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EDITORIAL

O PRESERVATIVO NA LUTA CONTRA A SIDA

As doengas infecciosas do homem tém, em comum, O serem
causadas por microrganismos, regra geral exteriores ao
organismo humano e que sao veiculados desde o foco de
infecgdo até ao hospedeiro quer directamente, guer através
do ar ou dos alimentos contaminados, ou ainda através de
lesoes da pele ou das mucosas, causadas por insectos ou por
instrumentos perfurantes ou cortantes.

A luta contra as doengas infecciosas baseia-se no
conhecimento da maneira como agem e interactuam os elementos
da sua triade ecoldgica - o0s microrganismos com as sSuas
particulares caracteristicas de patogenicidade, o hospedeiro
com os mecanismos de defesa que pdoe em jOogo sSempre que &
invadido por aqueles e o0 meio ambiente gue, pelas suas
caracteristicas, favorece ou dificulta o encontro
microrganismo/hospedeiro.

Cada doenga infecciosa tem uma epidemiologia prépria; o
melhor conhecimento das cadeias epidemioldgicas tem
permitido eliminar, ou pelo menos reduzir, muitas das
doengas que até ha pouco foram responsaveis por um grande
namero de casos e mortes, mesmo na auséncia de antibidticos
ou de vacinas capazes de aumentar as resistencias do
organismo hospedeiro.

Assim, podem desaparecer ou reduzir-se o numero dos seus
casos:

- a febre tifoide, pela adigao de cloro a agua de consumo
(ou de a ferver), pela eliminagao das moscas e educag¢ao dos
portadores cronicos da salmonela responsavel, para evitar a
propagagao da doenga atravéz dos alimentos que preparem;

- a Dbrucelose, pelo abate do gado infectado e pela
pasteurizagao do leite;

- a sifilis, a gonorreia, a infecgdo pelo virus herpes (de
uma maneira geral as doengas de transmissao sexual) pelo uso
dos preservativos nos casos de relagoes sexuais com pessoas
infectadas ou doentes;



-~ a gripe, pelo evitar dos grandes aglomeradcos em recintos
fechados (transpcrtes puablicos, cinemas, etc.) durante
épocas de epidemia;

- o tétano do recém-nascido, pelo empregc de material limpo
na lagqueagao do cordao umbilical;

— a tuberculose, pela separacao de loigas e objectos de uso
pessoal usado pelos doentes e o0 isolamento destes, em
quartos sepuarados, mesmo gue convivendo na mesma casa com
individuos s&os.

Podiamos multiplicar os exemplos; nao o cremos necessario.

O preservativo estd, portanto, na mesma linha de combate que
o cloro, a pasteurizag@o do leite, o isolamento de objectos
de uso pessoal, o evitar os grandes aglomerados.

Dizer que a campanha em prol do uso do preservativo
fomentar o gue alguns chamam a "1ibertinagem”,
completamente srrado e sem qualguer fundamento 1légico ou
cientifico. E apenas fazer comoc a avestruz e enterrar a
cabega na argia para nac ver o perigo.

D> O

2o estabelecer as linnhas de actuagd3o na luta contra a SIDA
naoc podemos -~ nem devemos - esquecer alguns factos da
sociedade actual e, em especial, gque a liberdade sexual é
uma realidade dos nossos dias, como o© consumo de drogas
injectaveis & uma realidade para um grande numero de jovens
de todos o mundo. No entanto, nem a 1liberdade sexual foi
fomentada pelo preservativo, nem o© consumo de droga foi
fomentado pela liberalizagao da venda de seringas.

A liberdade sexual e ¢ consumo de drogas exisgtiam antes da
SIDA e continuardao a existir para 1lad de haver ou nao
preservativos ou de haver ou nao seringas esterilizadas,
facilmente acessiveis. SO que complicada por uma doenca
grave, ainda sem cura que continuara a progredir.

Assim, gqualquer Técnico de Sadde tem a obrigagdo, quer de
aconselhar preservativos, quer de tornar as seringas
acessiveis a quem se droga e independentemente das suas
convicgbes éticas, morais, sociais. Nao o fazer & contribuir
para uma doenga gque mata. :

LAURA AYRES



Situagcao em Portugal em 31 de

I)ea::earnl:ﬁ:c: de 1990

Nos meses de Outubro a Dezembro (inclusive) foram
recebidas no Centro de Vigiladncia Epidemioldgica das Doengas
Transmissiveis, notificagdes de 167 casos de infecgdo pelo

virus da imunodeficiéncia humana, assim distribuidos:

* 92 casos de SIDA obedecendo aos criterios da
OMS/CDC

* 5 casos de de SIDA (?) que aguardam informagoes

complementares para a sua classificagao
* 24 casos de ARC (CRS)
* 24 casos de Portadores Assintomaticos (PA)
* 22 repetigoes
O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de
1990, era de 573, dos quais 58 casos causados pelo virus VIH2
e, 2 casos que referem infecgdao associada aos virus VIHT e

VIH2.

O0s Quadros sequintes caracterizam detalhadamente a
situagao em Portucal.



BEVOLUGCAO DA EPIDEMIA DE SIDA EM
PORTUGAL

0 Quadro 1 apresenta a evolugao da epidemia de SIDA
em Portugal segundo a data de notificagdo e a data de
diagnostico dos casos observados.

Debrucemo-nos sobre o ntmero de casos por data de
notificagao. No inicio da epidemia, o tempo de duplicagao
de novos casos era de 1 ano, © que ocorreu em Portugal
até Dezembro de 1988. Em 1989, o ritmo de notificacgdo
diminuiu, sendo ¢ tempo calculado de duplicagao de novos
casos de 16 meses. No inicio de 1990, o total de casos de
SIDA notificados era de 351. Os 222 casos notificados no
correr do anoc de 1990, representam um tempo médio de
duplicagao de 19 meses.

Se atentarmos no nimero - de casos por data de
diagnostico verificamos existir anualmente um menor
nﬁméro de casos diagnosticados gque de casos notificados,
o que decorre naturalmente do atraso da notificagio. Esta
diferenca &, no entanto, particularmente notdria em 1990
ano em que dos 222 casos notificados, apenas 162 tinham

sido diagnosticados nesse ano.



QUADRO 1 - SIDA - Distribuicao dos casos por data de
diagndéstico e por data de notificacao
No. de casos por data No de casos por_data

ANO de DIAGNOSTICO de NOTIFICAGQAO
1983 1 0
1984 2 0
1985 27 18
1986 30 28
1987 61 45
1988 99 109
1989 160 151
1990 162 222

Ignorado 31 0

TOTAL 573 573




EVOLUCAO DOS CASOS DE SIDA
POR ANO DE DIAGNOSTICO E SEXO
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Na evolugao dos casos de SIDA por ano de diagndstico e
sexo, observa-se uma diminuigao proporcional do numero de
casos do sexo masculino desde 1985, ano em que se registaram
26 casos (96,2%) até 1989, em que os 134 casos masculinos
representam 83, 8%.

No sexo feminino o aumento de numero de casos & irregular,

verifica-se no entanto um acréscimo nas notificagodes.




~ SIDA -~ DistribuigX¥o dos casos por idades e sexo

01/01/83 - 31/12/90

Grupo Etario Masculino Feminino Desconhecido TOTAL
770 - 11 meses 1 7 ) 2
1 - 4 anos 1 2 0 3

5 - 9 anos 2 0 0 2

10 - 12 anos 3 0 0 3
13 - 14 anos 3 0 0 3
1S - 12 anos 2 3 0 5
20 - 24 anos 31 6 0 37
25 - 29 anos 71 16 0 87
30 ~ 34 anos 86 10 0 96
35 - 39 anos 99 10 0 109
40 - 44 anos 73 6 0 79
45 - 49 anos 50 3 0 53
50 - 54 anos 30 7 0 37
55 - 59 anos 18 0 0 18
60 - 64 anos 16 2 0 18
65 + 8 4 Q 12
Desconhecido 8 i 0 9
TOTAL 502 71 0 573

QUADRO 3

No quadro observa-se que a maioria dos doentes é do sexo
masculino, 87,6%. Ao analisarmos a distribuigdo dos casos
por grupos etarios, verificamos que 71,2% correspondem aos
grupos etarios entre os 20 e os 44 anos, O gque e
particularmente preocupante, dado corresponder a individuos
em plena actividade produtiva; nas mulheres, .dado o risco de
transmissao vertical, as consequéncias decorrentes dos
grupos etarios afectados s3o ainda mais gravosas.




CASOS DE SIDA POR ANO E GRUPO ETARIC

he R ek i v YH o e e A o et v e v W e 4B e TV TS B Ye T M e oy e e P Y M ad W e

- . - e s o e e M A A Pv e e e P Me A e A R T e B e g e M S e A WY e W W e S e

IRUPO

ETARIO

-y -

- e -

- .-

o 7 M > W s T W b W = Aw ey e A R bn e e Ad et Bv W WA e e e e e e

DOQQOODOONNDONKTON™

o an A s R e A As A e Y= NS e Gk 6 W 4o T v e = Mt S AR W e M e e e R e e

- - 8 - At - e e el ER e Am e A Ee e VY e v e R e 4 e W W m

e e on " B Ma 0 A8 W v Bu e 4w = Gy = = % M e Y se W e

o > o o A s T . P e W M e S A M AS e M M e = e e AN R v em e S T e e

v e a At B g B L A M P e S e A ML e e W B e W

- i W > e w— s Bn o aa M Am ea s B v A N P R R e S e e e e e e

- e A M e m W e P e = = e Mh Al e A e 04 WR Be e e e A = e ke

0 - 11 MESES
1 - 4 ANOS
5 - 9 ANOS
10 - 12 ANOS
13 - 14 ANCS
15 - 19 ANOCS
20 - 24 ANOS
25 - 29 ANOS
30 - 34 ANOS
35 - 39 ANOS
40 - 44 ANOS

> 65 ANOS

- - P2 D 4u e v v W A Ay o S e e 4r W Aa Y= e MR v o A A

v = AR = v e Y W b s (N M A ek A A A Ja e W M mm P v ED R T W Ly b ey e

- -

IIIIII

e T - . e W e = e = e S WA S e e = AR o om R e

UADRO

-

grupc etario,

e

SIDA por ano

casos de

dos

-

Na evolugao
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observar-se que o grupo etario dos 35 aos 39 anos

os

de casos registados (19%);

-

com maior numero

O grupo

29

anos e o grupo dos 25 aos

grupos etarios dos 30 aos 34

anos, representam em conjunto 31,9%, das notificagoes.
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QUADRO 5 - SIDA - Distribuig3oc Patologia/Grupos de Risco
01/01/83 - 31/12/90

T
Grupos com Patologia TOTAL
Comportamentos
de Risco X0 SK I0+SK LINF ENCEF |S.EMAC PIL
Homo TR
ou 177 41 33 9 2 14 ¢ 2563
Bigsexuais
Toxico~ 64 1 0 0 ] 0 0 66
Dependentes
Hemofilicos 23 1 0 0 0 0 0 24
Homo/Toxico 4 1 0 1 1 0 0 7
Dependéntes
Heterossexuais 135 9 5 S 1 3 Q 156
Transfusionados 23 1 (¢] 0 2 1 ¢ 27
Mae/Filho 3 0 0 0 0 1 1 5
Desconhecidos 21 2 2 0 0 0 0 ! 25
I i
, f ...... -
TOTAL 450 56 40 | 15 7 4 1 ‘ 573 !
J N
IO - Infeccao Oportunista
SK - Sarcoma de Kaposi
I0 + SK - InfecgHo Oportunista & Sarcoma de Kaposi
LINF - Linfoma
ENCEF - Encefalopatia
S.EMAC - Sindrome de Emaciacao
PIL - Pneum. Intersticial Linfoide

Os homossexuais e bissexuais masculinos constitutem 45,4%
do total dos casos notificados. Os heterossexuais
representam o segundo grupo de risco notificado com maior
frequéncia, 27,2% a que se segue o grupo dos
toxicodependentes com 11,5% de notificacgoes.

Ao considerarmos o quadro da patologia observada segundo
os grupo de comportamento de risco, ressalta a associacao
entre o diagndstico de sarcoma de Kaposi e o grupo dos
homo-bissexuais masculinos. Neste grupo ocorreram 73,2% dos

sarcomas de Kaposi diagnosticados.
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- SIDA - 'Distribuigado dos casos e mortes por
categoria da doenga oportunista.

01/01/83 - 31/12/90

Categoria da Doenga Casos Morles
Infecgao Oportunista 450 211
Sarcoma de Kaposi 56 29
Inf. Oportunista + S. Kaposi 40 28
Linfoma 15 10
Encefalopatia 7 5
Sindrome de Emaciagao 4 2
Pneum. Intersticial Linfoide . i 0
OUTRAS 0 0
TOTAL 573 285
UADRO 6

Observam-se infec¢des oportunistas em 85,5% dos casos (em
450 isoladamente e em 40 associadas a um sarcoma de Kaposi).
Em 10% dos casos, foi diagnosticado apenas sarcoma - de
Kaposi.

A letalidade geral &€ de 49,7%. No entanto nos individuos
que sofrem de sarcoma de Kaposi associado a uma infecgao
oportunista, a letalidade apresenta-se claramente mais

elevada, 70%.
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DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE SIDA
POR DOENCA OPORTUNISTA* E SEXO

FEMININO MASCULINO

* DOENGAS MAIS FREQUENTES

e s e e g )

QUADRO 7

No sexo feminino, as infecgdes oportunistas constituem 87%
das doengas notificadas; com menor frequéncia registam-se o
sarcoma de Kaposi (4%) e o linfoma nao-Hodgkin (3%).

No sexo masculino, as infecgbes oportunistas por si sd ou
associadas ao sarcoma de Kaposi, representam 85% das
patologias registadas.
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DISTRIBUIQEO DOS CASOS DE SIDA POR CATEGORIA

DA DOENCA OPORTUNISTA E SEXO

01/01/83 - 31/12/90

Categoria da Doenga FEMININg MASCULI:O
Infecgao Oportunista 62 (87.3) 388 (77.3)
Sarcoma de Kaposi 3 (4.2) 53 (10.5)
Inf. Oéortunista + S. Kaposi 0 40 (8.0)
Linfoma 2 (2.8) 13 (2.6)
Encefalopatia 1 (1.4) 6 (1.2)
Sindrome de Emaciagao 3 (4.2) 1 (0.2)
Pneum. Intersticial Linfoide 0] 1 (0.2)
OUTRAS 0 0

!

!
TOTAL 71 (100) 502 (100) i

QUADRO 8

As 1infecgdes oportunistas

patologias que

feminino representam, respectivamente, 87,3%

doengas registadas.

e

constituem 0 maior grupo das

caraterizam a SIDA. Nos sexos masculino e

77,3% das



- 15 -

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SIDA POR CATEGORIA
DA DOENCA OPORTUNISTA E TIPO DE VIRUS

01/01/83 - 31/12/90

Categoria da Doenca VIH 1 VIH 2

% %
Infecgao Oportunista 399 (77.8) 49 (84.5)
Sarcoma de Kaposi 55 (10.7) 1 (1.7)
Inf. Oportunista + 8. Kaposi 39 (7.6) 1 (1.7)
Linfoma 12 (2.3) 3 (5.2)
Encefalopatia 4 (0.8) 3 (5.2)
Sindrome de Emaciagao 3 (0.6) 1T (1.7)
Pneum. Intersticial Linfoide 1 (0.2) 0
OUTRAS 0 0
TOTAL 513 (100) 58 (100)

QUADRO 9

Do total dos casos de SIDA notificados desde 1983, 89,5%
estdo associados a ‘infecgdo pelo VIH-1 e, 10,1% associados ao
VIH-2. Dois casos referem infecgao pelo VIH-1 e VIH-2 (0,3%).

Das patologias notificadas, as infecgbes oportunistas sdo
as registadas com maior frequéncia. Nos casos de SIDA por VIH-1
constituem 77,8% das doengas e, 84,5% nos casos de SIDA por
VIH-2. O sacoma de Kaposi estd associado a 10,7% dos casos de
infecgao pelo VIH~1 mas somente a 1,7% dos casos pelo VIH-2.



QUADRO 10
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sSIDa - Distribuigio dos casos e mortes por Residencia

01/01/83 - 31/12/90

CASOS Mortes

PORTUGAL: 497 244
AVEIRO 8 2
BEJA 2 1
BRAGA 13 5
BRAGANCA 1 1
CASTELO BRANCO 2 1
COIMBRA 11 10
EVORA 3 0
FARO 20 9
GUARDA 3 2
LEIRIA 11 ()
LISBOA 296 136
PORTALEGRE 0 0
PORTO 44 22
SANTAREM 3 2
SETUBAL 51 27
VIANA DO CASTELO 14 7
VILA REAL 3 2
VISEU 5 3
ACORES 2 2
MADEIRA 5 3
ESTRANGEIRO 41 26
AFRICA 21 11
EUROPA 10 7
N. AMERICA 4 2
S. AMERICA 6 6
ASIA 0 0
OCEANIA 0 0
Desconhecidos 35 15
TOTAL 573 285
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QUADRO 10

Na distribuigao dos  casos e mortes por distrito de
residéncia, observa-se que 51,6% dos casos sao
notificados pelo distrito de Lisboa. Quarenta e oito por
cento das mortes ocorram igualmente nesse distrito. Os
restantes casos e mortes distribuem-se por todos os
distritos do continente e regides autdnomas, com excepgio
do distrito de Portalegre que nao notifica nenhum caso ou
morte.

Um total de 41 casos notificados corresponde a
individuos residentes no estrangeiro guando do
diagndstico de SIDA. Em geral, trata-se de individuos que
regressaram a Portugal em situagoes de avangada
deterioragdo da sua condigdo de sainde, o que justifica a
elevada letalidade observada neste grupo, 63,4%,
nitidamente superior a letalidade geral, 49,7%
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