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CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLAGICA DAS DOENCAS TRANMISSIVEIS

S{NDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A prevencao da Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida (SIDA)
assenta, entre outros principios fundamentais, na vigilancia epidemiolo-

gica da situagao.

A vigilancia epidemioldgica, em geral, é definida como um
"sistema dinamico que permite observar de forma permanente todos os as-
pectos de conduta da infecgao e da doenga e todos os factores que condi-
cionam o fenomeno sallde-doenga"; tem por fim "fazer recomendagOes comba
ses objectivas sobre as medidas necessarias para controlar ou prevenir o
problema"; compreende '"uma serie basica de tarefas que incluem a identi-
ficagao das fontes de informag3o, a recolha e o tratamento de dados, a

formulacao de recomendagoes as autoridades e a distribuigao de informagao".

Nesta conformidade,ede acordo como apelo da OMS de 30 de Maio.de
1985, fol criado em Junho 1985, peloMinistro da Saude, um Grupo de Trabalho para
0 estudo da SIDA com’a tarefa; entre outras;de estabelecer im Programa de Vigi=-
lancia Epidemiologica daquela situagao. O Grupo de Trabalho, integrado
no Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissiveis, &cong
tituido por representantes das Direcgoes Gerais dos Cuidados Primarios de
Saude e dos Hospitais, do Instituto Nacional de Sangue, do CentnadeEigto—
Compatibilidade do Sﬁl e do Instituto Naciopal de Salde, com fungoes de

coordenacao.



0s objectivos do Programa de Vigilancia Epidemiologica da
SIDA sao:

1. Detectar casos de SIDA e para-SIDA em Portugal e monitorizar a sua in

cidencia
2. Descrever a epidemiologia basica da situagao

3. Fornecer informacoes de retorno sobre a situagao no Pais aos Servigos

de Saude

4. Fornecer dados ao Ministéerio, 3 Organizagaoc Mundial de Saiide e ao Cen

tro Cooperativo, em Franga

A vigildncia depende principalmente, como em outros paises
da notificagao confidencial, feita por clinicos hospitalares e outros. A
notificagao tem sido, até ao momento, limitada a casos de SIDA completa-
mente desenvolyida. Esta a proceder-se a revisao do protocolo de notifi-
cagao, no sentido de englobar, também, casos de ARC (Aids Related Complex)
ou para-SIDA (notificados por Servigos hospitalares e clinicos gerais)
e de portadores asintomaticos (notificados por laboratorios, onde sejam

executados os exames de pesquisa de anticorpos anti HTLV-TII).

Em todos os casos, a notificagao & estrictamente confiden-
cial, sem referéencia a nomes. Com este sistema de motificagao, espera-se
obter uma informagaoc, o mais completa possivel, acerca das tendencias da
infecgdo pelo virus HTLV-III, em relagao 2 epoca do ano, 2 sua distribui
gdo geografica, aos individuos pertencentes, ou nao, a grupos em risco

especial, e a outros factores que condicionem a situagao.

Se bem que Portugal tenha aderido ao Programa de Vigilancie
da SIDA da OMS, em Julho de 1985, n3o foi possivel enviar para o Centro
Cooperativo da SIDA, da Organizagﬁo Mundial de Satide, situado em Franga,
o relatorio trimestral correspondente a 30 de Setembro de 1985 por, nes-

sa data, termos recebido apenas 1 notificagao. Tivemos entazo conhecimen

ta



to de que a informagao relativa ao Programa de Vigilancia nao tinha sido
recebida em tempo oportuno nos servigos hospitalares onde, segundo comu-

nicagoes orais, tinham sido diagnosticados alguns casos de SIDA.

Para fins puramente epidemiologicos,um caso de SIDA e defi-
nido,de acordo com o critério estabelecido pelos Centers for Disease Con

trol (CDC), de Atlanta, como um caso de doenga caracterizado por:

1. uma ou mais doengas oportunistas, diagnosticadas por métodos conside-
rados de confianga, que sejam moderadamente indicativas de uma imuno-

deficiencia celular subjacente e

2. ausencia de qualquer das causas conhecidas de imunodeficiéncia celular
(alem da infecgao pelo virus causador da SIDA) e auséncia de todas as
outras causas de resistencia diminuida que tenham sido descritas, as-

sociadas com pelo menos uma daquelas doengas oportunistas.

Em anexo, juntam-se os critérios para definigao de um caso
de SIDA, emitidos pelos Centers for Disease Control (CDC), de Atlanta e
adoptados pelo Centro Cooperativo da OMS e pela maior parte dos palses

do mundo, incluindo Portugal.

Oportunamente, sera enviada uma adenda aos criterios, con-
tendo indicagoes sobre outras doengas oportunistas recentemente inclui-

das na lista.



SITUAGAO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1985

Ate 31.12.85 foram recebidas 26 notificagoes de doentes sug
peitos de sofrerem de SIDA, provenientes dos Hospitais Curry Cabral, Ca-
puchos, Estefanea, Santa Maria e Universidade de Coimbra, Instituto Por-
tugues de Oncologia (Lisboa) e do Sanatorio Carlos Vasconcelos Porto de

S. Braz de Alportel.

Os doentes residiam em Portugal (zona da grande Lisboa, Coim
brae Algarve), no Zaire e em Franga. Considera-se como residencia o local

onde o doente vivia antes do inicio dos primeiros sintomas.

0 numero de motificacoes foi reduzido a 24 por, em 2 casos,
a notifica¢ao ter sido feita por dois hospitais diferentes,onde os doen-

tes estiveram Internados.

Dos 24 casos notificados, 19 foram confirmados, de acordo
com os criterios do Centro Colaborativo da OMS; incluiram-se também 2 ca-

sos de infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis.

No total, consideram-se 21 casos, todos do sexo masculino, com

excepgao de 1 caso, observado numa mulher.

As caracteristicas dos casos sao indicadas nos quadros se-

~guintes:

QUADRO 1 — SIDA — Distribdiggo por data de diagnostico

ano | SEMESTRE CASOS MORTES
: 19 20 7
1983 — —_ 1 1 -
1984 2 — | — 2
1985 6 1 1 18 6
TOTAL 8 11 2 21 7




85,7% dos casos foram diagnosticados em 1985 o que pode ser devido a uma
maior atencao dos clinicos, em época recente efou ao facto de nao terem

sido notificados todos os casos diagnosticados em 1983 e 1984.

QUADRO 2 — SIDA — Distribuicac por idades e sexo

GRUPO ETARIO H M ? TOTAL
0 - 11 meses

1 - 4 anos

5 - 9 anos

10 - 14 anos 1 — —_— 1
15 - 19 anos 1 — — 1
20 - 29 anos 3 —_ — 3
30 ~ 39 anos 6 —_ —_ 6
ZO - 49 anos 4 _ —_ 4
50 - 59 anos ' 2 —_— — 2
60 oumais anos 1 —_ ~— 1
Desconhecido 2 1 — 3

TOTAL 20 1 - 21
H — Homens

M — Mulheres

? — Ignorado

Os homens representam 95,27 dos casos, de acordo como que

se observa no total da Europa em que 92Z dos casos sao do sexo masculino.

.



61,97 dos casos sao dos grupos etarios 20-49 anos. No grupo etario 30-39
anos observaram-se 28,57 dos casos, percentagem inferior a observada no

total da Europa em que se registaram 427 dos casos neste grupo etario

QUADRO 3 — SIDA — Distribuigao por categorias de doenga e numero de mortes
CATEGORIA DA DOENCA CASOS MORTES
I0 11 (52%) 2
SK 4 (19%7) 1
I0 +S8K 4 (19%) 3
OUTRA 2% —
DESCONHECIDA — —
TOTAL 21 6

I0- Infecgao oportunista
SK~ Sarcoma de Kaposi

* Casos de infecglo generalizada pelo Mycobacterium tuberculdsis

52,37 dos casos tinham uma ou mais infecgaes oportunistas, 197 Sarcoma
de Kaposi s6 e 19% associagoes de infecg3o oportunista com Sarcoma de
Kaposi. Na Europa verificaram-se, respectivamente percentagens de 657

(I0), 207 (SK) e 137 (I0 + SK).

A patologia mais frequente & representada pelas infecgoes

oportunistas, sds ou associadas ao Sarcoma de Kaposi.

As infeches oﬁortunistas mais frequentemente encontradas

foram a pneumonia por Pneumocystis carinii (5 casos, 1 associado a Sarco

ma de Raposi), Criptococos (2 casos, nao associados a Sarcoma de Kaposi).

Foram ainda referidos casos de herpes zoster, candidiase



oral e traqueobronquica, citomegalovirus.

0 Sarcoma de Kaposi observou-se em 8 casos, 4 dos quais as

sociados a infecgoes oportunistas.

A mortalidade
gao de infecgoes oportunistas com Sarcoma de Kaposi (757 dos casos em que

a associacao se verificou). No entanto, os numeros 8ao ainda muito peque

¢ mais elevada nos casos em que ha associa-

nos para conclusoes definitivas

QUADRO 4 — SIDA — Distribuicao Patologia/Grupos emrisco

GRUPO DE RISCO

|

PATOLOGIA

10

SK

I0 + SK

TOTAL

Homossexuals
ou
Bissexuals

Toxico-dependentes
Hemofilicos
Homo ou Bissexuals

+
Toxico-dependentes

8%

14%

TOTAL

Q¥*

15

5 casos em Heterosexuals masculinos

1 caso em mulher

*Estao incluidos os 2 casos de infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis

66,67% observaram-se em homens homossexuals oubissexuais(na Europa obser-
> p

varam-se /7,57 de casos neste grupo em risco).

Nao se verificaram casos em toxico-dependentes, situacao

oposta a que se observa em Italia (49% dos casos) e Espanha (437 dos casos)

NOTA — As referencias a Europa reportam-se a 30. Setembro. 1985
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1.

Entre os 19 casos que preenchem os critérios do CDC contam~se:

Portuguées sexo masculino, 37 anos, bissexual

Emigrante em Franga desde 1968, onde adoeceu

Portugues, sexo masculino, idade desconhecida, homossextal

No Canada de 1981 a 1984, onde adoeceu

. Portugues (?), sexo masculino, 44 anos, heterossexual

Viveu 18 anos em Angola e 8 no Zaire

Portuguesa (?), sexo feminino, idade ignorada

Viveu em Angola (1972 a 1975) e no Zaire de 1980 a 1985

Cabo verdiano, sexo masculino, heterossexual.

Notificado em Francga

5 casos de portugueses em que sao referidas viagens frequentes aos

Estados Unidos e varios palses da Europa e Africa.



1.

RESUMO DA STTUAGAO NA EUROPA EM 30.SETEMBRO.1985

Até 30.09.85 foram notificados 1573 casos, pelos 18 paises participan
tes no Programa,

0 maior aumento de casos, em relagio a 30 de Junho, verificou-se mna
Republica Federal Alema, Franga, Reino Unido e Italia.

Nao foi declarado nenhum caso por 5 paises participantes — Checoslo-
vaquia, Hungria, Islandia, Polonia e Uniao Sovietica.

As mais elevadas taxas por milhao de habitantes foram observadas na
Sui¢a (11.8), Dinamarca (11.2) e Franga (8.5).

Em relagao aos 15 paises que notificarama doenga em Outubro de 1984

verificou-se um aumento do nimero de casos de cerca de 1607.

A patologia mais frequentemente observada foi a de infecgoes oportunis-
tas (657 sos e 137 associadas ao Sarcoma de Kaposi); o Sarcoma de
Kaposi, so0, observou-se em 20% dos casos.

Verificaram~se casos de leucoencefalite (4), linfoma cerebral isolado
(6), linfoma de Burkitt cerebral (3), linfoma nao Hodgkin (7).

A mortalidade mais elevada verificou-se no grupo com infecgdo oportu-

nista associada ao Sarcoma de Kaposi (59%).

Os homens representam 927 dos casos, com maior incidencia no grupo
30-39 anos.

Observaram-se 36 casos em criangas abaixo dos 15 anos (24 cujos pais
tinham SIDA ou pertenciam a grupos em risco; 5 hemofilicos, 5 que

tinham recebido transfusoces de sangue, 2 semrisco conhecido).

Observaram—se casos em!

1330 européus, vivendo na Europa ou fora dela

- 39 originarios das Caraibas

157 originarios de paises africanos, especialmente Zaire e Congo

1

47 originarios de outros paises, principalmente do continente ameri

cano



5. 77,57 dos casgog europeus observaram-se em homens homo ou bissexuais,
7% em toxico-dependentes, 4% em hemofilicos, 2% em individuos que
tinham recebido transfusces de sangue, sem outros factores derisco,
7% nao referem factores de risco e em 16 casos nao se obteve qual-
quer informagao.

Dos 39 casos das Caraibas, 4 eram homossexuais,34 nao tinham factor
de risco, 1 nao se obteve informagao.

Dos 157 casos africanos, 11 eram homossexuais,5 tinha recebido trans
fusoes de sangue, 1 era homossexuale toxico—dependente; em 124 nao

se detectou qualquer factor de risco e em 16 nao se obteve informacgao.
‘Dos 47 casos de varias outras origens geograficas, 39 eram homossexuais
2 eram homossexuais etoxico-dependentes, 1 era hemofilico, 2 nao tinham

factores de risco e em 3 casos nao se obteve informacao.

»
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