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EDITORIAL
7° Conferéncia em Retrovirus e Infecgdes Oportunistas

A 72 Conferéncia em Retrovirus e Infecgbes Oportunistas teve lugar em San Francisco,
E.U.A, de 30 de Janeiro a 2 de Fevereiro. Esta reunidao € um dos féruns mais
importantes de reflexdo e analise dos resuitados das investigagdes que se tém
desenvolvido nas areas da patogenese, diagnéstico e terapéutica da infecgdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana.

No global o ambiente na conferéncia revelou um optimismo cauteloso sobre os
principais desenvolvimentos no acompanhamento dos individuos com infec¢gac pelo
VIH. A nogdo de estarmos perante uma doenga cronica controlavel, mas nao curavel,
com os actuais instrumentos terapéuticos, foi mais uma vez confimada.

No entanto, alguns pontos merecem mengao e alguma reflexao apdés o fim desta
Conferéncia. Alguns aspectos de ciéncia basica foram abordados e aprofundados com
novos dados ou hovas visdes, €, talvez mais relevante a curto prazo, algumas novas
reflexbes sobre a terapéutica da infecgao pelo VIH gue mereceram iguaimente serem
discutidas.

No campo da ciéncia basica os mecanismos molecuiares de ligagdo do VIH a célula que
vai de seguida infectar foram detalhadamente analisados. Este mecanismo representa
um potencial alvo para a terapéutica. Os desenvolvimentos de farmacos para este alvo
ainda est3o longe de apiicagado clinica mas representam uma interessante ponte entre a
fisiopatologia e a terapéutica.

A fisiopatologia da resposta imune nos individuos com infecgao pelo VIH foi um tema
particularmente importante e extensamente abordado na Conferéncia. Os aspectos
refacionados com a resposta imune especifica dirigida contra o VIH foram revistos e
actualizados em termos dos mecanismos de citotoxicidade (destruicdo de células

- infectadas). Esta resposta imune &, pelo menos durante algum tempo, protectora mas
pode ficar reduzida com a redugdo da carga viral induzida pela terapéutica intensiva
(HAART - Hihgy Active Anti Retroviral Therapy). Neste sentido as implicagdes sobre a
resposta imune de interrupcdes da terapéutica foram abordadas, embora sem se terem
chegado a conciusdes. A hipotese seria que as interrupgdes permitiiam o escape do
virus, potenciaimente de estirpes menos resistentes aos farmacos, com um
consequente, e também potencialmente benéfico, aumento da resposta imune contra o
virus pelo aumento da exposicdo antigénica. Foram ainda abordados os aspectos de
respostas discordantes a terapéutica antiretrovirica entre as contagens de linfécitos
CD4+ na circulagado e a carga virica,

Em termos de epidemiologia foram confimados aspectos de redugao da morbilidade e
mortalidade nas populagtes de individuos infectados pelo VIH mas submetidos a
HAART. Um aspecto aigo polémico foi a sugestio de nameros importantes de
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transmiss@o da infecgao pelo VIH associados a pratica de sexo oral. Na realidade estes
dados apenas reforgcam a necessidade constante de cuidados na prevengdo da
transmiss&o da infecgao.

Na area da terapéutica foram abundantes as comunicagfes e 0s aspectos discutidos.
Esta foi sem duvida a area mais trabalhada durante a Conferéncia.

As tradicionais perguntas sobre a terapéutica ainda se mantém, mas agora com alguns
aspectos adicionais: Quando comegar; Com que combinagao comegar, Quando mudar
(e como definir insucesso terapéutico); Como avaliar e utilizar a informagio sobre
resisténcias (quer no inicio da terapéutica quer nas mudangas de esquema) e Como
controlar a toxicidade dos fannacos e suas combinagbes.

Os aspectos da resisténcia sdo particularmente importantes e talvez de maior utilidade
ne apoio as mudangas de esguemas por insucesso no controlo da replicagdo viral, do
que nas decisdes relativas acs esquemas iniciais da terapéutica. No entanto foi
ressaltada a necessidade de harmoniza¢do da informagao e consequente interpretagdo
e aplicacao na pratica clinica. O papel da genotipagem versus o da fenotipagem
também ainda precisa de ser aprofundado. A mensagem ficou que o teste de
resisténcia devera ser considerado pratica a estabelecer desde ja nos regimes de
terapéuticos de recurso (salvage) apos varios insucessos.

Um outro aspecto interessante, & que levanta multiplas questoes e dificuidades, diz
respeito a interrupgdo estratégica do tratamento que devera ser analisada pelo menos
por enquanto na perspectiva da situacéo de tratamento de recurso (salvage) ou da re-
estimula¢do imune que atras foi mencionada. A interrupgao poderia ser acompanhada
do ressurgimento de estirpes seivagens, dada a menor capacidade replicativa das
estirpes muitiresistentes 4 terapéutica, com recuperagdo de resposta aos farmacos
antiviricos.

Por outro lado, alguma evidéncia foi apresentada em que a manutencao de tratamento,
mesmo com estirpes resistentes, podernia ser acompanhada por uma elevagao dos
linfécitos CD4+ Esta resposta discordante, também ailudida acima, podernia traduzir
algum beneficio clinico a confirmar.

Alguns estudos apresentados documentaram ainda que desde a introdug@o dos
esquemas intensivos de terapéutica virica, apesar do aumento do custo de aquisi¢ido
com esta patologia estaria mais baixo. Estes dados confirmariam a efectividade da
terapéutica antiretrovirica, tal como um estudo recente patrocinado pela CNLCS
documentou em Portugal.

Por ditimo a mensagem que transpareceu quanto a terapéutica prende-se com a no¢ao
que o tratamento da infecgdo pelo VIH se destina a prolongar a.sobrevida dos doentes
com uma adequada qualidade de vida. Tratam-se-doentes e ndo a infec¢do pelo virus.
Este aspecto adquire particular relevancia quando se amalisam as inevitaveis
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toxicidades destes fammacos, nomeadamente as maetabdlicas associadas a
perturbagbes dos lipidos e da distribuicdo da gordura corporal. Em suma os diversos e
eficazes instrumentos que dispomos deverdo ser adequadamente utilizados, e a sua
eficacia e toxicidade monitorizadas, tendo em conta as caracteristicas individuais do
doente.

Prof® Doutora Mana Odette Santos Ferreira
Coordenadora da CNLCS

ei. 21 725 03 60

CDlI 21 72} 03 67

fax 217220222 LINHA SIDA
Email cnicsi@cnics.min-saade.pt 800 26 66 66
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A SITUAGAO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1999

Entre 1 de Outubro e 31 de Dezembro de 1999 foram recebidas no Centro
de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Transmissiveis, notificagbes de 882

casos de infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana, assim distribuidos:

* 295 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC
* 51 casos classificados como "Complexo Relacionado

com SIDA" (CRS)
* 836 casos de Portadores Assintomaticos (PA)

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 1999, era
de 6558, dos quais 287 causados pelo virus VIH2 e destes, 103 casos referem
infecgao associada aos virus VIH1 e VIH2. Em vinte e oito casos de SIDA, o tipo
de virus da imunodeficiéncia humana ainda nao nos foi comunicado, obedecendo

0s mesmos, no entanto, aos cntérios de classificagao.

Durante o ano de 1999, realizaram-se diversas iniciativas de forma a
incentivar a notificacao dos casos de VIH. Foi recebido um total 3132 notificagoes,

das quais 555 corresponderam a casos ja notificados por outros médicos.

De realcar o estudo elaborado pelo Hospital Distrital de Santarém,
envolvendo varios Hospitais Distritais, em que, das notificagbes recebidas neste
Centro, contendo elementos que permitiram a classificgdo epidemioldgica, num
total de 676 notificagdes, foram obtidos 407 casos novos ( 79 casos de SIDA, §

casos classificados como “CRS” e 323 casos de portadores assintomaticos).
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Neste Documento SIDA, analisam-se os casos de SIDA no seu conjunto, g,
separadamente, 0s casos de doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana do
tipo 2. As patologias associadas a infecgao pelo virus da imunodeficiéncia
humana e referidas a data da notificagdo do caso, sao analisadas de acordo com
a sua incidéncia e acumuladas nos casos notificados.

Os quadros e os graficos que apresentamos, caracterizam detalhadamente

a situagao em Portugal, de acordo com os dados disponiveis no CVEDT.

Neste documento refere-se ainda a situagdo mundial em relagdo a
vigildncia epidemiolégica dos casos de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana e SIDA, segundo os dados publicados pela Organizagdo Mundial de
Saude, assim como as disposi¢des iegais sobre SIDA em vigor em Portugal,
compiladas pela Dr® Alexandra Campos, do Gabinete de Direito da Saude da

Escola Nacional de Saude Publica, a quem agradecemos a colaboracgio.

M.T.Paixdo

Agradecimentos:

Cumpre agradecer a preciosa colaboragao de todos os médicos, traduzida na notificagao dos
casos, a qual permite apressantar a informagéo epidemiolégica contida neste Documento.

CVEDT
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Evolucao da Epidemia de SIDA

Quadro 1
Distribuicdo dos casos de SIDA por data de
diagnostico e por data de notificagdo
01/01/83 - 31/12/99
Casos por data Casos por data
Ano de DIAGNOSTICO de NOTIFICAGAO"
1983 1 0
1984 4 0
1985 29 18
1986 38 30
1987 77 47
1988 132 110
1989 199 154
1990 252 226
1991 297 246
1992 405 383
1993 545 465
1994 651 609
1995 746 692
1996 865 896
1897 836 893
1958 806 873
1989 561 916
Ignorado 114 0
TOTAL 6 558 8 558
Fonte: CVEDT _
* DATA DE NOTIFICAGAOQ - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepgao.

Quadro 1

No ano de 1999, receberam-se 916 notificacfes de casos de SIDA, e 54 casos
reclassificados apés o ébito, num total de 970 notificagdes.

Na notificacdo dos casos de SIDA por ano de diagnéstico observa-se que durante 1999,
foram ainda registados casos diagnosticados em anos anteriores. Com data de diagnéstico
referente a 1987 registou-se (1 caso), 1989 (3 casos), 1992 (1 caso), 1993 (2 casos), 1994 (9
casos), 1995 (12 casos), 1996 (45 casos), 1997 (73 casos), 1998 (226 casos) € no ano de
1999 registaram-se 561 casos. Em 37 casos recebidos durante 1999, nao foi indicada a data
de diagnostico.
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Quadro 2
Distribuicao dos casos por idades e sexo
01/01/83 — 31/12/99
SEXO TOTAL !
| GRUPO ETARIO | Mascutino  Feminino Naoreferido | | No | %
" | i
| 0-11meses | 16 21 0|1 37! 08|
- 1-4anos 9 12 0 21 0.3 |
 5-9anos 10 5 0 15 | 0.2
| 10-12anos | 5 0 0 5 0.1
| 13 - 14 anos 8 2 0 10| 02|
' 15- 19 anos 70 28 0 98 15
| 20 - 24 anos 560 150 1 711 | 108
| 25 -29 anos | 1190 251 3 1444 | 220
| 30- 34 anos 1203 189 0| 1392 | 212
' 35-39 anos 907 146 0 | 1053 | 16.1
| 40 - 44 anos 549 79 0, 628| 96
| 45 - 49 anos 356 43 0 399 | 6.1
| 50 - 54 anos 260 38 0 298 | 45
| 55 - 59 anos 142 28 0 170 | 26
| 60 - 64 anos 107 19 0 126 | 1.9
| 65 + anos 92 22 0 | 114 1 17
| Desconhecido 31 6 0 37| o086
TOTAL 5515 1039 4| 6558, 100
Fonte: CVEDT
Quadro 2

Da analise da distnbuicdo de casos de SIDA por sexo, constata-se que 84,1%
correspondem ao sexo masculino, 15,.8% ao sexo feminino e em 4 casos n&o nos é dada
qualquer indicacao. Por grupo etano, nos casos em que a idade é conhecida (n=6 521)
verifica-se que 86,3% correspondem aos grupos etarios entre os 20 e 49 anos. Os grupos
etanos em que foram notificados um maior numero de casos no ano de 1999,
correspondem aos “30-34" anos (122 casos) e aos * 25-29" anos (121 casos).

Nas paginas seguintes, os Quadro 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolugio do numero de casos
notificados até 31 de Dezembro, por grupo etario, para o total e para cada um dos sexos.
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Quadro 2.1
Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etario

01/01/83 ~ 31/12/99

Grupo etarioc  1983/87 1988 1983 1990 1991 1992 1993 1984 1995 1996 1997 1998 1998 Desc. Total
0 - 11 meses 0 0 4 4 1 5 2 7 8 4 0 1 2 1 37
1 - 4anos 3 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1 1 0 0 21
5 - 9anos 4 2 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1 0 15
10 - 12 anos 1 1 4 0 2 0 o] 0 0 0 0 0 0 0 5
13 - 14 anos 1 2 2 ¢] 1 0 1 1 (o] 0 1 0 0 1 10
15 - 19 anos 2 2 5 0 5 10 10 8 21 12 6 9 6 2 98
20 - 24 anos 7 13 9 25 19 41 73 89 96 113 72 85 64 5 711
25 - 29 anos 24 13 35 45 40 100 123 161 180 184 207 178 122 22 1444
30 - 34 anos 20 22 29 53 71 79 107 13 154 195 207 180 121 23 1392
35 - 39 anos 33 29 30 40 45 50 87 82 108 148 139 141 98 25 1053
40 ~ 44 anos 22 15 30 31 ¥ 37 53 58 76 67 70 69 56 8 628
45 - 49 anos 8 10 15 25 27 34 27 3g 35 41 45 47 39 7 39¢
50 - 54 anos 9 13 12 11 20 19 23 29 23 38 34 32 28 7 288
55 - 59 anos 5 5 ] 5 12 12 14 10 19 24 18 22 10 5 170
60 - 64 anos 5 4 g 5 12 10 8 14 7 12 16 17 5 2 126
65 + anos 2 0 5 6 4 6 9 11 14 14 16 19 5 3 114
Desconhecido 3 1 2 0 0 1 6 ) o] 3 4 5 4 3 37

TOTAL 149 132 199 252 a)297 405 545 651 b)746 c)865 838

806 561 d)114 6 558

Fonte: CVEDT

a) Inclui 1 caso com ano de diagnostico de 1991 & “sexo nao referido”
b) Inclui 1 caso com ano de diagnéstico de 1995 e “sexo néo referido”
¢) Inclui 1 caso com ano de diagnodstico de 1996 e “sexc nao referido”
d) Inclui 1 caso com ano de diagndstico desconhecido @ “sexo néo refendo”.
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Quadro 2.2
Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etdrio (sexo mascutino)
01/01/83 — 31/12/99

Grupo Etario 1983787 1988 1989 1850 1991 1992 1893 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Desc. Total

0- 11 meses 0 0 1 3 (] 2 1 5 2 2 0 0 0 0 18
1 - 4 anos 2 0 0 0 1 1 0 0 4 1 0 ) 0 0
5. 9anos 4 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 i 10
10 - 12 anos 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13- 14 anos 1 2 2 0 0 G 1 0 0 0 1 0 0 1
15 - 18 anos 1 1 4 0 4 10 4 7 18 7 4 6 4 0 70
20 - 24 arss 5 13 8 20 14 3 57 g 71 88 59 638 49 4 560
25 - 29 anos 21 9 31 37 32 81 98 127 151 162 175 146 103 17 1180
30 - 34 ancs 18 20 26 50 57 69 90 110 32 163 183 158 110 17 1203
35-39 ancs 30 27 23 39 385 42 74 23 95 127 413 119 87 2 %07
40 - 44 anos 18 15 27 28 32 30 48 50 67 56 64 61 47 6 549
45 - 49 anos 8 10 13 24 26 30 23 37 31 36 41 38 3 & 356
50 - 54 ancs 7 12 10 8 18 17 21 27 18 33 30 25 25 6 260
55— 59 anos 5 5 9 4 11 11 10 10 17 17 14 17 10 2 142
60 — 64 anos 4 4 7 5 8 S ? 13 5 10 15 14 2 107
65 -+ anos z 0 4 4 4 6 7 7 12 13 12 19 2 92
Desconhecido 3 A 2 0 0 1 6 4 0 2 4 3 2 3 31

TOTAL 130 121 168 224 248 342 448 542 624 718 716 670 478 88 5515

Quadro 2.3
Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etario (sexo teminino)
01/01/83 — 31/12/99

Grupo Etaric 1983/87 1983 1889 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Desc. Totai
0 -11 meses 0 3 1 1 3 1 2 4 2 0 1 2 { 21
1 - 4anos 1 0 1 1 0 0 1 5 1 0 1 1 0 ¢ 12
5 - 9anos 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 ] 5
10 - 12 anos ) 0 o o 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0
13- 14 anos 0 0 0 0 1 0 0 1 0 a 0 0 0 0 2
15 - 19 anos 1 1 1 0 1 0 8 1 3 5 2 3 2 2 28
20 - 24 anos 2 0 1 5 5 8 16 18 24 25 13 17 15 1 150
25 - 25 anos 3 4 4 8 7 19 25 34 29 3 32 32 19 4 251
30 - 34 anos 2 2 3 3 14 10 17 21 22 32 24 22 11 6 189
35 - 39 anos 3 2 7 1 ] 8 13 5 13 19 26 7] 11 3 146
40 - 44 anos 4 0 3 3 4 7 5 8 9 11 6 8 9 2 79
45 - 49 anos 0 0 2 1 1 4 4 2 4 5 4 9 6 i 43
50 - 54 anos 2 1 2 2 1 2 2 2 4 5 4 7 3 1 38
55 - 59 anos 0 0 0 1 1 1 4 0 2 7 4 5 0 3 28
80 - 64 anos 1 0 2 0 4 1 1 1 2 2 1 3 1 0 18
85 - + anos 0 0 1 2 0 0 2 4 2 0 4 4 1 1 22
Descrrhecido 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 2 0 6

TOTAL 18 11 50 28 50 63 97 108 121 146 121 136 a3 25 1033

Fonte: CVEDT
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Quadro 3

Distribuicdo dos casos de SIDA segundo
categorias de transmissdo por ano de diagndstico

01/01/83 = 31/12/99

Ca{egc;rias de Ano de Diagnostico Total
Transmissd0 <1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 DESC. Ne %
Homo ou
Bissexuais 432 124 118 113 111 108 S0 53 46 20 1215 185
Toxico- 166 133 234 328 393 477 501 490 329 53 3104 473
dependentes
Homo/Toxico- 10 10 10 8 10 10 5 8 2 3 76 12
dependentes
Hemofilicos 38 5 3 0 2 1 2 2 1 1 55 08
Transfusionados 52 9 12 12 14 7 5 1 1 1 114 17
Hsterossexuais 272 104 147 160 181 236 206 235 166 30 1737 265
Mae/Filho 17 5 4 13 10 6 1 2 2 0 60 09
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Desconhecidos 42 15 17 17 25 20 26 15 14 6 197 30

TOTAL 1029 405 545 651 746 865 B836 806 561 114 6 558 100

Fonte: CVEDT

Nota: O ano de 1990 inclui os casos de 1283 a 1981

Quadro 3

Nos casos em que a categoria de transmissdo é conhecida (n= 6444), os homossexuais e bissexuais
masculinos representam 18,9% dos casos. Em anos anteriores, para as mesmas datas, em 1998
constituiam 20,9% do total de casos notificados, em 1997 eram 23,4% e em 1996 25,4%.

Actuaimente, os heterossexuais representam 27,0% do total de casos, enquanio que em 1998
constituiam 27,1%, em 1997 26,8%, em 1396 27, 4% e em 1995 26,4%.

Nos casos que referem comportamentos de risco associados a toxicodependéncia, registam-se um
total de 3104 casos no fim de 1999, 0 que corresponde a 48,2% (num total de 6444);, em 1998
correspondiam a 46,7%, em 1997 correspondiam a 44,0%, em 1996 a 39,5%, e em 1995 a 33,9% dos
casos notificados.

E nesta Gltima categora que se observa um aumento importante, em relagdo as diferentes categonas
de transmissdo conhecidas, pois para o ano de 1999 (n= 547), estes casos constituem 60,1% dos
casos notificados.
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Quadro 3.1

Distribui¢cao dos casos de SIDA segundo o
ano de diagnoéstico por estado vital e sexo

01/01/83 - 31/12/99

Numero de Casos

Numero de Casos Vivos

Numero de Casos Nortos

ANC  Homens Mulheres TOTAL Homens Muiheras TOTAL  Homens Mulheres TOTAL
1983 1 0 a1 1 0 1 0 0 0
1984 3 1 4 1 0 1 2 1 3
1985 28 1 29 7 1 8 21 0 21
1986 33 5 38 1 3 31 4 35
1987 84 12 77 13 4 17 52 8 60
1988 121 11 132 26 3 29 95 8 103
1989 169 30 199 35 8 43 134 22 156
19380 224 28 252 32 11 43 192 17 209
1991 246 50  b)297 37 10 47 209 40 250
1992 342 63 405 76 18 94 266 45 311
1993 448 97 545 t10 31 141 338 66 404
1994 542 109 651 173 43 216 369 68 435
1995 624 121 c) 746 212 50 262 412 71 484
1996 718 145 d) 865 330 79 410 388 67 455
1997 715 121 836 412 76 488 303 45 348
1988 870 136 806 426 S0 516 244 46 290
1989 478 83 561 364 61 425 114 22 136
DESC. 88 25 e)114 45 14 60 43 11 54
TOTAL 5515 4039 8 588 2302 500 2 804 3213 539 3754
Fore: CVEDT

a) Sem informagao sobre o estado vital do caso.

b) Em 1991 notificou-se 1 caso de “sexo nao referido” morto

c) €&m 1995 notificou-se 1 caso de “sexo nao referido” morto

d) Em 1996 notificou-se 1 caso de “saexo nao referido” vivo

e) Notificou-se 1 caso com ano de diagndstico e sexo “néo referido” , vivo.
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Distribuigao dos casos de SIDA por categoria de
transmissao, sexo e ano de diagnostico
(sexo masculino)

198388 | : 251 7 CATEG.TRANSMISSAO
EE s ' Homo/Bissexual
1989, E&}f w 169 I8 Heterossexuals

| 3 Toxicodependerites
MR Hemofllicos

0 100 200 300 400 500 600 700

Distribuigao dos casos de SIDA por categoria de
transmissao, sexo e ano de diagnéstico
(sexo feminino)
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N° de Casos Fonta: CVEDT (3t/12/99)
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Quadro 3.2

01/01/83 — 31/12/99

Distribuigdo das mortes de SIDA segundo
categorias de transmissdo

Categorias SEXO TOTAL
deTransmissdo Masc. Femin. Desc. Ne %
Homo ou
Bissexuais 842 0 0 842 22.4
Téxico-
Homo/Toxico-
dependentes 2 0 0 43 1.1
Hemofilicos 46 0 0 46 1.2
Transtusionados 52 28 0] 80 2.1
Heterossexuais 679 225 1 908 241
Mae/Filho 12 17 0 29 0.8
Nosocomial o] 0 0 0 0.0
Desconhecidos 129 27 0 156 42
TOTAL 3213 539 2 3754 100

Fonte: CVEDT

Nota: Obitos notificados a0 CVEDT até 31/12/99

Quadro 3.2

Neste Quadro indicam-se 0s grupos ou comportamentos de risco e 0 nimero de mortes por
categona, notificadas até ao presente.

A andlise dos quadros 3 e 3.2, mostra que 83,6% dos casos que referem hemofilia, ja
faleceram (46 obitos em 55 casos notificados), assim como 57,0% dos casos gque referem
como factor de risco para a transmisséo do VIH, o comportamento homossexual associado a

toxicodependéncia.
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Quadro 4

Casos de SIDA por patologia (*) segundo categorias de transmissao

01/01/83 -~ 31/12/99
Categorias de PATOLOGIAS
Transmissao 10 SK I0+SK LINF ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL
Homo ou 841 160 156 28 9 21 0 0 1215
Bisexuais
Toxico- 2 904 31 54 24 18 66 0 7 3104
dependentes
Homo/Toxico- 62 2 7 1 3 1 0 0 76
dependentes
Hemofilicos 52 1 1 1 0 0 0 0 55
Transfusionados o8 2 1 (o} 8 5 0 0 114
Heterossexuais 1 495 65 69 46 16 36 0 10 1737
Mae/Fitho 39 0 0 0 3 6 12 0 6¢
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 170 S 11 3 4 0 0 0 187
TOTAL 5681 270 299 103 81 135 12 17 6 558
Fonte: CVEDT

* Casos de SIDA por patologia observada no diagndstico, segundo categornas de transmigsao.

10 ~ Infecgao Oportunista IO+SK - Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
SK — Sarcoma de Kaposi PIL -~ Pneum. Intersticial Linféide
LINF - Linfoma S. EMAC. - Sindroma de Emaciagao por ViH

ENCEF - Encefalopatia Cicu — Carcinoma invastvo do colo do utero
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Quadro 5

Distribuigdo dos casos e mortes por
categoria da doenga oportunista

01/01/83 - 31/12/99

Tipo de Casos Mortes
_ Patologia N° % Ne %
Tuberculose 2829 431 1412 37.6
PPC 1125 17.2 704 18.8
Tubercuiose + PPC 353 5.4 257 6.8
Outras infec. Oportunistas 1563 23.8 938 25.0
Sarcoma de Kaposi 270 4.1 171 4.6
Outras infec. Oportunistas
+ S. Kaposi 90 14 69 18
Linfoma 103 1.6 71 1.9
Encetfalopatia 61 09 41 1.1
Sindrome de Emaciagao 138 2.1 87 23
Pneum. Intersticial Linféide 12 0.2 3 0.1
Care. Invasivo colo do utero 17 0.3 1 0.0
Outras 0 0.0 0 0.0
TOTAL 6 558 100 3754 100

Fonte: CVEDT




DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO
(TOTAL GERAL, CASOS DE SIDA COM TUBERCULOSE E CASOS DE SIDA COM PPC)
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** Excepto Tuberculose Pulmonar
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Quadro 6§
Distribuicdo dos casos de SIDA por categoria da doenga e sexo

01/01/83 - 31/12/99

Tipo de Masculino Feminino N&o referido
Patologia Ne % N© % N° %
Tubsrculose 2422 439 406 39.1 1 25.0
ppC 956 17.3 169 16.3 0 0.0
Tuberculose + PPC 296 5.4 57 55 0 0.0
Outras Infec. Oportunistas 1 274 23.1 287 276 2 50.0
Sarcoma de Kaposi 255 4.6 15 1.4 0 0.0

Outras Infec. Oporturistas

+ 8. Kagosi 83 1.5 6 0.6 1 25.0
Linfoma 78 1.4 25 2.4 0 0.0
Encefalopatia 47 0.9 14 1.3 0 0.0
Sindrome de Emaciagio 100 1.8 35 3.4 0 0.0
Pneum. intersticial Linfoide 4 0.1 8 0.8 0 0.0
Carc. Invasivo colo do Utero 0 0.0 7 16 0 0.0
Outras 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 5515 100 1039 100 4 100

Fonte: CVEDT
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[ Quadro 7
| Distribuicdo dos casos de SiDA por categoria da doenga e tipo de virus
01/01/83 — 31/12/99
Tipo de Pat ; Tipo de Virus
ipo de Patologia V{H1 VIH2 VIK1+VIR2 n3o refendo
Tuberculose 2673 106 42 8
PPC 1079 26 14 6
Tuberculose + PPC 336 8 7 2
Outras infec. Oportunistas 1425 104 27 7
Sarcoma de Kaposi 258 4 4 4
Outras infec. Oportunistas +
S. Kaposi 86 3 1 0
Linfoma 90 13 0 0
Encefalopatia 50 S 2 0
Sindrome de Emaciagao 122 8 5 0
Pneum. Intersticial Linféide 10 2 0 0
Carc. lnvasivo cole do utero 12 4 L 0
Outras 0 0 0 0
TOTAL 6 141 287 103 27
Fonte: CVEDT
Quadro 7

Nos casos em que o tipo de virus da imunodeficiéncia humana é conhecido (N= 6 531), 94.0%
correspondem ao tipo 1 e 4,4% ao virus da imunodeficiéncia do tipo 2 € em 103 casos (1.6%)
referem os dois tipos de virus. Alguns destes casos de SIDA de dupia seropositividade, aguardam
a confirnagao por técnicas de referéncia.

Vinte e sete casos de SIDA foram classificados por cntérios clinicos, nao referindo a data da
notificacdo, o tipo de virus da imunodeficiéncia humana.
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Quadro &
Distribuigdo dos casos e mortes de SIDA por residéncia*
01/01/83 - 31/12/99

Residéncia Casos Mortes
Portugal 6334 3 659
Aveiro 105 70
Beja 32 16
Braga 102 60
Braganca 29 15
Castelo Branco 42 28
Coimbra 120 80
Evora 61 27
Faro 228 114
Guarda 30 17
Leiria 129 80
Lisboa 3144 1872
Portalegre 13 10
Porto 1100 580
Santarém 137 60
Setubal 829 496
Viana do Castelo 53 31
Vila Real 19 13
Viseu 70 37
Agoraes 41 22
Madeira 50 31
Estrangeiro 81 49
Africa 44 27
Europa 24 13

N. Aménca 4 2
S. América 9 7
Asia 0 0
Oceania 0 0
Desconhecida 143 45
Totat 6 558 3754

“‘Residéncia 2 data da notificagdo
Fonte: CVEDT
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CASOS DE SIDA POR
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

TIPO VIH2

A epidemia de SIDA em Portugal reveste-se de caracteristicas especiais, pelo elevado
numero de casos de infecgdo pelo Virus da imunodeficiéncia Humana do tipo 2, pelo
que se justifica uma andlise mais detalhada. As pnncipais caracteristicas
epidemiologicas destes casos, encontram-se descritas nas paginas seguintes.
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Quadro 9 l
Distribui¢ao dos casos de SIDA (VIH2) por data de
diagnéstico e por data de notificagdo
01/01/83 -~ 311 2/989 |
Casos por data Casos por data l
Ano de DIAGNOSTICO de NOTIFICACAO*
1983 0 0
1984 1 0
1985 1 0]
1986 2 0]
1987 12 7
1988 14 14
1989 26 25
1990 20 15
1991 29 22
1392 34 37
1993 26 31
1894 25 31
1995 20 27
1996 26 25
1997 14 14
1998 17 21
1999 13 18
Ignorado 7 0
TOTAL 287 287
Fonte: CVEOT
* DATA DE NOTIFICAGAO — data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepgdo.

Quadro 9

Até 31.12.1999 registaram-se 287 casos de SIDA pelo virus do tipo 2, o que comresponde a
4,4% do total dos casos de SIDA notificados.

Em 1999 foram recebidos 21 casos de SIDA, 13 dos quais referem data de diagnostico desse
ano, sendo os restantes 6 assim distribuidos: em 1998 (3 ), 1996 (1), 1995 (1), e em 1994 (1).
Em relagso aos restantes dois casos, um foi reclassificado apos a recepgao do 6bito e outro
por ocbtengao de informagdo quanto ao tipo de virus (VIH2).
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Quadro 10
Distribuigdo dos casos de SIDA (VIH2) por idades e sexo
01/01/83 = 31/12/99

Grupo _ SEXO Total !
Etano Masculino Feminino  Nao referido NO % |

0 - 11 meses 1 0 3 1.0

1 - 4anocs 0 0 0 0 g0

5 - 9anos 3 2 0 s 1.7

10 - 12 anos 2 0 0 2 0.7

13 - 14 anos 2 1 0 3 1.0

15 - 19 anos 0 3 0 3 1.0

20 - 24 anos 5 4 0 8 3.1

25- 29 anos 10 3 0 13 4.5

3C - 34 anos 22 9 0 31 10.8

35 - 39 anos 34 18 (o} 52 18.1

40 - 44 anos 40 13 0 53 18.5

45 - 49 anos 30 9 0 39 136

! 50 - 54 anos 25 12 0 37 12.9

55 - 59 anos 6 6 0 12 2

60 - 64 anos 8 6 0 14 49

65 + anos 6 4 0 10 3.5

__Desconhecido 0 1 0 1 0.3
TOTAL 195 92 0 287 100 i
!
Fonte: CVEDT E
|
|

Quadro 10

Para o virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2, nos grupos etaros dos 25 aos 54 anos
registaram-se 78,4% dos casos.

Nos Quadros 10.1, 10.2 e 10.3 observa-se a distribuigao dos casos por grupo etario € ano
de diagnostico para o total, para o sexo masculino e sexo feminino, respectivamente.
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Quadro 10.1

Casos de SIDA (VIH2) por ano de diagnéstico e grupo etario

01/01/83 - 31/12/99

Grupo Etario 1083/87 1988 1989 1990 19981 1992 1983 1994 1995 1996 1997 1998 1939 Desc. Tots’
0- 11 meses 0 0 0 0 0 2 0 1 0 (0] 0 0 0 0 3
1- 4anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3] e v}
5 - %9anos 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 C o] 0 5
1¢ - 12 anos 0 1 0 0 1 0 C 0 0 0 0 o] 0 0 2
13- 14 anos 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 o] 0 0 3
15 - 19 anos o] 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
20 - 24 anos 0 1 0 1 2 (¢} 1 0 1 2 0 0 1 0 9
25- 29 anos 2 1 2 2 1 3 0 1 v 0 0 0 1 0 13
30 - 34 anos 2 2 1 5 2 5 2 3 0 7 1 0 c 1 31
35 - 38 anos 2 2 9 5 2 7 4 3 4 5 4 3 1 1 52
40 - 44 anos 7 4 7 3 S 5 4 3 4 3 3 0 3 1 53
45 - 49 anos 0 1 3 9 3 6 6 5 3 3 3 3 1 i 39
50 - 54 anos 2 1 2 0 3 4 3 3 6 4 1 H 3] 1 37
55- 59 anos 0 0 0 1 1 1 2 1 0 0 0 4 0 2 12
60 - 64 anos ¢] 0 1 0 4 1 1 2 0 o} 1 4 0 0 14
65 + anos 1 0 0 2 1 0 1 1 1 0 1 2 0 0 10
Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

TOTAL 16 14 26 20 a)29 34 26 25 b)20 c)26 14 17 13 d)7 287

Fonte: CVEDT
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i
|
1
i
§
!
|
!

Total

1989 Desc.

1995 1996 1997 1998
0
0

1594
1
0

~ m.JOO
s § = |8
L]
o
3 W PN N
152 |8
o 2
11
0900
an
-
2lo o
3
-
o o

1989

1988
¢
(4}

Casos de SIDA (VIH2) por ano de diagndstico e grupo etario (sexo masculino)

1983787

Grupo Etario

0 - 11 meses

1 - 4 anos

5 - 9 anas

|
|
|
|

2
0
3
2
2
0
5
10
22

EEERE
auaam,nd
T2
035n.u£‘.u0
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34

35 -39 anos
40 - 44 anos

30

45 - 49 anos

50 - S4anos

25

55 - 58 anos

60 -84 anos

65 - + anos

Desconnecido

195

12 16 13 17 26 138 18 13 17 10 11 11

1

TOTAL

Quadro 10.3

Casos de SIDA (MIH2) por ano de diagndstico e grupo etario (sexo feminino)

01/01/83 — 31/12/98

Total

1999 Desc

1989 1890 1991 1982 1983 1994 1865 1986 1987 1898

18688

19823/87

Grupo Etério

0- 11 meses
1 - 4 anos

5 -9 anos

10 - 12 anos
13 - 14 anos
15 - 19 ancs
20 — 24 ancs

25 - 29 anos

30 ~ 34 anos

18
13

35 - 39 anos
40 — 44 anos

45 - 49 anos

50 - S4anos

12

55 - 59 anos

60 - 84 anos

65 - + anos

Desconhecido

92

12

10

TOTAL

Fonte: CVEDT
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Quadro 11

Distribui¢ao dos casos de SIDA (VIH2) segundo
categorias de transmissao por ano de diagnéstico

01/01/83 — 31/12/99
Categorias de Ano de Diagnéstico Total
Transmissdc 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 DESC. Ne %
Homo ou
Bissexuais 5 9 0] 1 0 1 1 1 0 0 10 3.5
Toxico- 0 2 2 1 0 2 1 1 1 0 10 35
dependentes
Homa/Toxico- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
dependentes
Hemofilicos 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1.4
Transfusionados 26 4 5 4 5 2 2 1 1 0 50 17.4
Heterossexuais 63 24 15 17 14 19 9 14 S 6 130 66.2
Mie/Filho 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 5 1.7
Nosocomiai 0 0 0 0 0 0 0 0 (o] 0 0 0.0
Desconhecidos 5 2 4 1 1 1 1 0 2 1 18 6.3
TOTAL 105 34 28 25 20 28 14 17 13 7 287 100
Fonte: CVEDT

Nota: O ano de 1990 inclui os casos de 1983 a 1991,

Quadro 11

Neste quadro apresenta-se a evolugdo dos casos de SIDA associados a infecgao pelo VIH2, de acordo
com o ano de diagnéstico e categoria de transmissdo. Nos casos em que a categoria de transmissao €
conhecida (N= 269), 190 casos (70,6%) correspondem a transmissao heterossexual, 50 (18.6%)
referem possivel transmissdo do virus por transfusbes sanguineas e somente 10 casos (3.7%)
associados a toxicodependéncia.



23

SIDA - A situagdo em Portugal a 31 de Dezembro de 1998

Quadro 12

Distribuigao dos casos de SIDA (VIH2) segundo o ano de diagnéstico por estado vital e sexo

01/01/83 - 31/12/99

NuUmero de Casos Numero de Casos Vivos Numero de Casos Monos
ANGC  Homens Mulheres TOTAL  Homens Mulheres TOTAL  Homens Mulheres TOTAL
1983 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1984 0 1 1 0 0 0 0 1 1
1985 1 0 1 1 0 1 0 C 0
1986 2 0 2 0 0 0 2 0 2
1987 8 4 12 1 2 3 7 2 9
1988 12 2 14 1 1 2 11 1 12
1989 16 10 26 6 5 11 10 5 15
1990 13 7 20 5 3 8 8 4 "2
1991 17 12 239 4 1 5 13 11 24
1992 26 8 34 4 3 7 22 5 27
1993 18 8 28 9 3 12 8 5 14
1094 18 7 25 8 1 S 10 6 16
1995 13 7 20 5 5 10 8 2 10
1996 17 9 26 12 5 17 5 4 8
1997 10 4 14 5 1 6 5 3 8
1938 11 6 17 8 3 11 3 3 8
1999 11 2 13 7 1 8 4 1 5
DESC. 2 S 7 1 1 2 1 4 5

57 175

w
]
-
-
oo

287

3

TOTAL 195 a5 112

Fonte: CVEDT
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Quadro 13
Casos de SIDA (VIH2) por patologia (*) segundo categorias de transmissao
01/01/83 ~ 31/12/99
Categonas de PATOLOGIAS
Transmissao 10 SK {O+SK  LINF  ENCEF S.EMAC  PIL CICU TOTAL
Homo ou 8 0 1 0 0 1 0 0 10
Bisexuais
Toxico- ) 0 0 0 0 1 0 0 10
dependentes
Homo/Toxico- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dependentes
Hemofilicos 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Transfusionados 41 1 1 0 5 2 0 0 50 _
|
Helerossexuais 163 3 1 12 3 4 0 4 190 ;
Mae/Filho 2 0 0 0 1 0 2 0 5
Nosocomial 0 0 o] 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 16 0 k 1 0 0 0 0 16
TOTAL 243 4 4 13 9 8 2 4 287
. Fonte: CVEDT

| *Casos de SIDA por patologia observada no diagndstice, segundo categorias de transmissao.

10 - Infecgdo Oportunista IO+SK - Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi

SK - Sarcoma de Kaposi PIL -~ Pneum. Intarsticial Linféide

LINF - Linfoma S. EMAC. - Sindroma de Emaciagio por ViH

ENCEF - Encefalopatia CicU — Carcinoma invasivo do colo do utero
Quadro 13

As infecgbes oportunistas (1.0.) constituem 84,6% das patologias associadas aos casos de SIDA
por VIH2, enguanto se registam linfomas em 4,6% e encelopatias sdo referidas em 3,3% dos
casos. A data de diagnéstico, o Sarcoma de Kaposi (S.K.) e S.K. associado a infecgdes
oportunistas (1.0.+S.K.) encontram-se numa percentagem baixa (3%) associado a este tipo de
virus, de acordo com os casos noftificados.
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Quadro 14

Distribuicdo dos casos de SIDA (VIH2) e mortes
por categoria da doeng¢a oportunista

01/01/83 - 31/12/99
Tipo de Casos Mortes
_Patologia NN
Tuberculose 106 36.9 48 27.4
PPC 26 9.1 21 12.0
Tuberculose + PPC 8 2.8 7 4.0
Outras Infec. Oportunistas 104 36.2 73 417
Sarcoma de Kaposi 4 1.4 3 17
Qutras infec. Oportunista +

S. Kaposi 3 1.0 3 1.7
Linfoma 13 4.5 8 4.6
Encefalopatia ] 31 6 3.4
Sindrome de Emaciagao 8 2.8 6 3.4
Pneum. Intersticial Linfdide 2 0.7 0 0.0
Carc. Invasive colo do utero 4 1.4 0 0.0
Outras 0 oo 0 0.0
TOTAL 287 100 175 100

Fonte: CVEDT
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Quadro 1§
Distribuigao dos casos de SIDA (VIH2} por categoria da doenga e sexo
01/01/83 - 31/12/99

Tipo de Masculino Feminino Nao refendo

Patologia N° % Ne % No %
Tubsrcuiose 78 40.0 28 304 0 0.0
PPC 19 9.7 7 7.6 0 0.0
Tuberculose + PPC 6 3.1 2 22 0 0.
Outras Infec. Opoaunistas 72 36.9 32 34.8 0 0.0
Sarcoma de Kaposi 3 1.5 1 1.1 0 0.0

Dutras (nfec. Oportunistas +

S. Kaposi 2 1.0 1 1.1 0 0.0
Linfoma 6 3.1 7 7.6 0 0.0
Encefalopatia 5 286 4 43 0 0.0
Sindrome de Emaciagdo 3 1.5 5 5.4 0 0.0
Pneum. intersticiai Linféide 1 0.5 1 1.1 0 0.0
Carc. Invasivo colo do utero 0 0.0 4 4.3 0 0.0
Qutras 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 195 100 92 100 0 0.0

Fonte: CVEDT
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Quadro 16

Distribuicao dos casos e mortes de SIDA (VIH2) por residéncia*

01/01/83 - 31/12/99
Residéncia Casos Mortes
Portugal 264 162
Aveiro 8 7
Beja 1 1
Braga 7 2
Braganga 5 4
Castelo Branco 5 3
Coimbra 11 9
Evora 1 1
Faro 8 4
Guarde 2 0
Leina 2 1
Lisboa 129 74
Portalegre 0 0
Porio 33 21
Santarém 2 1
Setubal 34 26
Viana do Casteio 2 1
Vila Real 3 2
Viseu 10 4
Agores 1 1
Madeira 0 0
Estrangeiro 15 9
Africa 15 e
Europa 0 0
N. América 0 0
S. America 0 0
Asia 0 0
Oceania 0 0
Desconhecida 8 4
Total 287 175

*Residéncia a data da notificagao

Fomte: CVEDT
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Quadro 7

Casos de infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
segundo a classificagdo epidemiologica (SIDA,CRS e PA), ano de diagndstico e estado vital

01/01/83 — 31/12/99

Casos de SIDA

Casos de CRS

Casos de PA

TOTAL

ANO Vivos Mortos  TOTAL Vivos Mortos  TOTAL Vivos Mortos
1983 1 0 1 0 0 0 1 0
1984 1 3 4 0 0 ¢ 0 0 i
1985 8 21 29 2 1 3 0 3
1986 3 35 38 8 1 9 10 0 1G
1987 17 60 77 10 2 12 29 7 36
1988 28 103 132 23 19 42 43 5 48
1989 43 156 199 33 21 54 74 13 87
1980 43 209 252 33 29 82 91 8 9¢
1991 47 250 297 59 27 86 149 19 168
1992 94 311 405 80 28 108 255 27 282
1993 141 404 545 78 25 103 211 31 242
1894 216 435 651 73 17 90 329 18 347
1695 262 484 746 68 19 87 426 35 481
1996 410 455 865 90 27 117 575 34 0%
1997 488 348 836 103 16 119 736 24 760
1998 516 290 806 110 10 120 776 15 794
1999 425 136 561 64 4 68 486 7 503

DESC. 60 54 114 62 21 83 262 28 297

TOTAL 2804 3754 6558 896 267 1163 4473 271 4744

Fonte: CVEDT
Quadro 17

Neste quadro, e com base nas notificagdes recebidas neste Centro até 31.12.1999, apresentam-se
os casos de infecgao pelo VIH segundo a classificagdo epidemioldgica (SIDA, CRS e PA), por ano

de diagnéstico e estado vital.
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__ SIDA no Mundo - A situagao a 15 de Novembro de 1999

A SIDA NO MUNDO

Informagao sobre os casos de SIDA registados mundialmente e enviados a
Organizac¢ado Mundial de Saude.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1999, 74 (47) : 401 - 404

Global AIDS surveillance = Port | Surveillonce mondiale dv SIDA ~ Portie |
loble 1 Cumulative number of reported AIDS cuses as of 15 November 1999  Tobleay | Nombre cumelé de cas de SIDA signalés au 15 novembre 1999
) 4 Number of coses  Dote of report . Number of ¢ases Dore of tepart
Counmy farea ~ Pays /testoie Nombre de cas  Date de no!if;%ﬁon Counry /ores — Pays enitolre Kombre de ca Dare de nor
Africo — Afrique i 10827 08.03.3%
RIGEAI0 — AGEE oo 410 151199 | Ugondo — Ougondo ..o 4 31039
ROQOIC oo 1 433 26.03.99 | Uried Regublic of Tonzurio —Reuubliqueﬂme de ,
Benin — Bénin . 2813 06.06.98 Tanzonie .. s mnsroeessssnecrernnene 112 052 11.08.9¢9
BOISWAND oo 10 142 10.06.99 Lombio — lambie .. . 44 947 310797
Burking FOSO oo ~ 13518 11.06.99 ZUOBOBWE ... eeeeesecenms e e 74 782 30.11.96
Burondi ... 12014 30.06.99
Comeroon — Comeroun ... 18986 291099 | Totdl . o 194 444
Cope Verde — CapVert . 289 29.01.99 Americas — Amenq-ues
{enmmot African Republic — Repubﬁun cenfrofricsine 7006 30.0597 | anguita ] $ 30.172.95
(hod — Tchad 10121 030699 | Anfigua ond Sorbuda — Antiguo-et-Barbdo ... 9% 31.05.99
(omeotos — (omeores 20 121099 | & ma—mnm 15 144 01.10.99
(oGO oo BRSO ) Y ¥ ] 06.09.96 Bohomas .. 3098 28.02.99
(ote d'Noice ... 49 632 30.08.99 Borbados — Borbade ... 1043 16.09.99
Demacrani¢ Republic of the Con Beize 198 30.04.97
Repuslique tique do ongo N ¥ .Y 201099 Bermudo — Bermudes 346 16.11.9¢
tquatonel Guineo — Guine é(w(mmle e 32 03.11.98 Boitvia — BOMVI2 .ovveee e 179 16.04.98
fritreg — EoythiE8 _.... o 6873 30.06.99 Brazil — Brésit 149377 30.11.98
Ethiopia — Erhiopie 37874 04.07.99 | British Vigin Islands — lles Vierges britnnigues . 16 311098
Gabon ..... 1660 310297 (onodo ......... 15935 31.08.98
Gombio — Gombie ... S 637 15.06.99 | Caymon ksloads — iles Caimanes .. 24 31.05.99
Bhana ... 29 546 20.05.99 (hile — Chili 2821 31.03.99
Guineo — Guinge 5307 14.06.99 (olombie — Colombie 8 433 KIRVAM
Guineo-Bissou — GuinéeBissou ... ... ... 823 31.10.96 (osta Rico ) 580 1531.99
Kenyo . - 8149 28.09.98 CUDO e 846 31.08.9%
Lesotho 7317 31.12.98 Dominico — Dommlwe . 87 15.11.9¢
{beria — Ldéria 271 26.10.98 Dominicon Republic — Rémh{;we dominicgine 4733 10.09.99
' 07.10.99 | Ecundor — Equatewr ..o 872 28.02.98
Molowi . 21.05.98 £ Soivador ................... . 2378 15.11.99
Mali ............ 141099 | french Guiono — Guyome frongaise ....... _......... 64 31.12.97
Mouditenig — oo eee s s e 31.05.97 Brenads — Grenade . 103 30.11.97
Mouritius — Mousice 50 12.11.99 Guudeioulpe . 790 nny
fhozambique ... 10 863 25.03.99 | Guatemol .. 33 31.08.9%
Nemibic — Nomibie _. 6784 31.0397 | Guyans ... 1053 KIRNEZ
Niges 3644 1.0699 | Hah— Ho . 889 28.02.95
Nigerio — Nigérie 26 276 13.09.99 HONQUIES . eereeectteercreereee 8217 28.01.98
Reunion ~— REUTHOR ... oo 146 31,1295 JOMOIE — JOMAIGUS ....vce v e 2975 15.11.9¢
Rwanda ... 15903 311297 Martinique ... oo a b ensessepaanas 436 311257
Soo Tome and Principe — Sao 1meh°mpe — 70 141099 | Mexico — Mexique oo . 39675 31 049§
Senegel — Séné 2688 30.09.99 | Montsemot .. eeemee e 8 310599
Seychelles . - 32 09.06.99 Netherlands Antilles ond Aubo —
Siemo Leane . 37 21.08.98 Antilles néedondowses et Abo ... . 257 31.03.9¢
South Alico — Mrique dw Sud ..o 12825 300096 | Nicorogua oo 132 151155
Swazitand ..o, et 3528 15.07.99 Ponoma ......ooo.occcooe e, O 1942 15.11.9%
* Part [l will sppear in No. 48 of 3 Decemiber 1999, ' La Partie [T paraitra dans k N 48 du 3 décembee 1999,
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c g - Number of coses  Dote of report . s Number of ases  Date of reposs
Couniy/oreo — Pors eritone Hombre de s Dale de notificotion Couniny/orea — Paysrexitoe Nombre de( c(Iﬂs Dete de notficonon
Paroguay ... 424 15.07.98 Republic of Moldove — République de Moldove ... 23 021 i
Pery — Pérc .. 8 940 30.09.99 Romanio — Roumone ... 5928 gz
Saint Kitts ond Newis — SointKitis-ofN . 58 08.09.97 Russion Federation — Fédération de RUSS[B 395 gz 90
Saint Lucio — Seintelugie ..........vcoeeenn.. 11] 28.02.99 Sen Morino — Seint-Morin ... 14 02.11.9¢
Seint Vincent ong fhe Grenodines — Saint-Vincent-et- SH0VOKIG — SIOVOQUIE ——vcvvveeseverersersevenaic s 22 02.11.95
Grencdines 139 311298 | Slovenio — Slovénae gl 02.11.5¢
Surinome . 211 311296 | Spain— Espogne ... 54964 02.11.99
Trinidod ond Tobogo — Triniré-et-Tobogo ... 2613 02.07.97 | Sweden — Suéde 1663 02.11.99
Turks ond Caicos sionds — lies Turgues ef Caiaves 39 031193 | Svatzerlond — Susse e 04D 021135
e Stas o mecs — i dhmeiqoe 717 430 151799 | The Founer Yugosos Republc o Macedonio — .
URGooy ... 1 192 9709.99 ‘ufri-kewbi?ue yougoskave de Mﬂ(edane 353 8%; %g;
‘04 8y — Turquie .. i F:
Ve e — ! 281 BLOLI8 | 3ok meniston — TORMASION - ] 301195
Total | ST I 1 [ L X Ui}nmed o gd ; 3 ) lé %g 8%;}32
itad Kingdom — Royaume-Uni ... 11,99
E“’"" M“ﬁ’m M“‘"m“ orientale Urbekistan — Ouriaéiogsrun s ? 02.11.9¢
- 17.10.99 | Yygostovia, Federol Republic ofe—
20 28.06.99 i Yougoslovie, République fedérole de® .............. 806 02.11.99
97 09.0899 . qoidt 274 404
1783 060499 [T | OO OURTON
gyp! AR 04.08.99 South-East Asia — Asie du Sud-Est
fron (islomic Republic of) — Ircn (Républiue 31.03.98
;sitmque dl. J—— . 215 25.01.99 Bhutan — Bhouton .. 0 30.11.9¢
108 18.04.99 Democratic People’s Rzggx of Korea —
ch’lien — Jordonic . 7 10.08.99 République populgire démocratique de Cocée ........ 3 30.11.9¢
Kuwait ~ Kowelt .. 173 18.0599 | India—Inde .. 8 438 31.08.99
tebonon — Liban .......... 147 02.03.99 Indonesio — INONESIE ........coovrvcvveer e 265 15.11.99
{ibyon Atah Jomohiriyp — kmhmyu ‘orobe fibgeime - 32 25.05.99 ives 5 30.04.97
Morco ... $57 2402.99 | Myonmor..... 2568 31.03.98
OO e e s 367 110899 | Nepol — Népal 26) 30.06.99
Pokiston 173 24.05.99 Sri lonks ........... 93 11.02.99
Cater 93 10.06.99 Thoilond — Thaifonde .. 128 606 311099
Soudi Arabia — Arabie sooudite 414 01.08.99 | Total . e - . 140 246
miﬁ—mm iifs 2 ;%2 gé: Egg mesiemsguuﬁt —S Pcdﬁqze ocudemal 0 270998
S ‘N7 ericon Samoo — Semen oméricaings .09.92
?m*_‘f_b{f;s"’f‘ Rioblaue wobe e R 20705 | husroba — Ausole.., 8140 300699
i Nob Faamies.- Trauks abies oo 8 28,0791 Brunei Darussalom — Bruni I}amssokxm 12 31.56.99
West Bonk ond 6070 Strip — B v s Combodic — Combodge . mveorrssrre, 4 834 30.06.99
Cirdorie o bonde de 6020 . 3 20899 | o= Qhi oo " R
Ym — Yéﬂ}eﬂ ........................................... - }56 250299 }F{m _K F,QIS I Ad R d Ch 8 + 1 089?
_____ _ ong ong oecial Admisishative egmn ing —
Tottl e e 7917 org Tonadmitte spce e e 409 30.06.99
Evrope {gpng—l up{;)n ....... s 2066 27.06.99
s 0 Pegple’s Democratic —
iy —— S 15 B . S AT
hustrio — Autriche . 1915 02.11.99 : ) 8;; gggggg
Azerhaijon — Amt,m@ﬂ 12 02.11.99 Malws:u : .06.
felarws — Bélarus _. 23 02.11.99 ngdﬂ ngdie o 1 04.08.99
8elgium — Belgique . 2599 021199 | Philigpi 404 11.10.99
Bosnig and Herzegoving — Basme-Herzégowne ...... 17 25.08.97 R"f'“br" of Korea — Réﬂ’hhqm de Conée 147 10.10.59
Rulgorio — Bulgarie ... 40 02.11.99 | Singapore — Singapous ... 545 15.10.9
Crootia — Croaie ...................... 144 02.11.99 | VetNOM e 2736 07.08 99
(zech Republic — Républigue tchéque : % g 2 ggl 199 E’;,fﬁ Polynesio — Polynésie frongaise .. Zg g%g‘;gg
114 11,99 uom . UL
Estonia — Estoniz .. 72 02.11.99 | Kiribati ...... st 8 31.07.93
Finfond ~— Finlande .. 294 02.1799 Moriena Islands — lles Motionnes ..o, 8 15.04.98
France 49 421 02.11.99 Marsholl Islands — lies Marshall ......cccoonnnnuneee. 2 27.02.98
Georgic — Géorgie 71 071199 | Micronesia (Federsted States of) — Micronésie (ttats
Gemaany — Allemogne 18 239 02.11.99 fedérés de) 2 01.04.98
Greece — Brece ) 964 0201.99 | NOUR o — 20.10.97
Hungory — Hongtie 328 021199 | New Caledonio ond Dapendenms
iceland — Islonde 50 02.11.99 Nouvelle-Colédonie et Dapendonces . 13 120799
Ireland — ldende .. §74 02.11.99 New 1eslond — Nouvelle-Z&lande ___ 48} 30_06_9?
iscoe! ~ lsrod] .. 548 02.11.99 - 08.09.9¢
e L U 7 X3 02.11.99 Poiﬂu ~ Poloos ... ] 26.02.98
Kozokhston .......... 25 02.11.99 Papua New Buinea — ngeﬁwvelleﬁma 618 31.03.9%
Kyrgyzston — Kirghiziston _. 2] 30.06.98 | SOMO0 i b 28.09.98
Latvig —- Lettonie ...... 37 02.11.99 Soloman lslands — lles Salomon — 03.08.97
Lithuanic — Litanie 26 02.11.99 | Tokelou — 02.03.97
Lusembourg . ez 139 02.11.99 TONGO ..o s 14 03.09.98
Maitg — Malte .., 47 02.11.99 TOVON oo — 08.10.97
Monoc ...... 40 30.11.99 Yonuo ot . — 21.09.98
Netherionds — Poys- Bas. 5054 02.1199 | Wallis and Futmo Islands — lles Wolls et Futuna ... ) 17.08.98
‘i orway — Norvége 638 02.11.99
—wPobagne .......... 794 021199 | Tordl .
6020 021199 | Werld Iolal — Totui mndm!

’ Mmmm/ﬁmolnfmwaWdYWﬂMhdméf Loacesne bos brats /tesmioies de Foncienne Régubique fedéraie sodoliste de Yougosiavie qui ne sent 505 cités sénarément
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Global situation of the HIV/AIDS pandemic, Sitwation mondiale de lo pandémie de VIH/SIDA,
end 1999 fin 1999

WHO and UNAIDS have estimated that by the end of | Selon I'OMS et PONUSIDA, 33,6 millions de personnes vivront
1999, 33.6 million people will be living with HIV/AIDS | avec le VIH/SIDA dans Je monde 2 la fin de 1999 (Cane 7). On
worldwide {Map 1). It is also estimated that dunng 1999, | esume aussi que 5,6 millions de personnes (dont 570 000 enfants
5.6 million peopie (mcluding 570 000 children aged <15) | de <15 ans) ont été infectées en 1999, ce qu équivaut a 15 000
became infected; this is equivalent to almost 15 000 new | nouvelles infections par jour. 1.’ augmentation relativement faible,
infections per day. The reladvely small increase in the | par rapport a 1998, du nombre de personnes vivant avec le VIH
number of people living with HIV/AIDS when compared | SIDA, malgré le grand nombre d’'infecuons nouvelles, tient a ia
o 1998, in spite of the large number of new infections, js | disponibilité de données nouvelles et a 'amélioraton des métho-
explained by the availability of new data and the improve- | des d’évaluadon qui s’est wraduire par une réducton du nombre
ment in the estimaton methodology which have led to a | esumatf d’infecuons 4 VIH en 1998 pour queiques grands pavs
reducton in the 1998 esimated number of HIV infections | d’Asie et d'Amérique latine.
for a few large countries in Asia and Latin America.
By the end of 1999, it is estimated that a total of Fin 1999, on esume gu’au total 16,3 millions d’adultes et
16.3 million adults and children (of which 2.6 million in | d’enfants (dont 2,6 millions en 1999) seront décédés des suites du
1999) will have died because of HIV/AIDS since the be- | VIH/SIDA depuis le début de Pépidémie. En 1999, l¢ cinquieme
ginning of the epidemnic. In 1999, approximately one-fifth | environ de ces décés concernair des enfants et, chez les adultes, on
of these deaths occurred in children, and 51% of the | estime que 31% des déces concernaient des femmes.
esnmated adult deaths were i0 women.
As of 15 November 1999, a total of 2 201 461 AIDS Au 15 novembre 1999, le nombre total des cas de SIDA
cases had been officially reported to WHO (Table /). This | officiellemnent noafiés a ’OMS était de 2 201 461 (Tableau 1), soit
is an increase of 214 244 AIDS cases (or about 10%) | une augmentation de 214 244 cas de SIDA (environ 10%.} par
compared to November 1998, the decline in AIDS casesin | rapport 8 novembre 1998, la baisse du nombre des cas de SIDA
indusmalized countries being offset by the increase mn | dans les pays industmalisés étant compensée par une hausse dans
developing countries, particularly in sub-Saharan Africa. | les pays en développement, en partculier en Afrique subsaharien-
Nearly all counmes have AIDS case-repornng systems in | ne. Presque tous les pays se sont dotés de systémes de notification
place, but the proporton of AIDS cases reported varies | des ces de SIDA mais la proportion des cas notifiés varie de fagcon
significantly. Cauton should therefore be exercised in con- | significative. Ces informadons doivent donc étre traitées avec pru-
sidenng thus informaton. dence.

Map | Estimated momber of odults ond dildren fiviag with HIV/AIDS  (orts } Nombre estimé d'advltes et d'entomts vivant avec le YIH/SIDA é la fin
as of end 1999, by region 1999, par région

D¢ - -
<5 . .

Eastern Europe
ang Central Asia
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Asie du Sud ot du Sua-fw

Lana Amencs Sub~Saharan Akrica
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* Giobal total: 33.6 mudlion trmgy no? add due [0 roundng). - Total mond:al; 33,6 mullions les chitires avant &(4 aronois. leul SOMME Ne COMaspoONd Das necessarameant du 1ola:

Regional trends Tendances régionales

Of the 5.6 million people infected with HIV in 1999, | Sur les 5,6 millions de personnes mnfectées par le VIH en 1999,
3.8 million bve in sub-Saharan Afnica, the hardest-hit re- | 3,8 millions vivent en Afrique subsahanienne, région la plus tou-
gion (Table 2). There were an estimated 2.2 miilion HIV/ | chée (Tableau 2). On estme & 2,2 millions le nombre de déces
AIDS deaths in the region during 1999 (85% of the giobal | imputables au VIH/SIDA dans la région en 1999 (85% du total
total), even though only one-tenth of the world populadon | mondisl), ou ne vit pourtant qu'un dixieme de la populanon
lives there. In addition, there are now more women than | mondiale. On estme qu’il y 2 maintenant plus de femmes que
men among the 22,3 million adults and ! million children | d’hommes parmi les 22,3 millions d'adultes ex | million d’enfancs
esumated to be living with HIV/AIDS in sub-Saharan | qui vivent avec le VIH/SIDA en Afrique subsaharienne.

Africa.
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Tobie 7 Regiowat HIV/AIDS statistis oudd features, end-Hovember
1999

ichlegu 2 Statistigues et corociéristiqwes régiomales dv VIH/SIDA, fin
novembre 1999

Adults and children Women among

| Totdl

o o W i
Region ~ Region » Adulres et enfonts Adultes et enfants p:::lene(e les uduFI‘es Prin.(r;ou.;x m;jes
vivani ovec le VIH/SIDA  noyvellemest infectés chez les oduhes seropositifs de ransmission:
(millions) pOl't? YN . pourclle‘VIH
{millions} (%) (5
Sub-Sahgran Africa — Afrique subsahanenne 233 38 8.0 59 ieiers
North africo ond Middle Eost — Afrigue du Notd et Mayen-Orient 0.27 609 013 26 DY, herere
| Seuth and South-fast Asia — Asie du Sud et d Sudtst 6.0 13 0.69 30 Hetaro
East Asie ond Padfic — Asie de =5t et Pecifique (.53 0.12 0.068 15 10U, nererg, MSK
Lotn Amence —~ Aménque letne 13 015 0.57 0 #SK. 10 haters
Lonbbean — Cargides 0.36 5057 194 35 rererc, MSM
fostem urope and Centvol Asio — Europe onentale et Asie cenlvaie 0.36 6.095 614 20 10U, MSK
Western furope — Europe occidentale .52 6.03 0.25 22 SN, D¢
North Amenico - Amsrizue du Nocd .97 0.044 U.56 20 MY 10U, hateso
Austroio ong New Zeoiand — Ausirobie et Nouvelle-/éloade 0.012 0.0005 0.1 0 WSN, 150
33.6 5.6 1.1 46

» For gdults frnag wirh KOY/AIDS: MSM = sexvol transrmiswon among mea whe hove sex wim men, 10U = Tonsimission fhrough mecang drug se; hetero = hetetosexual mansmission. — (hes les adufies vivont over 2 VIK/Sidh MOM -
momsmission sexvell chel les hommes gyont des rpports homoseuels; {04 = morsmissian chez les consommateurs de drogues per imecw; heters: wpasmrssion hetérasexuvedte.

Asia continues to have relauvely low prevalence rates.
Successful nadopal programmes and the revision of previ-
ous esnmates 1 a few large countries have conrributed 1o
the decrease n the esurnated number of infections com-
pared 16 1998. There are an estmated 6 million adults and
children living with HIV/AIDS in South-East Asia.

An esomated 1.7 million adults and children live with
FITV in Lann America and the Caribbean. These are
mainly men who have unprotected sex with other men, and
injecting drug users who share needles.

[n 1999, Eastern Europe and Central Asia have seen
the sharpest increase in HIV infections. Most of the
360 000 peopic bving with HIV/AIDS in these countries
nave been infected through njecting drug use.

[n the industnalized countries of North Amenca,
Western Europe and the Pacific, the availability of anu-
retrowviral therapyv has continued to reduce progression (o
AIDS, deaths and mother-to~child transmission of HIV. In
most of these countnes, however, the pumber of new HIV
infecuons has remained reiatvely constant in recent years,
with an esomared 1.5 mlbon people living with HIV ac the
end of 1999.

In summary, HIV/AIDS condnues to spread in all
regions of the world buc at very different rates. The sitaa-
ton is most dramanc in sub-Saharan Africa, where the
number of AIDS cases will connnue to nse well into the
next century. The gap berween nch and poor countries
seems to be widening owing to the lack of access to effec-
dve therapies and to means for preventing mother-to-child
transmission. On the other hand, the success in reducing
AIDS mornality and permnaual infectons in the industmial-
ized countries cannot mask the falure of preventve pro-
grammes in reducing the rate of new HIV wnfecuons.

Les rtaux de prévalence en Asie restent relatvement faibles, La
réussite des programmmes nauonaux ¢t la révision des estimartions
antéricures dans quelques grands pays oat en fait contribué a la
réduction, par rapport a 1998, du nombre esumarii des infections.
On esome a 6 millions le nombre des adultes et des enfants vivan:
avec le VIH/SIDA en Asie du Sud-Est.

Le nombre esumatf des aduites et des enfants vivant avec le
VIH en Ameérique latne ¢t dans les Caraibes est de 1,7 mulison, ¢
sont principalement des hommes qu ont des rapports homo-
sexuels non protégés et les consommateurs de drogue par mnjecuon
qui échangent les seringues.

C’est en Europe onentale et en Asie centrale que 'augmenta-
non du nombre des infections a VIH a été la plus sensible en 1999,
La plupart des 360 Q00 personnes qui vivenrt avec ie VIH'SIDA
dans ces pays ont eté infectées suite a la consommation de drogue
par injecaon.

Dans les pays industrialisés d’Amérique du Nord, d'Europe
occidentale et du Pacifique, les rraltements andrétroviraux ont
conunué 3 freiner la progression du norobre des décés dus au SIDA
et des ¢as de transmission mere-enfant du VIH. Dans ta plupart de
ces pavs, cependant, le nombre des nouvelles infections a VIH est
demeuré relauvement constant ces derruéres années. ¢ nombre
des personnes wvivant avec le VIH fin 1996 étant estimé =
1,5 million.

En résumé, le VIH/SIDA continue de se propager partout dans
le monde mais a des rythmes différents. C'est en Afrique subsaha-
rienne, ou le nombre des cas de SIDA continuera d’aiigmenter
pendant encore une bonne partie du siecle prochain, que la situa-
non est la plus dramatque. Le fossé enore pays nches et pays
pauvres semble se creuser en raison du manque d'accés aux traice-
ments efficaces et aux moyens permentant de prévenir 13 transmis-
siop mere-enfant. Par ailleurs, Ja réussite de 12 réducuon de la
mortalité due au SIDA et des infecdons périnatales dans les pays
industrialisés ne peut masquer 'échec des programmes de preven-
tion a réduire je taux des infections a VIH nouvelles.
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A SIDA NO MUNDO

Informagao sobre os casos de SIDA registados mundialmente e enviados a
Organizagdao Mundial de Saude.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1899, 74 (48) : 409 - 414

7

Global AIDS surveillance!
Part 112

Part [ of this article, published last week, presented the
total aumber of reported AIDS cases from the beginning of
the epidemic and a summary of the status of the HIV
epidemic at the end of 1999. This week, a more detailed
analysis of the distribution of reported ATDS cases by age
and sex and by assumed mode of transmission is provided.

A number of factors should be kept in mind when
interpreting these dzta. In the first place, they come from
surveillance systems of varying quality, and as such are
subject to all the limitations of internavonzl comparisons.

Surveillance mondiale du SIDA!
Portie 112

Dans la Partic 1 de cet article. publiée la semaine demidcs, ont été
présentds le nombre total des cas de SIDA signalés depuis le début
de I'épidémie et un resumeé de la sitvation de 'épidémie de VIH a
la fin de 1999. Cette semaine, la répartition des cas de SIDA
notifiés est présentée par age et par sexe et par mode du cansmis-
sion présumeé,

Il faut tenir compte d'un cerrain nombre de facteurs dan:
)'interprétation de ces données. En premier lieu, elles proviennent
de systemes de surveillance de plus ou mons bonne qualité et, ¢n
tant que telles, sont sujettes a toutes les limites des comparaisons

¢ Dedine In reported AIDS «uses in selocted indestrialized

Fig. | Chute des cas notifiés de SIDA dans certalns pays industrialisés®

countries?
35
5
£ 30
€25
g8 —  AusWaig - Austraing
o
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::} g 4~ l2iy - Make
22 15
E e Soawn ~ Espagre
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Year - Annee
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for 1987 ang 1998 may be socomplete due 10 reporling detay. - Les chiffres pour 1897 o1 1998 peuvent dtre mcomplets poul Cause 0¢ Géla: gans & notfcatar

kid\uorml epidentiolvical information oo HN/AJDS is available on the
Inremet ar hop:/faww. who org/eme/dk shiv/i ol

Part | appeared in No. 47 of 26 November 1999,

' Dis informotions épidémiologiques supplementaires sur fe VIH/SIDA sont disponibles
wur Intemet i 'sdresse suivanee: hnp- Avww. who org/eme/disezseshiviindex boml.

! Lo Partie 1 a paru daas e N* 47 du 26 novembre 1999,




34

SIDA no Mundo - A situacao a 15 de Novembro de 1998

Toble | Reported AIDS cases by oge at diagmesis and proportion of mdle

Tobiequ I Cas notifiés de SIDA por dge ov momest dw diognostic, &t

wses, selecied constries most recest reportieg period progortion de cas mascukias, certoias pays, periode de wotilication
fu plus récentes
| Ane thale coses i
. (yeors _A%iném (":g;e;égéz;d Reporiing Coun {vears — cnnées) (% of reported ME:’:E'“
Country/orec (b (ases) perioc Doy e (%2)b e Dpénad-:ﬁ
Poys /termitoire (% Bosmasculing Période Pays/temtone A (?In;uscuhns &
% % des cos s
TR T U P A 016 1549 50+ nonfiy  Potiicenen
Africa — Afrigue Nicaraguo 0 00 0 7 19971999
Algerig — Algérie 192 7 65 1997-1999 | Ponoma 7o 13 74 1997-195¢
Benn ~— Bénin 39 6 50 1997 | Poroguoy 509N 2 7% 19961998
Sotswana 10 84 6 54 1997-1998 | Perv — Pérou 3 89 9 79 1997-199¢
Burking Fgso 3 94 3 59 1997 Saint Kirs und Nevis —
Buiund: ] 82 n 4 1997.1998 | Soint-KittsetNevis 0 90 10 49 19%6-19%
{omeroon — {omesoun 10 83 4 49 1998 Soint Lucia — Sointedwcie 14 71 14 50 199¢6-159%
(ope Verde — Lop-Ven 8 82 10 49 19941998 | Saint Vincent and the
(hog — Tthod L) 3 54 19961998 | brenodines — ,
(ongo § 81 1§ 8 1998 Saint-Vincent-et-Grenodines 11 79 N IX] 1994-1998
Céte d'Ivoire 290 8 55 19971998 | Trinidod and Tobogo —
Erieg — Eryrhée 58 7 63 19971999 | TanitéetTobago A 8 19961597
Eshiopio — Esmiopie 590 S $7 19961998 | United Stotes of Americo —
“ambia — Gembie n 7% 14 Y3 19961998 Etats-Unis d'Amérique ! 87 12 77 199¢-19%8
fhang b9l 8 41 1996-1998 | Uruguoy 408 ! 76 19961556
Guineo — Gunée ¢ 94 2 58 1996-1998 | Venezuelo 2w ? H 19961397
Guinec-Sissov — Eastern Mediterranean — Méditerronée orientale
bunéeBissau % 2 52 1996:1998 | 8ahvgin — Boheein 39 7 90 1997-196%
Lesomo 17 76 7 44 1998 Cyprus — Chypre 0 9 9 86 1997-1999
Uberio — Libéna 6 9 3 45 1998 Oifbout ! 9 8 & 19971558
/\‘:ﬁlow: 12 82 b 53 1996-1997 Egypt — Lgyple 3 90 7 87 1997-199¢
ok _ 4 91 5 5) 1997-199% | yon (ilomic Republic of) —
Mouits ~— Mauice L 3. A9 |0 Renibiique iomique ) 2 93 S 98 1997199
M_ozomhtque 14 8 § 54 19961998 | 10rdan — Jordanie § 74 7 41 1997-1999
Nie! | PEY ; 2 1998 | Morocco — Matoc 1o s 1 19971998
Sao Tome and Princpe — Omen 319 N 68 19971955
Sao Toméer-Principe 0 72 28 6 1997-1999 Pokiston S 83 12 93 1997.1990
- Seychelles 0 H ¢ S0 1991998 | g ohio — Aabiesooudite 3 B¢ 13 68 19921999
Sierzo Leone ] 90 6 Sé 19961998 Sudan — Soudan 3 97 g 70 1997-1999
§w02ilund 4 84 12 2 1997-1998 Syrion Arab Republic —
g0 s B 0 1998 | Rediqueadbesyseme 6 82 12 7619971999
Urited Republic of Tonzonin — Tunisic — Tunisie 9 S 13 19971999
Répudlique-Uinie de Tonzanie & 89 S 52 19961998 | West Book and Gazo $ttip —
Limbabwe - LI 6 i 1398 (isjordonie et bonde de Goza 8 83 8 92 1997-1599
Americas — Amériques Yemen — Yémen 6 88 6 N 1998
Antiguo ond Borbudo — Europe
Antiguoret-Barbudo S 1997-1998 Austio — Autriche ] 87 12 78 1997-1999
Argenting — Argentine 8 8] 5 16 19961998 Belgium — Belgique S 3 14 47 1997-199¢
Bohamas 4 82 14 80 1996-1998 Bulgorio — Belgarie 0 9% 9 67 1997-199%
Borbodos — Barbode 4 78 18 7 19961998 | (1400 — Croone 3008 17 fu 1997-199¢
?eli:e 5 80 1) 3 1995-?996 (zech Republic —
Solvio — Belivie 59 5 18 1995998 | Republigue tchéque o> 83 W 89 1997-19%3
Grozil — Brési 48 8 1 1996199 | penmadk — Danemark 7 86 12 75 19971999
Conaco A L 87 19961998 | finlong — Finlonde 288 9 84 1997199
(hile ~ Chil ! 86 K 8% 19971999 | fronce Y., 14 78 19971598
Colembio — Colombie 2 89 9 86 19971999 | Geargio — Géorgie 0 100 0 9] 19971599
Costa Rica [ 10 85 19971999 | Germany — Aliemagne 0B 19 83 1997-159%
Cubo 0w 3 75 1997-1999 | Greece — Grece 7 n 85 1997-19%%
Dominica — Dominigue 8 78 14 89 19971999 | Hungory — Hongrie \ 17 7 a7 19971596
Dominican Repubiic — elond — Irlande 5 88 10 70 1997-1999
Repuolique dominicgine 6 94 0 60 19971999 | Isigel — lsraél 3 84 13 89 1997-19%¢
tcuodor — Equateut I 9 6 n 19961998 | tioly — Malie 1 88 1 7% 1997.199%
£ Solvador b 84 H 14 1997-1999 | Kozakhsten 0 94 6 89 1997-1999
Grenodo — Grenade 19 76 9 b4 19961997 | Lawia — Lettonie 0 0 0 75 1997-195§
(ugtemalg § 89 7 80 1996-1998 | Lithuanic — liwanie 0 13 i 100 19971969
Buyono JA) 6 81 19961998 | Luxembourg 0o 7 23 95 1997.19¢3
Hondusos 6 89 9 63 1996-1997 | Nethertands — Pays-8as 0 86 14 8 1998-1999
Jomaice — Jomaitue 9 76 15 60 1997-1999 [ Norwoy — Norvege 3 84 13 n 1997-19%8
#hexico — Mexique 3 87 10 8S 19941998 [ Potand — Pologne 2 92 b 17 1997-1999
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Age HMale cases Age Male coses e
(years — onnées) (% of reporteg  Reporting {yeors ~ onnées) Coof teported <&
Counmy /oten gt (0ses) penod Country/oieo 2.1 oses) .
Pays /temitore R Cos masculing  eriode Pays /temitoire el (o5 maseuling
(% des cos o = ges 103
A 1549 S0+ notiiés) nofication 14 1549 50 nofifis)

Portugal 0 90 10 85 9971999 | Western Padific — Puuﬁque ocidental
Republic of Moldova — Australio — Ausholie 8! 1§ 2?2 1394-19%7

République de Moldova 4§ 94 G 63 1997-1999 | Bivnei Darussalom —
Romania — Roumanie 80 18 ? 5 1997-1999 Brunéi Darussalom G ioe ¢ 3¢ 1996-195%
Russion Federorion — (ombodiot — (ombodget . . 1997233

Fedération de Russie 14 77 9 18 19971999 | Chingc — Chinet i 78 | 83 199413,
Sen Morino — Seint-Marin ¢ 70 36 90 1937-1999 | Hong Kong Spedicl Adminisiroiive
Siovenio — Slovénie 60 & 19 88 19971999 | Region of Chingt —
Spoin — Espagne | N 8 19 1997-1999 | Hong Keng, Région admenistrative
Sweden — Suéde 2 82 1 70 19671999 spéciole de lo Chines 2 1 Al 8¢ 1998-1999
Switzerlond — Suisse ] 8S 1 74 1997-199% | Jopom — Japons I 13 2 85 1995-19%¢
Turkey — Turquie 1 79 20 86 1997-1935 | g0 Pecp:e s Demacratic
Ukigine 3 95 2 18 19971999 Bict
United Kingdom — octahgue

Royoume-Uni 4 84 12 19 1997-1999 opulaire loot ? 97 2 53 1395-1997
Yugoslovia, Mcea}s,aﬂ — Maloisie! ] 91 8 74 19971999

Fedetal Republic of — New Zeclond: —

Yougoslovie, Nouvelie-Jélande: KT R [ 199:-199§

Republique fédérale de } 89 10 54 19971999 | Popua New G

PopoussieNovvelieGuméet  § 5¢ 3 5 19961998

South-East Asia — Asie du Sud-Est ph;gmn-;w ] 83 14 ot 159£-1995
Indonesio — lndonésie 3 3 5 45 1997-1998 | Republic of Koreat —
Myanmar 1 97 3 79 1996-1998 publique de Coréec 0 7 24 9¢ 1996-1995
e lanko 3 77 20 66 19961998 | Singaperet — Singapoust 2 78 20 Se 1997-1999
Thaifond — Thatlande § 92 4 7S 1997-1999 | Yiet Nomt 95 4 85 1994-1 936

1 Dt seported by 15 November 1599, for countmes reporting 10 cases or more dursg perind. excudes cases with unkrowm oge o sex. ~ Données notifiees au 1 novembie 1595, pour bes pays soteat 10 cos tu phas pendent i période
son! exchus hes (a3 dont 'dge oo e sexe soal imconeus.

* Percentoges Go no! aheays add up 10 100% dus to rounding. — Les chitfres ayent 08 omonc’s, tn somme des pourcentuges e comrespond pes ouiews o 100%

¢ Age disamibunen: §12, 1349, S0 = Reportinon selon Foge: 0-12; 1349; 50+
i)oinml mmbg Dondes mmkpmﬂex

For example, the propordon of AIDS cases which are | internatonales. Ainsi, la proporton des cas de SIDA quu est signa-
reported ranges widely - from less than 10% in some | lée varie énormément - de moins de 10% dans certains pays 4 plus
countries to over 90% in others. In addition, countries use | de 90% dans d’autres. De plus, les pays n’udlisent pas tous la
different AIDS case defininons. Next, the development of | méme définition des cas de SIDA. Ensuite, )’appanton du SIDA
AIDS occurs fairly late in the narural history of the disease. | survieni relauvement tard dans I’évojution de la maladie. Pour la
For the most part, those who have developed AIDS in | majcure parue, ceux qui ont développé le SIDA ¢n 1999 ont éte
1999 are those who were infected 5-10 years ago or even | infectés il y a 5-10 ans, voire avant. Aussi les données sur le SIDA
earlier. Thus, the AIDS data presented here reflect HIV | présentées ici correspondent—clles 8 des schémas de iransmission
wansmission patterns that took place years ago. Also, there | du VIH datant d'il y a plusieurs années. En outre, le rythme de

Fg. 2 Reported AIDS cases by gender (%) fia. 2 Cas motifiés de SIDA par sexe (%)

Sub-Sahatan Alnca
Alngue subsaharienne

Armnericas?
Arndnques?

Az - Aswe

{ndusteatized countries®
Pays ndusiruivsés®

£as1am Europe
Europe orentasle

Nomth Alnca and Mvsae East
Alnque du Nord el Moyer:-Onent

Oceanis
Octanee

Il Maies - Hommes Femalas - Fernmes

2 Excludung Canaaa and United Stares ~ Le Canada et les Elats-Umis non compns
T Westein Europe. Canada and Unned States. ~ Eurooe octidentsie, Canaga ef Erats-Unis




36

SIDA no Mundo - A situacado a 15 de Novembro de 1999

Table 2 Proportion of reported AIDS cases by essumed mode of  Tobleoy 7 Properties des cos de SIDA nefifiés seloa le mode de remsmission,
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is considerable variation in the speed of progression from
HIV 10 AIDS between children and adults. Very few of the
children infected at birth survive beyond the age of 5.
Progression rates bave also changed dramaacally in indus-
tialized countries, where the inroduction of HAART
(Highly Acnive Anti-Retroviral Therapy) in 1995-1996 has
coniributed to decreases of up to 70% in the number of
reported AIDS cases and related AIDS deaths, as illu-
suated in Fig. 1.

Finally, there is considerable vanation in the way in
which counrtries have reported the dataz. The data are
presented here for the 3 most recent years of reportng
whenever posstble (the years to which the data refer are
indicated in the last column of Tables 1 & 2). As the
reporting period and quality of the data vary significantly,
caution should be exercised when doing intercountry com-
parisons of these data.

Despite these caveats, AIDS reported data can provide
some vajuable information in describing general trends in
the epidemic. Analysis of the available data from the past
34 years shows interesting regiona!l differences. For exam-
ple, the proporuon of females in reported AIDS cases
(Fig. 2) is now close 10 50% in sub-Saharan Africa, while in

progression de 'infecton 3 VIH vers le SIDA vane énormément
entre enfants et adultes. Trés rares sont les enfants infectes 4 lz
naissance qui survivent an-dela de 5 ans. Les taux de progresston
ont également beaucoup changé dans les pays indusmalisés ol
Iintroduction de la thérapie andrémovirale hautement acuve en
1995-1996 a entrainé des baisses allant jusqu’a 70% dans le nom-
bre des cas de SIDA notfiés et des décés liés au SIDA, comme ie
montre la Frg. 1.

Enfin, les modalités de nodficadon par les pays varient consiac-
rablement. Les données sont présentées ici pour les 3 derruéres
années lorsque cela est possible (les années auxquelles les don-
nées se réferent sont indiquées dans la demiére colonne des
Tableaux 1 & 2). Ewant doané que la période de notification et la
qualité des données vacdent sensiblement, il fautr érre prudent
lorsqu’on compare ces données d’'un pays a 'autre.

Cela dit, les données notifiées sur le SIDA peuvent fournir des
indicatons précieuses sur les tendances générales de I'epidémie.
L’analyse des données disponibles pour les 34 dernieres années fait
apparaitre des différences intéressantes entre les régions. Par exemple,
la proportion de femmes dans le nombre des cas signalés de SIDA
(Fig. 2) est maintenant proche de 50% en Afrique subsahanenne alors

Table 3 Reported AIDS cuses by assomed mode of transmission (%)

Tobleou 3 Cas notifies de SIDA par mode de transmission presvmé (%)e

Intravenous drug use

Heterosexwol  Homeo-/bisexual : Blood and blood products  Perinataf  Others/unknown
Hétérosexuel  Homo-/bisexuel iﬁ%ﬁeﬂgﬁ;ﬁﬁ Sang et produifs sanguins  Périnaiol  Aufres/inconno
Sub-Seharan Afica — Mnque subsohatienne Nk 0% 0% 1% 8% 0
Americas® — Amérigues® 635 1% 6% 0% 5% 1%
Asio — Asie 81% 10% 22% 2% 4% 1,
industrialized countriest — Poys industriofisés¢ 3% 37% 26% 2% 1% &N
tastemn turope — Europe orientole 26% 38% 25% 1% 2% e
North Africo end Middle Fast ~
Mtique du Nord et Mayen-Orient 60% 9% 1% 16% 48 0
Oceania — Dcéanie 40% 52% 5% 0% % o

+ Pescentoges Go nof ahways odd up 1o 1% due to roundang. — Les chifres ayant &8¢ ocvondis, ko Somema: des pouscentoges ne corespond pas Yasoucs 8 100%.

* Excuding Conado ond United States. — L onda ef les Eratsinis noa compess.
+ Wester fusope, (onode ond United States. ~ Eusrope octidentole, (anada ot Flossdinks.
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all other regions there are 4 men for every woman develop-
ing AIDS. In several Afncan countnes, the most recent
data show more reported AIDS cases in women than in
men, 1n line with the global trends in estimates of HIV
infecuons and burden of disease.

Assumed modes of HIV transmission in AIDS cases
reported dunng recent years vary considerably from region
1o region (Table 3). For example, about 90% of reported
AIDS cases in sub-Saharan Africa have reportedly been
infected through heterosexual transmission. The propor-
uon is much lower in other regions, although a substandal
number of AIDS cases have been infected heterosexually
in Asia, Latin America and North Africa/Middle East. The
pattern in industnalized countries is mixed but it should be
noted thar hererosexual transmussion is increasingly a
cause of HIV infecuon tn reported AIDS cases in these
countries. In industriajized countries, eastern Europe and
Asia, 2 high proporuon of reported infections s due to
inuravenous drug use.

Unsafe blood wransfusions, a largely preventable mode
of transmission, is causing a reladvely small but snll signif-
icant number of AIDS cases in many regions, particularly
in the Middle East. Finally, perinatal mransmission, now
also preventable to 2 large extent, is an important cause of
AIDS in sub-Saharan Afnca. However, paediatric AIDS is
more likely 10 be underreported due to the diagnostc
difficulues in resource-poor settngs.

que, dans toutes les autres regions, on compte 4 cas de SIDA chez les
hommes pour un cas chez les femmes. Dans plusieurs pays d’Afnque,
les données les plus recentes font état d’un plus grand nombre de cas
signalés de SIDA chez les fernmes que chez les hommes, ce qui est
conforme aux tendances mondiales qui ressortent des esumations des
cas d'infection par le VIH et de la charge de la morbidité.

Pour les cas de SIDA signales ces derniéres annés, les modes de
wansmission présumés du VIH vanent considérablement d'une
région a 'autre (Tableau 3). Par exemple, 90% environ des cas de
SIDA signalés en Afrique subsaharienne ont contracté Vinfection a
la suite d'une transmission hérérosexuelle. Cette proportion est
beaucoup plus faible dans d’autres régions, encore que la transmis-
sion hétérosexuelle soit a I'origine d’un nombre non néghgeable de
cas de SIDA en Asie, en Amérique latine, en Afrique du Nord et au
Moyen-Orient. Dans les pays industmialisés, la situanon est mixte,
mais il faut noter que la mansmission hétérosexuelie y est une cause
de plus en plus fréequente d’'infection 3 VIH chez les cas signalés de
SIDA. Dans les pays industnalisés, en Europe orientale et en Asie,
une proportion importante des cas notifies d’infecvon est due 2
["'utilisation de drogues par voie intraveineusa.

Les transfusions sanguines sans sécurité, mode de ransrmission
généralement ¢vitable, sont 4 I’origine d'un nombre relatvement
restreint mais néanmoins sigaificadf de cas de SIDA dans de
nombreuses régions, en particulier au Moyen-Orient. Enfin, la
transmission périnatale, qui elle aussi peut maintenant étre préve-
nue dans une large mesure, est une cause imponante de SIDA en
Afrique subsahanenne. Toutefois, les cas de SIDA chez les enfants
risquent davantage d'étre sous-norfiés en raison des difficultés de
diagnosuc dans les milieux pauvres.
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VIH/SIDA - Disposi¢des normativas

Circular normativa n°® 35/85, 05.08, Secretaria-Geral do Ministério da Saude - Comunicado
relati ;o & SIDA.

Aviso, Secretana Geral do Ministério da Saude, D.R. n°® 241, Il Série, 18 de Qutubro de 1985 -
Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despacho 11/86, Ministénio da Saude, in D.R. n°® 102, It Série, de 5 de Maio de 1986 -
Determina wmedidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodiaiise, de
histocompatibilidade e de transplantagao.

Despacho 12/86, Ministério da Saude, in D.R. n® 102, Il Série, de 5 de Maio de 1986 -
Determina medidas em ordem a proteger os doentes a quem deva ser administrado o
sangue humano, seus componentes ou fracgdes, da possibilidade da transmissio da
SIDA.

Decreto-Lei n° 319/86, de 25 de Setembro - Estabelece normas relativas a disciplina e
actividade dos "bancos de esperma”.

Resolu¢cdo do Consetho de Ministros n® 23/87, 21 de Abril de 1987, D.R. n® 92, | Sére -
Dentro do plano que aprova, relativo ao trafico ilicito e uso indevido de estupefacientes
e <le substidncias psicotrépicas, determina medidas especificas com o propésito de
prevenir a propagac¢ao da SIDA entre os toxicOmanos.

Despacho, Ministro da Salde, in D.R. n° 116, Il Série, de 21 de Maio de 1987 - Determina
que o !nstituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratério central de
referéncia no dmbito da SIDA.

Despacho 3/87, Ministério da Saude, in D.R. n° 116, |l Série, 21 de Maio de 1987 -
Estabelece o regime de utilizagdo de um novo medicamento "Retrovir”, sujeito a
romas a definir pela Direcgao Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da
SIDA.,

Parecer, Procuradoria Geral da Republica, in D.R. n® 120, Il Série, 24 de Maio de 1988 -
Parecer sobre a competéncia dos institutos de medicina legal para procederem a
autdépsias em caso de suspeita de SIDA.

Despacho 30/89, Ministério da Saude, in D.R. n® 187, Il Série, de 26 de Agosto de 1989 -
Determina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteragio do Desp. 11/86,
publicado no Diario da Repiiblica, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacgdo onde se ié «anti-LAVy, e ou «anti-HTLV-llI», deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e
2» passando a ser obrigatdria, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa
de anti-corpos HIV, tanto do tipo 1 como do tipo 2.

Despacho 31/89, Ministério da Satde, in D.R. n° 196, Il Série, de 26 de Agosto de 1989 -
Determina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteragdo do n° 1 do
Despacho 12/86, publicado no D.R. n® 102, 22 de 5 de Maio de 1986, que passa a ter
uma nova redac¢ao incluindo agora referéncia também a pesquisa de anticorpos anti-
VIH do tipo 2.
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Decreto Legislativo Regional n® 14/88/A, de 10 de Agosto, D.R. n° 183, | Série - Estabelece
normas relativas aos dadores de sangue na Regido Auténoma dos Agores.

Despacho 5/90, Ministério da Saude, in D.R. n® 78, 1l Série, 3 de Abril de 1990 - Determina
que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a designar-se Comissdo Nacional de Luta
Contra SIDA, competindo-the a implementagao de acgfes de iuta contra a SIDA nas
suas multiplas vertentes - preventiva, educativa, assistencial, de investigagao, de
aconselhamento e de acompanhamento, sendo a mesma apoiada por um consetho
consultivo e por uma direc¢do executiva, cuja constituicéo se refere.

Despacho, Director Geral dos Cuidados de Saude Primarnios, DR n® 108, il Série, 11 de Maio
de 1990 - Determina a obrigatoriedade de comunicagdo a Direcgao Geral dos Cuidados
de Satide Primarios dos obitos causados por diversas doengas entre elas a SIDA.

Decreto Legislativo Regional n° 11/90/M, 22 de Maio, D.R. n°® 117, | Séne - Define o
conjunto de direitos de que sdo titulares os dadores benévolos de sangue na Regido
Auténoma da Madeira.

Decreto-Lei n® 294/90, de 21 de Setembro, D.R. n° 219, | Série -~ Cria o Instituto Portugués
de Sangue.

Desp. 14/91, Ministro da Satide, in D.R. n°® 164, |} Série, de 19 de Julho de 1991 - Determina
que todos 0s casos de infecgZo pelo virus de imunodeficiéncia humana (ViH) devem
ser notificados 4 Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regras de
fornecimento e 0os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despacho 19/91, Ministério da Saude, in D.R. n® 210, 12 de Setembro de 1991, |l série -
Aprova o Regulamento sobre Transfusao de Sangue.

Despacho, Ministro da Salde, in D.R. n° 20, {f Série, de 24 de Janeiro de 1992 - Estabelece
a criagao de um grupo de trabalho que devera proceder a uma analise dos problemas
suscitados pela Associagdo Portuguesa de Hemofilicos, bem como das condigoes em
que os estabelecimentos de salide efectuam os testes de detecgdao da SIDA nas
unidades de sangue transfundidas.

Desp.4/92 Ministro da Saude, in D.R. n® 79, || Série, 3 de Abni de 1892 - Determina os
elementos constitutivos da Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competéncias.

Decreto-Lei n°® 54/92, de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aocs servicos de urgéncia, as consultas e a meios complementares de
diagnéstico e terapéutica em regime de ambulatério. Isenta do pagamento de taxa
moderadora os doentes com SIDA e os seropositivos,

Secretana-Geral do Ministério da Sadde, D.r. n°® 112, I} Sére, de 15 de Maio de 1992 -
Prorrogagao por 80 dias do prazo estabelecido no despacho do Ministro da Saude,
publicado no DR n° 20, 2°, de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministro da Satde, in D.R. n°® 164, Il Série, de 18 de Julho de 1992 - Determina a
criagdo da Comissdo de Interpretagdo de Resultados de Analises para Detecgao de
Doencas Transmissivels, destinada a estabelecer critérios interpretativos obtidos nas
anaiises para detecgio de doengas transmissiveis nos produtos derivados do plasma
humano.

Desp. 9/92, in D.R. n°® 183, Il Série, 10 de Agosto de 1992 - Determina que a aquisigio de
produtos derivados do plasma humano destinados aos servigos e estabelecimentos do
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Ministério da Saude seja feita exclusiva e obrigatoriamente através de concursos,
organizados pela Secretaria Geral.

Desp. 10/92, Ministro da Saude, in D.R. n® 178, Il Série, 4 de Agosto de 1992 - Aprova o
Reguiamento do Conselho Consultivo da Comiss3o Nacional de Luta Conftra SIDA.

Despacho, Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Sade, in D.R. n°® 189, Il Séne, 18 de
Agosto de 1992 - Determina a criagcdo do Fundo de Apoio Social aos Hemofilicos
infectados com o virus da SIDA.

Desp. 17/92, Ministro da Salde, in D.R. n® 238, Il Séne, de 15 de Outubro de 1992 -
Determina a criagao do Prémio para Trabalhos de Jormalismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente nc ambito das comemoragdes do Dia Mundial da SIDA e publica o
respectivo reguiamento.

Desp. 18/92, Ministro da Saude, in D.R. n® 260, Il Série, 10 de Novembro de 1992 -
Reconhece os programas de avaliagdo da qualidade, criados ou a desenvolver pelo
INSA, passando a constituir esses programas, no seu conjunto, o programa de
controilo de qualidade para os laboratérios de analises clinicas nos sectores publico e
privado.

Desp. 22/92, Ministro da Saude, in D.R. n® 6, Il Série, 8 de Janeiro de 1993 - Determina os
requisitos a que deve obedecer ¢ aquisi¢do de produtos derivados do plasma humano
destinados aos servigos e estabelecimentos do Ministério da Sadde durante o ano de
1993, a titulo provisorio, em virtude de nao estarem ainda cumpridas todas as
condigbes para que o abastecimento daqueles produtos sefa efectuado através de
concurso organizado pela Secretaria-Geral daquele Ministério.

Desp. 23/92, Ministro da Sadde, in D.R. n°® 8, Il Série, 12 de Janeiro de 1993 - Determina a
alteragdo dos n°s 1, 3 e 5 do Desp. 4/92, publicado no DR, 79, de 3-4-92, em virtude das
alteragdoes da Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 8/93, Ministro da Saude, D.R. n° 70, Il Série, 24 de Marco de 1993 - Determina as
condigdes de fornecimento e utilizagdo do medicamento *Videx™ {didanosina) e define
as entidades a quem compete assumir 0s respectivos encargos.

Despacho Conjunto, Ministros da Educacgio, da Sadde e do Emprego e da Seguranga Social,
D.R. n® 127, Il Sére, 1 de Junho de 1993 - Determina a restruturagdo da Comissao
Nacional de Hemofilia para, em colaboragdo com o Instituto Portugués de Sangue,
promover a articulagdo com as diferentes entidades e servigos envolvidos nesta
matéria, orientar as varias acgbes a empreender, bem como acompanhar a sua
execugao.

Decreto-Let n® 237/33, de 3 de Julho, D.R. n® 154, Série |-A Prevé a celebragdo de
convengbes de arbitragem com os doentes infectados com o virus da SIDA.
Rectificado pela Declaragdo n° 147/93, pubiicada no D.R. n° 204, Série I-A, 3°
Suplemento, de 31 de Agosto de 1993.

Despacho Conjunto A-30/93-X1I, Ministérios das Finangas, da Justiga e da Satde, in D.R. n°
216, I Sére., 14 de Setembro de 1983 - Apresenta a proposta de convengao de
arbitragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofilicos ao abrigo do art’ 1° do
Decreto-Lei n® 237/93, de 3-7.

Despacho n® 32/93, Ministro da Saude, D.R. n® 22, Il Série, 27 de Janeiro de 1994 -
Determina, a titulo provisdrio, os requisitos a que deve obedecer a aquisigdo de



42

produtos derivados do plasma humano destinados aos servigos e estabelecimentos do
Ministério da Saude, em virtude de se ter verificado a interposigdo de recurso no
ambito do concurso centralizado para a selecgao daquetes produtos.

Desp. 11/94, Ministénc da Saude, D.R. n° 60, Il Série, 12 de Mar¢o de 1594 - Na sequéncia
da restruturacao interna do Ministério da Saude, determina a alteragao da composigao
da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 18/94, Ministéno da Saude, in D.R. n® 87, |l Série, 14 Abril de 1994 - Designa um
alemento que substitua o representante na Direccdo-Geral da Satide na Comissao
Nacional de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.

Desp. 6/94, Secretano de Estado da Salde, in D.R. n® 154, |{ Série, 6 de Jutho de 19%4 -
Determina que o medicamento "Apo Zidovudine"” seja fornecido nos termos
estabelecidos para o medicamento "Retrovir” pelo Desp. 14/91, de 3-7, pubilicado no
D.R. n° 164, 2°, de 19-7-91.

Despacho Conjunto, Ministros da Saude, e do Emprego e da Seguranga Sccial, in D.R. n°
166, II Séne, 20 de Julho de 1994 - Determina que no inicio de cada trimestre a Santa
Casa da Misericérdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira da Saude, o produto de 25 % dos resultados liquidos do JOKER apurados
no trimestre anterior consignados as acgoes coordenadas pela Comissao Nacional de
Luta Contra a SIDA.

Portana n® 21/95 (2% Séne), de 14 de Janeiro, DR n® 12, || Séne - Reconhece a Fundagao
Portuguesa «A comunidade contra a SIDA».

Desp. 56/94, Ministro da Saude, D.R. n® 17, It Série, 20 de Janeiro de 1995 - Determina a
restruturagao da Comissao de Fomento em Cuidados de Saude, a qual competira, entre
outras, assessorar a criagao do plano de investigagdo operacional na area de cuidados
de saude, primarios e diferenciados, nos temas prioritdrios da SIDA, tuberculose e
outras doencas infecciosas efc.

Edital, Ministério da Saude, D.R. n°® 17, Il Série, 20 de Janeirc de 1995 - No ambito da
Comissao de Fomento da Investigagio em Cuidados de Saude, declara a abertura de
um concurso para apresentagdo de projectos de investigagao aplicada na area de
cuidados de saude, constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doenc¢as infecciosas,
algumas das &reas preferenciais.

Despacho Conjunto, Secretarnios de Estado da Saude e da Seguranga Social, 5 de Maio de
1995, D.R. n? 104, Il Série - Determina a constituigdo de um grupo de trabalho com o
objectivo de definir as competéncias dos sectores da saude e da seguranga social no
ambito do apoio as pessoas infectadas com o HIV e suas familias.

Decreto Regulamentar n° 16/95, de 29 de Maio, DR n® 124, Séne |-B - Aprova o
Regulamento arquivistico dos documentos relativos a transfusao de sangue.

Desp. 30/95, Ministro da Saude, in DR n%252, Ii Séne, 31 de Qutubro de 1995 - Adita dois
numeros ao n° 10 do Regulamento sobre a Transfusio de Sangue, aprovado pelo Desp.
19/91, do Ministro da Saude, publicado no DR, 22, de 12-9-91.

Desp. 1/96, Secretario de Estado da Saude, D.R. n° 57, || Séne, de 7 de Margo de 1996 -
Determina as condigdes de fornecimento e utilizagao do HIVID (zaicitabina) e define as
entidades a quem compete assumir os respectivos encargos.
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Lei n® 36/96, de 29 de Agosto, DR n® 200, Séne [-A - Adopta providéncias relativamente a
cidadidos condenados em pena de prisdo afectados por doencga grave e irreversivel em
fase terminal.

Desp.280/96, Ministra da Saude, in DR n® 237, [| Séne, 12 de Outubro de 1996 - Estabelece
regras relativamente aos medicamentos anti-retroviricos destinados ao tratamento da
infecgdo peto VIH, no que respeita a sua prescrigdo, utilizagdo e caracter gratuito.
Divulga as Recomendagdes da Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida Para o
Tratamento Anti-Retrovirico.

Aviso, Ministério da Saude, DR n°® 238, |I Série. 14 de Outubro de 13996 - Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissao Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de
Promogao e Educagdo para a Saude, do Ministério da Educagdo, com vista ao
desenvolvimento, estimulo e apoio de ac¢bes de educacao para a prevencgaoe da
infecgdo pelo VIH/ISIDA junto dos conselhos directivos, professores, pessoal nao
docente, alunos e encarregados de educagéao.

Aviso, Ministério da Saude, DR n® 277. 1l Séne, 29 de Novembro de 1896 - Protocolo de
acordo entre a Comiss8o Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da
Misericérdia de

Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliario a seropositivos e doentes
com SIDA a partir do Projecto Solidariedade.

Parecer n® 26/95, Procuradoria Geral da Republica, DR n° 96, |l Série, de 24 de Abnl de 1997
- Conclui que a lei portuguesa actual nd3o exciui a emissao relativamente a individuos
portadores do VIH do atestado de robustez fisica e de perfil psiquico previsto na alinea
f) do artigo 22° do Decreto-Lei n® 498/88, de 30-12.

Releva da apreciagdo médica, através do respectivo atestado, avaliar se os individuos
portadores do VIH dispdem ou ndo de robustez fisico-psiquica necessaria ao exercicio
das fungdes a que se candidatam,

Despacho n° 6778/97, 2* Séne), Ministra da Saude, DR n°® 199, || Série, de 29 de Agosto de
1887 - Determina a alteragao do Despacho n°® 280796, publicado no DR, ¢, de 12 de
Outubro de 1996, que estabeleceu as condigdes de prescrigdo e de fornecimento dos
medicamentos utilizados na terapéutica da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana.

Resolucdo do Consetho de Ministros n°® 187/97, de 18 de Novembro, DR n® 267, Séne I-B -
Procede ao reconhecimento ptblico da chamada “rede social” que inclui acgdes
destinadas a pessoas afectadas pela toxicodependéncia e pelo virus HIV,

Decreto-Lei n® 216/98, de 16 de Julho, DR n® 162, | Série-A
Estabelece condigdes mais favoraveis para o acesso a pensdes por invalidez por parte
de pessoas infectadas pelo HIV.

Despacho Conjunto n.° 686/98, Ministros da Educag¢do, da Saude, do Trabalhc e da
Solidanedade e Secretario de Estado da Juventude, DR n.° 232, || Série, de 8 de Outubro de
1988

Regulamento das Comissoes Distritais de L.uta contra a Sida

Despacho n°® 10916/99 (2* Séne) / Ministra da Saude. - In: Diario da Republica : It Série ; n°
128. 4 de Junho de 1999
Altera o Regulamento do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre SIDA.
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Lei n.° 134/99, de 28 de Agosto, DR n.° 201, { Séne A
Proibe as discriminagdes no exercicio de direitos por motivos baseados na raga, cor,
nacionalidade ou origem étnica.

Portarig n.° 780/99, de 7 de Setembro, DR n.® 209, { Série A

Aprova as tabelas gerais de inaptiddo e incapacidade para a prestagao de servigo por
militares e militarizados nas Forgas Armadas e para a prestacao de servigo na Policia
Maritima.

Lein.®170/89, de 18 de Setembro, DR n.° 219, | Série A

Adopta medidas de combate a propagagéo de doengas infecto-contagiosas em meio
prisional,
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