi-
vas em mau estado, escovou os dentes 
há pouco tempo ou comeu um pacote de 
batatas fritas que lhe fez uma pequena 
ferida numa gengiva, etc.
• A pessoa seropositiva ejacula na boca 
do parceiro.

O risco individual neste caso poderia ser de 
90%, 50%, 10% ou 1%. É impossível dizer 
qual porque este nível de detalhe não existe 
em nenhum dos estudos disponíveis.

Com certeza será muito mais elevado do 
que o risco estimado de 0,09% e referen-
ciado em muitas linhas de orientação sobre 
a transmissão do VIH.

Risco no dia-a-dia
Por último, vale a pena referir de modo geral 
as atitudes face ao risco no dia-a-dia.

Algumas pessoas optam assumir no seu 
dia-a-dia riscos que outros nunca correriam. 
Muitos empregos têm um risco muito mais 
elevado que outros.

Muitas vezes, assume-se que o risco é tão 
baixo “que nunca me vai acontecer”.

Para outros, a ansiedade e a preocupação 
sobre todo o tipo de riscos restringe e limita 
as atividades no dia-a-dia.

A maioria das pessoas encontra um equilí-
brio ou arrisca em algumas questões e não 
em outras.

Viajar de avião ou guiar um carro estão as-
sociados a riscos reais para algumas pes-
soas mas este risco é bastante pequeno, 
pelo que a maioria continua a viajar nestes 
transportes.

As Ilhas Canárias e São Francisco são des-
tinos de férias muito apreciados apesar de 
um ter um vulcão ativo e o outro estar na 
falha de Santo André.

Os riscos para a saúde sexual são diferen-
tes em aspetos importantes: 

• Os preservativos podem reduzir o risco 
a zero.
• A infeção pelo VIH leva muitos anos a 
progredir.
• O tratamento antirretroviral aumenta 
drasticamente a esperança de vida tor-
nando-a semelhante à de uma pessoa 
seronegativa.
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Apêndice 3: Como funcionam 
os testes do VIH

O que é um antigénio?
Um antigénio é uma substância encontrada 
numa partícula ou molécula, como por exem-
plo um vírus ou uma bactéria, que estimula 
uma resposta imunitária quando entra no 
organismo.

O que é um anticorpo?
Um anticorpo é um tipo de célula imunitária. 
Nos adultos é produzido inicialmente quan-
do o corpo reconhece pela primeira vez um 
antigénio.

Os anticorpos têm a forma de um “Y” e os 
dois braços do “Y” são conhecidos como 
região variável. Isto significa que é espe-
cialmente codificado para interagir com um 
determinado antigénio, tal como uma chave 
é feita especificamente para uma fechadura 
(ver figura 14).

O “tronco” da parte inferior do “Y” é igual em 
todos os anticorpos (região constante). É a 
região variável (os dois braços) que interage 
com o antigénio e o ataca.

Quando o anticorpo se liga ao antigénio 
neutraliza-o de modo a que o organismo 
estranho não consiga entrar numa célula 
humana ou provocar danos (ver figura 15).

Um agente infeccioso morre quando é neu-
tralizado.

Figura 14: Diagrama de um anticorpo em 
forma de Y
A região variável que é a parte que se liga ao anti-
génio (em rosa) e a região constante (em rosa mais 
claro)

Antigénios

Anticorpo

Antigénio

Parte que se liga 
ao antigénio

Figura 15: Como interagem os anticorpos 
e os antigénios
Anticorpos que neutralizam uma partícula infec-
ciosa

Anticorpo

Antigénio
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Como interagem os anticorpos 
e os antigénios?
Uma maneira de explicar como um antigénio 
e um anticorpo interagem passa por com-
pará-los a uma fechadura e a uma chave. O 
antigénio atua como uma fechadura e o an-
ticorpo como uma chave. Cada chave serve 
para uma fechadura.

À medida que crescemos, sobretudo duran-
te a infância, desenvolvemos uma imensa 
“biblioteca” de milhões de anticorpos dife-
rentes. Isso forma o nosso sistema imuni-
tário adquirido. 

É um banco enorme de referência de célu-
las imunitárias que normalmente estão em 
“repouso” ou “adormecidas” até serem ne-
cessárias.

A maioria dos testes do VIH está baseada 
nesta interação. Na superfície do vírus exis-
tem muitas proteínas que agem como an-
tigénios. Um dos mais comuns na infeção 
precoce é designado por proteína 24 (p24).
Os antigénios para o VIH são detetáveis na 
maioria das pessoas cerca de dezasseis 
dias após a infeção.

Os anticorpos levam mais tempo a serem 
produzidos e são apenas detetáveis entre 
quatro a doze semanas após a infeção.

Como é que um teste ELISA 
deteta os anticorpos para o VIH?
Os testes ELISA são o teste padrão para 
identificar se alguém tem anticorpos para 
um antigénio em particular. ELISA é o 
acrónimo de Enzime Linked Immuno-Sor-
bent Assay (Ensaio Detetor de Anticorpos 
de Enzimas).

É feito em quatro passos, como consta na 
figura 16.

Testes rápidos
Os testes rápidos são uma versão simpli-
ficada dos testes de anticorpos ELISA. Eles 
procuram os anticorpos do VIH no sangue. 
Os antigénios do VIH são fixados numa tira 
particular junto à do teste rápido. Um pouco 
antes do fim da tira reativa existem antigé-
nios de controlo para mostrar que o teste 
funcionou.

Uma amostra é colocada na extremidade 
da tira reativa. Um químico, designado por 
tampão, é acrescentado para facilitar o pro-
cesso do teste.

O químico faz com que os anticorpos no 
sangue vão ao encontro da tira reativa. 
Quando passam na secção com os anti-
génios, se existirem anticorpos para o VIH 
presentes estes irão colar-se aos antigénios 
e mudarão de cor.

Uma vez completado o teste, se surgir uma 
tira significa que o teste é negativo. Se sur-
girem duas, o resultado é positivo. Se não 
surgir nenhuma quer dizer que o teste não 
funcionou adequadamente.

Isto é ilustrado na figura 9 da página 36.
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Como é que o teste ELISA 
deteta o antigénio p24?
A um teste ELISA que detete antigénios 
chama-se “sanduíche ELISA” e funciona de 
modo semelhante (ver figura 17).

Figura 17: Teste ELISA de deteção de an-
tigénio

(1)          (2)             (3)            (4)              (5)

1. Anticorpos para o Ag p24 (representados pela Y 
por baixo do número (1)) são fixados no fundo de 
um recipiente de Petri.

2. Acrescenta-se a amostra de sangue no recipien-
te e se a amostra for positiva para o VIH o antigénio 
p24 na superfície do VIH (representado pelo disco) 
irá prender-se aos anticorpos. Se a amostra de 
sangue for negativa não existirão antigénios e o re-
cipiente mantém-se como se vê no número (1).

3. Um anticorpo específico para o antigénio p24 é 
acrescentado ao recipiente e, onde está presente o 
antigénio p24, prende-se a este. Se o antigénio p24 
não está presente é eliminado com o líquido.

4. Dado que os anticorpos se ligam ao antigénio 
p24, devem tornar-se visíveis. Para fazer isto o re-
cipiente é lavado com um segundo anticorpo “mar-
cador”. O segundo anticorpo é específico a todos 
os anticorpos humanos. Quando entra em contato 
com um anticorpo humano prende-se a este. Este 
segundo anticorpo tem um “marcador” visível ligado 
à ponta (representado pelo círculo escuro).

5. Por último, o recipiente é lavado com um corante. 
Onde o segundo anticorpo “marcador” está presen-
te, o marcador (representado pelo círculo escuro) 
fará o líquido mudar de cor (representado pelas 
estrelas). Quando não há anticorpo “marcador” o 
líquido fica transparente. Isto significa que qualquer 
recipiente com líquido colorido é um resultado posi-
tivo e qualquer recipiente com líquido transparente é 
um resultado negativo.

Figura 16: ELISA teste de deteção de an-
ticorpos

3 4

1 2

1. Antigénio p24 do VIH são produzidos e coloca-
dos no fundo de um recipiente para testes.

2. A seguir o recipiente é “lavado” com a amostra 
de sangue. Se os anticorpos (em forma de Y in-
vertido) para o antigénio p24 estiverem presentes 
estes prendem-se aos antigénios. Isto dá um resul-
tado positivo. Se os anticorpos estiverem presentes 
seguem-se os passos 3 e 4. Se não existirem an-
ticorpos, ficam apenas os antigénios e isto dá um 
resultado negativo.

3. Uma vez que os anticorpos estão “colados” ao 
antigénio p24, têm de se tornar visíveis. Para fazer 
isto o recipiente é lavado com um segundo anticor-
po “marcador”. O segundo anticorpo é específico 
a todos os anticorpos humanos. Quando entra em 
contato com um anticorpo humano prende-se a 
este. Este segundo anticorpo tem um “marcador” 
visível ligado à ponta (representado pelo círculo 
escuro).

4. Por último, o recipiente é lavado com um corante. 
Onde o segundo anticorpo “marcador” está presen-
te, o marcador (representado pelo círculo claro) fará 
mudar de cor o líquido no recipiente (representado 
pelos círculos escuros). Quando não há anticorpo 
“marcador” o líquido fica transparente. Isto significa 
que qualquer recipiente com líquido com cor é um 
resultado positivo e qualquer recipiente com líquido 
transparente é um resultado negativo.
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Os testes ELISA de 3ª geração procuram 
apenas anticorpos. Os testes de 4ª geração 
usam os dois métodos descritos acima pro-
curando tanto anticorpos como antigénios.

O que significa o número depois 
do resultado do teste ELISA do VIH?
Algumas pessoas recebem os resultados 
do teste em que era escrito alguma coisa 
tipo “não-reativo (D.O.: 0.219) ”. Este número 
é denominado valor da Densidade Ótica 
(D.O.). Isto é a medida de quanta cor existe 
no recipiente no fim do teste ELISA.

Dado que a cor é um indicador sobre se o 
resultado do teste é negativo ou positivo, es-
tes números dão o resultado com maior exa-
tidão que um simples “positivo” ou “negativo”. 
Os valores limite variam para os diferentes 
testes. Geralmente qualquer número abaixo 
de 0.1 representa um resultado negativo. 
Qualquer número acima de 1.0 representa 
um resultado positivo.

Os resultados numéricos dos testes do VIH 
não estão relacionados, portanto se alguém 
faz dois testes e os números crescem um 
pouco não significa que se está “lenta-
mente” a tornar seropositivo. São apenas 
dois números independentes.

Se alguém tem um resultado do teste “in-
conclusivo” é possível que a D.O. seja muito 
próxima de 1.0 e um teste confirmatório de-
verá ser feito.

Como funciona o teste western blot?
O western blot é semelhante ao ELISA na 
parte em que deteta anticorpos do VIH. No 
entanto, funciona de um modo um pouco 
diferente. Um western blot funciona identifi-
cando anticorpos de muitas proteínas espe-
cíficas (antigénios) ao mesmo tempo.

Para fazer o teste, o VIH é dividido nas suas 
várias proteínas componentes, todas de 
comprimentos diferentes e portanto de pe-
sos diferentes (medidas em kD – kiloDalton). 
A seguir, uma amostra de sangue é mistu-
rada com as proteínas e qualquer anticorpo 
dirigido contra o VIH na amostra prende-se 
às proteínas num modo semelhante ao de-
scrito mais acima para o teste ELISA. Os 
anticorpos presentes são detetados usando 
anticorpos “marcadores” (ver capítulo teste 
ELISA).

Cada amostra é então acrescentada a uma 
solução feita de um gel especial. De seguida 
o gel é ligado à corrente elétrica e as proteí-
nas começam a deslocá-lo para baixo.

As proteínas mais pesadas param mais rap-
idamente que as mais leves. Quanto maior 
for a presença de cada proteína, mais lar-
gas e escuras serão as tiras. O gel é então 
revelado de uma maneira semelhante a 
uma fotografia analógica para mostrar que 
proteínas estão presentes.

Se existirem tiras onde as proteínas do VIH 
deveriam estar, então o resultado é positivo. 
Se não existirem tiras, então o resultado é 
negativo.

A diferença entre o western blot e o ELISA 
é que o primeiro pode identificar anticorpos 
para muitas proteínas diferentes do VIH ou 
antigénios ao mesmo tempo, enquanto o 
segundo procura apenas um de cada vez 
(como mostrado na figura 18 e 19).
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Figura 18: Um desenho de resultados de 
um teste western blot

Neste caso, o Teste 1 é de controlo porque mostra 
que todas as proteínas testadas estão presentes.

Os controlos são fundamentais para assegurar que 
o teste está a funcionar corretamente.

O Teste 2 é um resultado positivo porque mostra 
que há anticorpos para sete das proteínas do VIH.

O Teste 3 é um resultado negativo.

Figura 19: Resultado do teste western blot

A - Tira de controlo que mostra respostas de anti-
corpos a proteínas chave do VIH.
B -  Resposta indeterminada que mostra anticor-
pos para o Ag p24.
C - Western blot positivo que mostra respostas a 
pelo menos três proteínas chave.
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Testes PCR: ADN e ARN (carga viral)
O teste da reação da polimerase em cadeia 
(PCR) deteta material genético do próprio 
VIH.

Este material genético pode ser ARN (hélice 
simples) ou ADN (dupla hélice).

As diferentes secções deste material gené-
tico são como receitas para produzir novos 
vírus.

Uma amostra é amplificada muitas vezes 
de modo a haver bastante ARN e ADN para 
fazer a medição.

Os testes de ADN são usados para testar 
crianças nascidas de mães seropositivas e 
os resultados são positivos ou negativos.

O ARN é usado para os testes da carga viral 
na maioria dos adultos que fazem o teste, 
incluindo a monitorização das pessoas se-
ropositivas antes e depois do início do trata-
mento.

O teste PCR produz um resultado quanti-
ficável, o que significa que para além de dar 
o resultado positivo ou negativo pode tam-
bém detetar a quantidade de vírus presente 
na amostra.

Este resultado é entregue em cópias por 
mililitro (cópias/ml). A sensibilidade do teste 
chega geralmente às 50 cópias/ml. Quando 
há menos vírus por mililitro o resultado é 
referido como indetetável.

Como é medida a exatidão 
dos testes do VIH?
A precisão dos testes médicos é muitas vez-
es descrita em termos como:

Sensibilidade – a percentagem dos resul-
tados que serão positivos quando o VIH 
está presente.
Especificidade – a percentagem dos re-
sultados que serão negativos quando o 
VIH não está presente.

O teste ideal deveria ter 100% de sensibili-
dade e 100% de especificidade mas poucos 
são tão precisos. 

Qualquer teste de diagnóstico tem as suas 
limitações. Muito raramente os resultados 
podem ser inconclusivos ou errados.

Estes ou são falso positivo, quando o resul-
tado do teste indica que o VIH está presente 
quando não está, ou falso negativo, quando 
o resultado do teste indica que o VIH está 
ausente numa pessoa infetada. 

Um segundo teste confirmatório eliminaria 
esta possibilidade. Os resultados falsos 
negativos e falsos positivos são descritos 
neste guia.
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Estadios da seroconversão
Os estadios de seroconversão e da infeção 
primária do VIH são mostrados na figura 
20, onde se observam os tempos em que 
os diferentes testes para o VIH deram uma 
reação positiva.

Cada pessoa tem o seu próprio sistema 
imunitário e de resposta às infeções. Esta 
tabela mostra como é difícil estabelecer 
com precisão em que medida cada teste é 
exato, dado que existe uma grande variação 
individual.

Figura 20: Estadios de seroconversão quando testes laboratoriais diferentes conse-
guem detetar o VIH

Estadio Resultados dos testes +/- (positivo/negativo)

Período em dias (95% IC*)

Tempo individual
Tempo 
cumulativo

I PCR+ 5,0 (3,1-8,1) 5,0 (3,1-8,1)

II PCR+ e p24+ 5,3 (3,7-7,7) 10,3 (7,1-13,5)

III PCR+, p24+, ac+ (ELISA) 3,2 (2,1-4,8) 13,5 (10,0-17,0)

IV PCR+, p24+/-, ac+, WB indeterminado** 5,6 (3,8-8,1) 19,1 (15,3-22,9)

V
PCR+, p24+/-, ac+, WB determinado 2 de 3 
de p24, p41, p120; p31 -negativo

69,5 (39,7-121,7) 88,6 (47,4-129,8

VI
PCR+, p24+/-, ac+, WB completo 
incluindo p31+

Sem prazo limite Sem prazo limite

(adaptado da Fiebig et al. AIDS 2003)

PCR=carga viral; ac=anticorpo; Ag=antigénio; WB=Western blot
* IC (Intervalo de Confiança): significa que há uma probabilidade de 95% que cada estadio entre neste período de tempo. 
Por exemplo, que o estadio I vá ocorrer entre dias 3,1 e 8,1
** Indeterminado significa que existiria um resultado não conclusivo. Por exemplo, há uma tira mas a cor é demasiado 
clara para ser um positivo sem qualquer dúvida (ver secção Western blot acima).

Ver figura 20 para visualizar o prazo de 
tempo em dias após a infeção em que cada 
teste laboratorial consegue detetar a infeção 
primária.
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4

Os testes da carga viral 
podem detetar o VIH 
uma semana antes dos 
sintomas, mas não são 
usados como rotina.

Os testes de 4ª geração (ac/Ag) 
para o VIH detetam 95% das infeções 
até à quarta semana. As linhas 
de orientação recomendam fazer o teste 
na quarta semana  após a exposição 
e confirmar com um segundo teste 
após três meses, porque 5% 
das pessoas demora mais tempo.

Confirmar 
um resultado 
negativo com 
um segundo teste 
três meses 
após o primeiro 
teste.

Quando fazer o teste

1. Exposição

2. Antigénio do VIH (Ag) – evidência do vírus e proteínas virais (carga viral e p24)
i) Carga viral: média de 7 a 14 dias a partir da exposição; 95% das pessoas: 
3 dias a 6 semanas. A carga viral é sensível uma semana antes dos sintomas e seroconversão.
ii) p24: média de 16 dias; 95% das pessoas entre 1 a 8 semanas, 
depois desce a níveis muito baixos.

3 dias 6 meses

10 dias 12 semanas

3. Seroconversão: cerca de 70% das pessoas tem sintomas (30% não).
Média de 7 a 21 dias; 95% das pessoas até à quarta semana; pode ser atrasada pela PPE.

14 dias vitalício

4. Anticorpos para o VIH (ac) – o sistema imunitário produz anticorpos para o VIH.
Média 25 dias; 95% das pessoas entre 2 a 8 semanas; 99% até 12 semanas

0

Figura 21: Infeção pelo VIH, respostas imunitárias e período janela para testes diferentes

Nota: Os tempos são aproximados e médios. Uma pequena percentagem de pessoas gera respostas 
mais cedo ou mais tarde, mostrado por barras mais claras.      

121 2 3 5 6 7 8 9 10 11 3 4 5

Tempo (semanas) (meses)




