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I - SINDROME DE iMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
SITUACAO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1986

As notificagoes recebidas no Centro de Vigilancia Epidemiolégica
das Doengas Transmissivets, até 31 de Dezembro de 1986, totalizaram 46
casos de SIDA, segundo os critérios definidos pelo CD.C. e peta OMS,, e

constderados como 0s validos em Portugal ( ver Documentos n¢ 3 e 2 8 do
CVEDT.).

Como mostra o Quadro 1, no Ultimo trimestre de 1986 foram
assinalados a este Centro 6 novos casos, tendo sido igualmente conhecido
0 Obito de um doente anteriormente notificado. Verifica-se assim, que
durante 0 ano de 198u foram notificados o dobro dos casos de 1985,

havendo, actualmunte, a assinalar uma mortalidade de 54 %.

QUADRO ¢ |
SIDA - Casos notificados

ano £as0s mories
1983 I ' -
1984 2 2
1985 15 0
1986
12 {rimestre 6 6
22 trimeslre 4 2
3etrimeslre §2 8
42 trimestre o |
total 1986 28 17

TOTAL 46 25



A quase totalidade dos casos verificou-se em Individuos do sexo

masculino, e, grosso modo, um em cada dofs doentes tem entre 20 e 40

anos de idade. O Quadro 2 promenoriza a situagao.

QUADRO 2

SIDA - Distribuic¢do por

grupos etarios e por sexo

QUADRO 3
SIDA - Distribuigcao de casos e

de mortes por tipos de doencga

grupe slério H M total
0-11m - - -
1 - 4 anos - - -
5-9 - - - -
10-14 1 - 1
15-19 1 - 1
20 - 29 10 1 T
30 -39 14 - 14
40 - 49 10 i 1
50 - 59 3 - 3
mais de 60 3 - 3
desconhectdo 2 - 2
tota! 44 2 4t

tipos de doenga €SS0S morles
Infecgdo Oportunisia 30 16
Sarcoma de Kapost ° 2
.0. +S.dakK. 8 4

Outras * 3 3

{otal 46 25

* a) leucoencefalopatia multifocal progressiva
b) linfoma de celulas B
¢) leucoencefalopatie

As Infecgdes oportunistas isoladamente, 65 % dos doentes, ou
quando acompanhadas por Sarcoma de Kaposi, 17 % dos doenles, constituem

a principal patologia observada. Em trés casos verificou-se uma patologia
menos frequente. 0 Quadro 3 apresenta a situagdo de forma detalhada.



No Quadro 4 assinalam-se o0s principals grupos de risco
observados.

QUADRO 4
SIDA - Distribuigado por grupos de risco

grupo de risco n? de doentos % do total
homo ou bissexuais masc. 29 63
toxico - dependentes 3 7
hemofilicos S 1

homo ou bissexuais +

+ {9xico - dependentes -

transfusionado * 1

desconhecido ** 8 17

total 46 100

* no estrangeiro
*¥% {ndividuos ngo inlegrando nenhum dos grupos de risco assinalados;

3 residiam no Zaire ha mais de S anos; um residia no Congo hé 3 anos; 3 vigjavem
com frequencla para a regido equatortal africana.

NOTA SOBRE 05 CASOS NOTIFICADOS NO 42 TRIMESIRE DE 1986

Caso a - homem, 28 anos, homossexual, residente na Suica‘desde
1982; pheumopatia por Acarin/i candidiase orofaringea,
enterite por Crypltocaccus neorormans

( S. deD. Infecto - Contaglosas, H. de S. Jodo, Porto )



Caso b - Homem, 28 anos, homossexual; pneumopatia por
Pneumocystis carinii.

('S. de D. Infecto - Contaglosas, H. de S. Maria, Lisboa )

Caso ¢ - Muiher, 28 anos, toxicomana; encefalite por
Toxoplasma gonari

( S. de D. Infecto - Contagiosas, H. de S. Maria, Lisboa )

Caso d - Homem, 52 anos, transfusionado, residente no Brasil;
esofagite a Candida albicans

( S. de D. Infecto -~ Contagiosas, H. de S, Maria, Lishoa)

Caso e - Homem, 36 anos, toxicomano, heterossexual;
pneuropatia por 2 carinii '
(5. de D. Infecto - Contagiosas, H. de S. Maria, Lisboa )

Caso f - Homem, 44 anos, homossexual, viagens frequentes ao
estrangeiro, Edropa; sarcoma de Kaposl.

( S. de Dermatologia, H. do Desterro, H.C.L., Lisboa)



Comentario a situagdo observada em Portugal, em 31 de
Dezembro de 1986, no dominio da SIDA

Face aos dados atras assinalados, muitiplas questoes se podem
nor, _Porque nem todos 0s elementos cothidos sdo passiveis de expianagao,
dado que o conhecimento detalhado dos boletins de notificagao nos permite
uma visao global mais precisa que a reflectida na aridez dos numeros, €
porgue entendemos Gtil um comentario a situagao actual da SIDA entre nos,

fazemos, seguidamente, alguns juizos de valor, devidamente

fundamentados.

Uma primeira questdo, pertinente, interroga sobre a verdade das
notificacdes, isto €, a sua correspondencia a situagao real. Tendo presente
0 Intervalo de tempo, natural e necessarto, que medeia o diagnostico de um
caso de SIDA, num Servigo hospitalar, e a sua completa documentagao,
indispensavel para a efectiva notificagdo do caso, conslderamos que a
totalidade , ou a quase totalidade dos casos diagnosticados sao aqueles que
realmente foram objecto de notificacdo, e atras se assinaiaram. E, a
gravidade clinica da Sindrome dificilmente passara despercebfda aos
Clinicos. A reduzida dimensdo do Pais e da sua rede hospitalar, o bom
relaclonamento existente entre o Centro de Vigtlancia tpidemioldgia das
Doengas Transimissiveis e 0s Directores dos Servi¢os hospitaiares em gue
05 doentes sdo Internados, e o nosso sentimento, fruto de contactos
frequentes, do Interesse que todos pdem no conhecimento global da
sttuagao real existente em Portugal, permitern-nos supor, que oS
elementos apresentados sao uma imagem objectiva da SIDA em Portugal. E
e Importante que assim seja, para que a planificagao de medidas de Saude
PUblica, de organlzagdo hospitalar e de dimensfonamento laboratorial

possam ser correctas e prover as necessidades presentes e futuras.



Uma sequnda pergunta, consequente, questiona se, face ao0s
elementos descritos, a situagao em Portugal é , actualmente, preocupante.
Em nosso entender, de momento, a situagao que se observa em Portugal, no
respeitante a SIDA, ndo é preocupante. Por varias razdes:

a) a taxa de incidencia observada, em dados cumulados, até 31
de Dezembro de I986, de 4,2 casos por milhdao de habitantes, é
relativamente baixa; a taxa de incidencia para o ano de 1986 fol de 2;9
casos por milhdo de habitantes;

b} alguns dos factores de risco foram ja eliminados ou objecto
de rigorosas medidas de controle; & admissivel afirmar que nado se
verificardo, entre nds, novos casos entre os hemofilicos, ¢ que 2
possibiiidade de contrair a Infecgdo por via de uma transfusao sanguinea, ¢
hoje muito baixa, digamos mesmo, teéricamente impossivel , face as
medidas de rastrelo postas em pratica nos Servigos de Sangue. O mesmo se
pode afirmar para 0s hemodializados e os transplantados;

C) uma percentagem importante de doentes, 37 % ( 17 casos ), nao
restdia em Portuga! quando se infectou, s6 tendo regressado ao Pais em
sltuacbes terminals da sua doenga; duas facetas, significativamente
relevantes, numa perspectiva de contagiosidade, decorrem deste factc:
por um lado sdo casos importados, contraidos no estrangeiro; por outro, a
muito degradada condigdo de saude destes doentes quando do seu regresso
a Portugal, faz presumir a n2o existencia de contactos sexuais apés a
chegada 2o Pals, ndo constituindo assim um factor de risco relevante,

d) até a presente data, em Portugal, apenas foram assinalados
trés casos de SIDA, 7 % do total, em tdxicémanos; comparando com a
sltuagdo na vizinha Espanha, onde 50 % dos casos notificados s3o de

toxicémanos , a situagao actual nzo é alarmante.



e) os elementos disponivels, de ordem soctolégica, fazem crer
ser reduzida, entre nos, a populagdo homossexual mascultna, guando
sujeita @ comparacao com a dos Estados Unidos da América; entendemos,
assim, que os dados epidemiologicos de base obtidos nos E.U.A. e utilizados
para esbogar 0 guadro evolutivo da epidemia - como o nimero médio de
contactos sexuals por homossexual, o nimero de individuos infectados por
doente, a percentagem de populacdo em risco, por exemplo, ndo 530
reprodutiveis para aplicacdo directa entre nos.

Perguntar-se-4, entao, se nao ha motivo para inquietagado, isto &,
se a SIDA nado é um problema actual e urgente, prioritario, no dominio da
Saude Publica, em Portugal. Em nossa opinido, ha multiplos motivos para
inquietacao.

a) A SIDA € uma doenga nova, infecto - contagiosa, de elevada
letalidade, para a qual nao ha, actualmente, terapeuticas eficazes ; embora
muito se tenha progredido no seu conhecimento - descoberta do seu /
seus agentes etioldgicos, das vias de contaminagdo, do tempo médio de
incubagdo da infecgdo, dos grupos de risco, da importancia dos portadores
assfntomaticos, da sua transmissdo pela mae ao feto, da existencia de
metodos seroidgicos de detecgdo de anticorpos - muito ha ainda a saber,
nomeadamente, no respeitante & sua prevencdo, ao diagnostico precoce e a
terapéutica, por exemplo; entretanto, a sua difusao'continua,' g, apesar
das actividades do Grupo de Trabalho da Sida, muito h& a conhecer, um
mundo de desconhecldo existe a descobrir.

b) Malgrado qde 37 % dos doentes se tenham, seguramente,
infectado no estrangeiro, onde residiam, como atras assinatémos, e 11%

dos casos notificados sejam de hemofflicos, restam 52 % dos doentes,



0s quals se terdo infectado, por via sexual ou como téxicomanos, em
Portugal; estamos perante um quadro end’;mico, a contagiosidade interna ¢
superior a importada.

c) As nossas relagdes previlegladas com Africa, a importancia
das colénias de portugueses residentes na Africa Central, Zaire e Congo,
principalmente, fazem temer que outros cidaddos portugueses venham af a
contrair a doenga, e a possam transmitir entre nos. Este grupo _de risco
compreende ja sete, 15 %, dos doentes notificados.

d) Os toxicémanos, pela sua condi¢do, pela ambiencia e mistica
carcteristicas que os envolvem, erm que o desrespeito pela propria saude,
sem temor a doenga, ¢ uma constanie, pelo seu caracter assoctal, pela
persecucdp policial de que sao objecto, sdo um grupo de risco de
abordagem praticamente inviavel, no respeitante a difusdo e a aceitagao de
medidas preventivas da contagiosidade da SIDA. O ritual do partiihar das
seringas é um exemplo da dificuldade d2 Introdugao de medidas de assépsia
que cortem a cadeia de transmissao. O aumento progressivo de
importancia deste grupo de risco na Europa - © % dos doentes em
Setembro de 1985 ( 90 casos declarados por 7 Pajses ), 12 % dos doentes
em Setembro de 1986 (421 casos declaranos por 12 Paises ), sendo mesmo
a sltuagao alarmante em Espanha e em lttalla ( S7 % dos casos ) - e o
elevado numero de toxicomanos (uic s2 injeciam gue se estima existirem
em Portugal, 13 500, justificam uma particular atengao,

e) As débefs estruturas educativas e forinativas do Pais, bem
como 0 peso actuante dos tabus sociais, morais e religiosos, dificultam a
informagdo, principalmente dos jovens, e a formagac dos educadofes e do
pessoal de Salde. Sendo a educagzo, a todos 03 nivels, a arma disponivel,
0 meto primordial para evitar a difusdo da epidemia, compreende-se o
receio e a inquietagdo naturalmente decorrentes das dificuldades de
efectivar programas de informacdo e educaclonais junte dos grupos de

risco, para os profissionais de Saude, para 0s professores, para 05 Jovens.



Os estigmas que Impendem sobre as doengas de transmissao sexual, e que
520 uma das causas primeiras do seu aumento de incidencia, tém, no caso

da SIDA. um peso acrescido.

Perguntar-se-4, ento, que atitude tomar para, numa perspectiva
de procurar obter a maxima vantagem da actualmente favoravel situacado
que hoje existe em Portugal - comparativamente & generalidade dos
paises europeus, obviar ao estabelecimento de uma situagdo de dificil
controle, de elevados custos humanos, socialis e economicos, que fazer
para evitar um quadro epidémIco de grande gravidade.

Em nosso eniender, devem ser desenvolvidos esforgos em trés
zreas fundamentals:

{ - EDUCAGAO, INFORMACAO, FORMACAQ

~ dos profissionais da Saude, com uma especial atengao para 0S que
maior contacto tém corm a populagdo, como 05 Clinicos Gerals, 0s
cnfermeiros e os Assistentes Sociats;

- dos professores de todos os graus de Ensino:-

= dos individuos infegrando 0s grupos de risco;

~ dos jovens,

- gdos portugueses deslocando-se ou regressando de dreas de alia
endemicidade, como os pafses da Africa Equatorial;

- do pablico em geral.

2 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- incrementando a notificagdo dos casos de SIDA, reforgando as relagdes
com 0s Servigos Hospitalares interessados;
- estabelecendo programas de vigliancia para os casos de Para - SIDA

(AIDS~ Related -Complex), e outros quadros clinicos relacfonados com a
infecgdo peio virus {.1.V.;



- mantendo o rastrelo sistematico de todos os dadores de sangue e de
orgaocs, dos hemofilicos e dos hemodialisados, bem como dos produtos
derivados do sangue;

- efectuando rastreios em grupos populacionals com caracteristicas
particulares, como, por exemplo, o0s detidos em estabelecimentos
pristona!s;

- organizando programas de rastreio, da infec¢ao pelos virus H.LV. e por
LAV. 2, a titulo voluntario, para os cidad3os regressados de Paises
africanos;

- montar programas de vigilancia epidemiolégica de populagbes de alto
risco, como os toxicdmanos e as prostitutas;

- rastrear, sistemalicamente as gravidas toxicomanas, assim como
adoptar as medidas convenientes em relagdo ao feto ou aos filhos;

- estabelecer programas especlais de vigilancia para os portadores
assintomaticos, para ©s Individuos seropositivos, para oS contactos
homossexuals e helerossexuals conhecidos de doentes ou de individuos
seropositivos.

3 - PLANEAMENTO E ORGANIZAGAO DOS SERVICOS
HOSPITALARES E DESENVOLVIMENTO DOS MEIOS DE
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

- Face & evoiugas previsivel da epidemia em Portugal, providenciar para
que 05 Servico Hospitalares directamente envolvidos tenhair a aptidao e 0s
meios adeguadus as necessicades;

- Desenvolver e apetrechar humana e técnicamente Laboralérios, para
gue haja capacidade de acompanhar os desenvolvimentos tecnolgicos e
cientificos, de modo a possibilitar uma correcta resposta as solicitagbes

dos clinicos e dos epidemlologistas.
JORGE TORGAL GARGIA

+10.
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