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EDITORIAL

.,. Conferência em Retrovírus e Infecções Oportunistas

A 7' Conferéncia em Retrovirus e Infecções Oportunistas teve lugar em San Francisco ,
E.U.A, de 30 de Janeiro a 2 de Fevereiro . Esta reuníão é um dos fóruns mais
importantes de reflexão e análise dos resultados das investigações que se têm
desenvolvido nas áreas da patogenese , diagnóstico e terapêutica da infecção pelo Viru s
da Imunodeficiênda Humana.

No global O ambiente na conferência revelou um optimismo cauteloso sobre os
principais desenvolvimentos no acompanhamento dos individuos com infecção pelo
VIH. A noção de estarmos perante uma doença crónica controlável , mas não curável ,
com os actuais instrumentos terapêuticos, foi mais uma vez confirmad a.

No entanto , alguns pontos merecem menção e alguma reflexão após o fim desta
Conferência . Alguns aspectos de ciéncia básica foram abordado s e aprofundados com
novos dados ou novas visões, e , talvez mais relevante a corto prazo, algumas novas
reflexões sobre a terapêutica da infecção pelo VIH que mereceram igualmente serem
discutidas .

No campo da ciência básica os mecanismos moleculares de ligação do VIH à célula que
vai de seguida infectar foram detalhadamente analisados. Este mecanis mo representa
um potencial alvo para a terapêuti ca. Os desenvolvimentos de fármacos para este alvo
ainda estão longe de aplicação c1inicamas representam uma interessante ponte entre a
fisíopatologia e a terapêutica .

A fisiopatologia da resposta imune nos indivíduos com infecção pelo VIH loi um tema
particularmente importante e extensamente abordado na Conferência. Os aspectos
relacionados com a resposta imune especifICa dirigida contra o VIH foram revistos e
actualizados em termos dos mecanismos de citotoxicidade (destruição de células
infectadas). Esta resposta imune é, pelo menos durante algum tempo, protectora mas
pode ficar reduzida com a redução da carga virai induzida pela terapêutica intensiva
(HAART - Hihgy Active Anti Retroviral Therapy) . Neste sentido as implicações sobre a
resposta imune de interrupções da tef3 pêutica toram abordadas, embora sem se terem
chegado a conclusões . A hipótese seria que as interrupções permitiria m o escape do
vírus, potencialmente de estirpes menos resistentes aos fármacos , com um
consequente , e também potencialmente benéfico , aumento da resposta imune contra o
virus pelo aumento da exposição antigénica . Foram ainda abordado s os aspectos de
respostas discordantes á terapêutica anliretrovirica entre as contage ns de linfócitos
C04+ na circulação e a carga virica .

Em termos de epidem iologia toram confirmados aspectos de redução da morbilidade e
mortalidade nas populações de indivíduos infectados pelo VIH mas submetidos a
HAART . Um aspecto algo polémico foi a sugestão de números importantes de
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transm issão da infecção pelo VlH associados à prática de sexo oral. Na realidad e estes
dados apena s reforçam a necessidade constante de cuidados na prevenção da
transmissão da infecção .

Na àrea da terapêutica foram abundantes as comunicaçõe s e os aspectos discutidos .
Esta foi sem dúvida a àrea mais trabalhada durante a Conferência .

As tradicionais perguntas sobre a terapêutica ainda se mantêm , mas agora com alguns
aspectos adiciona is: Quando começa r; Com que combinação começar; Quando mudar
(e como defin ir insucesso terapêutico ); Como avaliar e utilizar a informação sobre
resistências (quer no inicio da terapêutica quer nas mudanças de esquema ) e Como
controlar a lnxicidade dos fátmaoos e suas comb inações .

Os aspectos da resistência são particularmente impoi la rtes e talvez de maior uti lidade
no apoio às mudanças de esquemas por insucesso no contro lo da replicação vira i, do
que nas decisões relativas aos esquemas iniciais da terapêutica . No entanto foi
ressaltada a necessidade de harmonização da informação e consequente interpretação
e aplicação na prática dín íca. O pape l da genotipagem YeI'SUS o da fenoti pagem
também ainda precisa de ser aprofundado . A mensagem ficou que o teste de
resistência dewrá ser considerado ptática a estabelecer desde jà nos regimes de
terapêutico s de l8C1JI'SO(salvage) após vários insuce ssos .

Um outro aspecto interessa nte, e que levanta múltiplas questões e dificuldades , diz
respeito à interrupção estratég ica do tratament o que dewrá ser anal isada pelo menos
por enquanln na perspectiva da situação de tralamen to de recurso (salvage) ou da re­
estimulação imune que a1rás foi mencionada A interrupção poderia ser acompa nhada
do ressurgimento de estirpes selvagens, dada a menor capacidade replicativa das
estirpes multires ist,,"tes à terapêutica , com recuperação de resposta aos fármacos
antiviricos.

Por outro lado , alguma evidência foi apt ,s s .!ada em que a manutenção de tratamento,
mesmo com estirpes resistentes , poderia ser acompanhada por uma elevação dos
linfócitos C04+ Esta resposta discordante, 1ambém aludida acima, pode ria traduzir
algum beneficio d inioo a confirmar .

Alguns estudos aprescatados documen1aram ainda que desde a introdução dos
esquemas intensMl s de terapêutica vinca . apesar do aumento do custo de aquisiçã o
com esta patologia estaria mais baixo. Estes dados confi rmaria m a efectivida de da
terapêuti ca antiretr<Mrica , tal como um estudo reoente patroci nado pela CNLCS
documentou em Portuga l.

Por último a mensagem que transpareceu quanto à terapê utica prende-se com a noção
que o tratamenln da infecção pelo VIH se destina a prolongar a sobrevida dos doen tes
com uma adequada qualidade de vida . Tratam-se doentes e não a infecção pelo vírus.
Este aspecto adquire particular relevância quando se analisam as inevitáveis
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toxicidades destes fánnaoos, nomeadamente' as metabólicas associadas a
perturbações dos Iipidos e da distribuição da gordura corpora l. Em suma os diversos e
eficazes instrumentos que dispomos deverão ser adequadamente utilizados, e a sua
eficácia e toxicidade monitorizadas, tendo em oonta as características individuais do
doente.

Prof" DoulDra Maria Odette Santos Ferreira
Coordenadora da CNLCS
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 1999

A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1999

Entre 1 de Outubro e 31 de Dezembro de 1999 foram recebidas no Centro

de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissiveis, notificações de 882

casos de infecção pelo vi rus da imunodeficiéncia humana, assim distribuidos:

• 295 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC

• 51 casos classificados como "Complexo Relacionado

com SIDA" (CRS)

• 536 casos de Portadores Assintomáticos (PA)

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembr o de 1999, era

de 6558, dos quais 287 causados pelo virus VIH2 e destes, 103 casos referem

infecção associada aos virus VIH1 e VIH2. Em vinte e oito casos de SIDA, o tipo

de vírus da imunodeficiéncia humana ainda não nos foi comunicado, obedecendo

os mesmos, no entanto, aos critérios de classificação.

Durante o ano de 1999, realizaram-se diversas iniciativas de forma a

incentivar a notificação dos casos de VIH. Foi recebido um total 3132 notificações,

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

De realçar o estudo elaborado pelo Hospital Distrital de Santarém,

envolvendo vários Hospi1ais Distritais, em que, das notificações recebidas neste

Centro, contendo elementos que permitiram a classifioção epidemiológica, num

total de 676 notificações, foram obtidos 407 casos novos ( 79 casos de SIDA, 5

casos classificados como ' CRS' e 323 casos de portadores assintomáticos).
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Neste Documento SIDA, analisam-se os casos de SIDA no seu conjunto. e.

separadamente, os casos de doença pelo vírus da imunodeficiência humana do

tipo 2. As patologias associadas á infecção pelo vírus da imunodeficiência

humana e referidas à data da notificação do caso, são analisadas de acordo com

a sua incidência e acumuladas nos casos notificados.

Os quadros e os gráficos que apresentamos, caracterizam detalhadamente

a situação em Portugal, de acordo com os dados dispon íveis no CVEDT.

Neste documento refere-se ainda a situação mundial em relação à

vigilância epidemiológica dos casos de infecção pelo vírus da imunodeficiência

humana e SIDA, segundo os dados publicados pela Organização Mundial de

Saúde, assim como as disposições legais sobre SIDA em vigor em Portugal,

compiladas pela Dr' Alexandra Campos, do Gabinete de Direito da Saúde da

Escola Nacional de Saúde Pública, a quem agradecemos a colaboração.

M.T.Paíxão

Agradecimentos:

Cumpre agradecer a preciosa colaboração de todos os médicos, traduzida na notificação dos
casos, a qual permiteapresentara informação epidemiológica contidaneste Documento.

CVEDT
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EvoluçãodaEpidemiadeSIDA
Qeutdro1

Distribuição dos casos de SIDA por data de
diagnós tico e por data de notificaçlo

01/01/83 - 31/12199

Casospordata Casos por data
Ano de DIAGNÓSTICO da NOTIFICAÇÃO·

1983 1 O
1984 4 O
1985 29 18

1_ 38 30
1987 77 47
1_ 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
1997 836 893

1998 806 873
1999 561 916

Ignorado ' 14 O

TOTAL 6558 6558

Fom. :CVEOT

• DATADe NOTlFICAÇÃO - data em que o médicoNOTIFICAo caso, sendo
diferenteda data de recepção .

Quadro 1

No ano de 1999 , receberam-se 916 notificações de casos de SIDA, e 54 casos
reclassificados após o ób~o, num total de 970 notificações.

Na notificação dos casos de SIDA por ano de diagnóstico observa-se que durante 1999 ,
foram ainda registados casos diagnosticados em anos anteriores, Com data de diagnóstico
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) e no ano de
1999 registaram-se 56 1 casos. Em 37 casos recebidos durante 1999 , não foi indicada a data
de diagnóstico,
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Qu. dro2

Distrib uiçã o dos ca sos por idades e sexo

01101/83 - 31/12199

SEXO TOTAL
GRUPOETÁRIO Masculino Feminino Não referido NO %

0 - 11 meses 16 21 O 37 0.6
1-4an05 9 12 O 21 0 3
5 - 9 an05 10 5 O 15 0.2
10 - 12 anos 5 O O 5 0.1
13 - 14 anos 8 2 O 10 0.2
15 - 19 anos 70 28 O 98 1.5
20 - 24 anos 560 150 1 711 10.8
25 -29 anos 1 190 251 3 1444 22.0
30 - 34 anos 1203 189 O 1 392 21.2
35 - 39 anos 907 146 O 1053 16.1
40 - 44 anos 549 79 O 628 9.6
45 - 49 anos 356 43 O 399 6.1
50 - 54 anos 260 3B O 298 4.5
55 - 59 anos 142 28 O 170 2.6
6O -64a005 107 19 O 126 1.9
65 + anos 92 22 O 114 1.7
Desconhecido 31 6 O 37 0.6

TOTAL 5 515 1039 4 6558 100

f onte: CVEOT

Quadro 2

Da análise da distribuição de casos de SIDA por sexo , constata-se que 84,1%
correspondem ao sexo masculino, 15,8% ao sexo feminino e em 4 casos não nos é dada
qualquer indicação . Por grupo etário, nos casos em que a idade é conhecida (n=6 521)
verifica-se que 86,3% corres pondem aos grupos etá rios entre os 20 e 49 anos . Os grupos
etários em que foram notificados um maior número de casos no ano de 1999,
correspondem aos "30-34" anos (122 casos ) e aos" 25-29" anos (121 casos).

Nas páginas seguinles , os Quad ro 2.1 , 2.2 e 2.3 mostram a evolução do numero de casos
notficados até 31 de Dezembro , por grupo etário, para o total e para cada um dos sexos .
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Qw dro 2.1

Casos de SIDA por ano de diagnóstico e grupo etário

01/01183- 31/12199

Grupo etãrio 1983187 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 õe se. Total

0· 11 meses O O 4 4 1 5 2 7 6 4 O 1 2 , 37
1 . 4 anos 3 O 1 1 , 1 1 5 5 1 1 1 O O 21
5 . 9 anos 4 2 1 1 1 O 1 1 2 1 O O 1 O 15
10 • 12 anos 1 1 , O 2 O O O O O O O O O 5
13 . 104anos 1 2 2 O 1 O 1 1 O O 1 O O 1 10
15 - 19 anos 2 2 5 O 5 10 10 8 21 12 8 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 40 100 123 181 180 194 207 178 122 22 1444
30 - 34 anos 20 22 29 53 71 79 107 131 154 195 207 180 121 23 1 392
35 . 39 anos 33 29 30 40 45 50 87 82 108 146 139 141 98 25 1 053
40 . 44 anos 22 15 30 31 36 37 53 58 76 67 70 69 56 8 628
45 . 49 anos 8 10 15 25 27 34 27 39 35 41 45 47 39 7 399
50 • 54 anos 9 13 12 11 20 19 23 29 23 38 34 32 28 7 298
55 - 59 anos 5 5 9 5 12 12 14 10 19 24 18 22 10 5 170
60 • 64 anos 5 4 9 5 12 10 8 14 7 12 16 17 5 2 126
65 + anos 2 O 5 6 4 6 9

"
14 14 16 19 5 3 114

Desconhecido 3 1 2 O O 1 6 5 O 3 4 5 4 3 37

TOTAL 149 132 199 252 0)297 405 545 651 bl746 c) 865 836 806 561 d) 114 65 58

Fonte : CVEOT

a) Inclui 1 caso com ano de diagnósticode 1991 e "sexo não referido-
b) Inclui 1 caso com ano de diagnósticode 1995 e "sexo não referido-
c) Indu i 1 caso com ano de diagnósticode 1996 e "sexc não referido-
d) Inclui 1 caso com ano de diagnóstico desconhecidoe "sexo não referido-.
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Quadro 2.2

casosde SIDA por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo masculino)

01/01/83 - 31/12199
GrupoEtário 1983187 '''' 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 pese . Tola!

0 -1 1m~ O O 1 3 O 2 1 5 2 2 O O O O 16

1 - " anos 2 O O O 1 1 O O , 1 O O O O 9

5 •
9 ""'"

, 1 1 1 O O 1 1 O 1 O O O O 'O
10 -1 2 anos 1 1 1 O 2 O O O O O O O O C 5

13- 14 anos 1 2 2 O O O 1 O O O 1 O O 1 8

15 ·1 9lln05 1 1 , O , lO , 7 ia 7 , 6 , O 70

20 - 24 anos 5 13 8 20 " 33 57 71 71 88 59 88 '9 , 560

25 · 29 anos 2 1 9 31 37 32 " 98 127 151 162 175 ,.. 103 17 1190
30 - 34 anos 18 20 26 50 57 69 90 110 132 163 183 '" 110 " t 203

35 + 39 8r.os 30 27 23 39 36 '2 " 73 95 ' 27 113 119 87 22 907

40 -« anos 18 15 27 28 32 30 .. 50 67 56 .. 61 " 6 5<9

45 ·4 9 anos 8 l O 13 ,. 26 30 23 37 31 36 " 38 33 6 356

50 - 54 anos 7 12 ' O 9 19 17 21 27 19 33 30 26 25 6 260

55 - 59 anos 5 5 9 , 11 11 10 10 17 " " 17 10 2 "2
60 - 64 anos , , 7 5 8 9 7 13 5 10 15 "

, 2 107
65 _.. anos 2 O , , , 6 7 7 12 13 12 15 , 2 92

~ 3 1 2 O O 1 6 , O 2 , 3 2 3 31

TOTAL 130 121 16. m 2.. 342 .....2 . U 718 715 67. '" 88 5 515

QC#ldro2.3

Casos de SIDA por ano de diagnós tico e grupo etário (sexo feminino)

01101183- 31112199
Grupo Etatio 1983187 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 ,sss 1996 1997 1998 1999 oese, 'tc tar

0-1 1 meses O O 3 1 1 3 1 2 , 2 O 1 2 I 21

1 - "a nos 1 O 1 1 O O 1 5 , O 1 1 O O 12

5 • 9 anoo O 1 O O 1 O O O 2 O O O 1 O 5
10- 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O 1 O O 1 O O O O O O 2
15 - 19anos 1 1 1 O 1 O 6 1 3 5 2 3 2 2 28

20·2 4 anos 2 O 1 5 5 8 16 " 2' 25 13 " 15 1 150

25 - 29 anos 3 , , 8 7 19 25 " 29 31 32 32 19 , 251

30 - 34 anos 2 2 3 3 " 10 " 21 22 32 2' 22 11 6 189

35· 39 anos 3 2 7 1 9 8 13 9 13 19 26 22 11 3 1..

40 · « anos , O 3 3 , 7 5 8 9 11 6 8 9 2 79

45 - 49 anos O O 2 1 1 , , 2 , 5 , 9 6 1 "50 - 54 anos 2 1 2 2 1 2 2 2 , 5 , 7 3 1 38

55 - 59 anos O O O , 1 1 , O 2 7 , 5 O 3 28

60 · 64 anos 1 O 2 O , 1 1 1 2 2 1 3 1 O 19

55 - ...anos O O 1 2 O O 2 , 2 O , , 1 1 22

DesCO'Itl6cido O O O O O O O 1 O 1 O 2 2 O 6

TOTAL 19 11 30 28 50 53 .1 109 121 '" 121 136 83 25 1039

Fonte: CVEDT



7

SIDA - A situação em Portug al a 31 de Dezemb ro de 1999

Quadro 3

Distribu ição dos casos de SIDA segundo
categ orias de transmiss ão po r ano de d iagnóstico

01/01/83 - 31/12199

categoriasde AAOde Diagnóstico Total
Transmissão <1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 DESC. N' %

Homo ou 432 124 118 113 111 108 90 53 46 20 12 15 18.5Bissexuais
Tóxico- 166 133 234 328 393 477 501 490 329 53 3104 47 3

dependentes

Homoff oxíco- 10 10 10 8 10 10 5 8 2 3 76 1.2
dependentes

Hemofílicos 38 5 3 O 2 1 2 2 1 55 08

Transfusionados 52 9 12 12 14 7 5 1 1 1 114 1.7

Heterossexuais 272 104 147 150 181 236 206 235 166 30 1 737 26.5
Mãe/Filho 17 5 4 13 10 6 1 2 2 O 50 09

Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0
Desconhecidos 42 15 17 17 25 20 26 15 14 6 197 30

TOTA L 1029 405 545 651 746 865 836 806 561 114 6558 100

Fonte: CVEOT

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

Quadro 3

Nos casos em que a categoria de transmissão é conhecida (n= 6444 ), 05 homosse xuais e bissexuais

masculin os representam 18,9% dos casos. Em anos anteriores. para as mesmas datas, em 1998

constituíam 20,9% do tota l de casos notificados , em 1997 eram 23,4% e em 1996 25,4%.

Actualme nte, os heterossexuais represe ntam 27,0% do total de casos, enquanto que em 1998
constituíam 27,1%, em 1997 26,8%, em 1996 27,4% e em 19952 6,4%.

Nos casos que referem comportamentos de risco associados à toxicodepend ência, reqistam-se um

total de 3104 casos no fim de 1999, o que corresponde a 48 ,2% (num total de 6444): em 1998

correspond iam a 46 ,7%, em 1997 correspondiam a 44,0%, em 1996 a 39,5%, e em 1995 a 33,9% dos
casos notificados.

É nesta última categoria que se observa um aumen to importante, em relação às d~eremes categorias

de transmi ssão conhecidas , pois para o ano de 1999 (n= 547), esles casos constituem 60,1% dos
casos notificados.
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Quad ro 3.1

Distribuiçã o dos casos de SIDA segundo o
ano de diagnóstico por estado vital e sexo

01/01/83 - 31/12199

Númerode Casos Número de Casos Vivos Númerode Casos",tortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Home ns Mulheres TOTAl Homens Mulheres TOTAL

1983 1 O a) 1 O 1 O O O

1984 3 1 4 O 1 2 3

1985 28 1 29 7 1 8 21 O 21
1986 33 5 38 2 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

1990 224 28 252 32 11 43 192 17 209

1991 248 50 b) 297 37 10 47 209 40 250

1992 342 63 405 76 18 94 266 45 311

1993 44B 97 545 110 31 141 338 66 404

1994 542 109 651 173 43 216 369 66 435

1995 624 121 c) 748 212 50 262 412 71 484

1996 718 148 0') 865 330 79 410 388 67 455

1997 715 121 836 412 76 488 303 45 348

1998 670 136 806 426 90 516 244 48 290

1999 478 63 561 384 61 425 114 22 136

DESC. 88 25 a) 114 45 14 60 43 11 54

TOTAL 55 15 1 039 6588 2302 500 2804 3213 539 3 754

Fonte: CVEDT

a) sem mrormaçéo sobre o estado vital do caso .
b) Em 1991 notificou-se 1 caso de "sexo não referido· morto
c) Em 199 5 notificou-se 1 caso de "sexo não refendo· morto
d) Em 1996 notificou-se 1 caso de "sexo não retende" vivo
e) Notificou--se 1 casocomano de diagnosticoe sexo "não refende' . vivo
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Dist ribu ição dos casos de SIDA por categoria de
t ransmissão, sexo e ano de diagn óstic o

(sexo masculi no)

( CATEG.TRANSMISSÃO I
'o HomQ(lU.. ·,..,1

1

1]1 Hetel'OSMltUals
2> Toxk.odepe.MkIl1GS

I_ tmnoftUcos

l~==

300 400 SOO 600 700

N'deCas osN= 5515

1983-88 I ~ 251

1989~169

1990 i ftiJfl 22 4

1991 1 ~246

~=:ffW.&'f~ 342

Ifftl'X61><'X'{">[!j448

i=:::;~~~~'f1 ~ 542

xxx ,; 624

Distribuição dos casos de SIDA por catego ria de
tran smissão , sexo e ano de diag nóstico

(sexo femin ino)

( CATEG.TRANSMISSAO \
ioMielFIIIo

Iii H_r "P""
2! TOlde : ~ ; . ,.
eI Trllnsf' 'dOI

!::I D A II

N = 1 039
N° de Casos Font .: CVEDT (31 / 1:2,/99 )
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Qu.dro 3.2

Distribu ição das mortes de SIDA segundo
categorias de transm issão

01/01/83 - 31/12199
Categorias SEXO TOTAL

deTransmtssão Masc- Femin. Desc. N' %

Homo ou
Bissexuais 842 O O 842 22.4

Tóxico-
dependentes 1410 242 1 853 ... .0

HomoIToxico-
dependentes 43 O O 43 1.1

Hemofilicos 48 O O 48 1.2

Transtusionados 52 28 O 80 2.1

Heterossexuais 879 225 905 24.1

MãeJFilho 12 17 O 29 0.8

Nosocomóal O O O O 0.0

Desconhecidos 129 27 O 158 4.2

TOTAL 32 13 539 2 3754 100

Fonte: CVEDT

Nota: ÓbCtosnotificadosao CVEDT até 31/12/99

Quadro 3.2

Neste Quadro indicam-se os grupos ou comportamentos de risco e o número de mortes por
categoria, notificadas até ao presente.

A análise dos quadros 3 e 3.2, mostra que 83,6% dos casos que referem hemofilia, já
faleoeram (46 óbitos em 55 casos notificados), assim como 57,0% dos casos que referem
como fador de risco para a transmissão do VIH, o comportamento homossexual associado á
toxicodependência.
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Q~dro"

11

Casos de SIDA por pato logia (') segund o categoria s de transmissã o

01/0 1/83 - 31/12199

Categooas de PATOLOG IAS
Transmissão 10 SK IO* SK LlNF ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homo O<J 841 160 156 28 9 21 O O 1 215
Brsexuars

TO XlO> 2904 31 54 2. 18 66 O 7 3 104
dependentes

HomolTóxtcl> 62 2 7 3 O O 76
dependentes
HemofílICOS 52 O O O O 55

Transfus«)nados 98 2 O 8 5 O O "'
Heterossexuais 1 495 65 69 46 16 36 O 10 1 737

MãefF llho 39 O O O 3 6 12 O 60

Ncscccrma l O O O O O O O O O

Desconheodos 170 9 11 3 • O O O 197

TOTA L 566 1 270 299 103 61 135 12 17 65 58

Fonte : CVE.DT

• Casos de SIDA por patologia observada no diagnôsüco, segundocategorias de transrmssâc

10 - Infecção Oportunista IO* SK - Int. Oportunista & sarcoma de Kaposi
SK - Sarcoma de KapoSl PIL - Pneum. Intersttcial lJnfólOe
UNF - lJnfoma S EMAC - Slndroma de Emaciaçào porVlH
ENCEF - EncefaJopatia CICU - CarcinomaInvasivodo ceie do útero
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Qu. dro 5

Distribu ição dos casos e mortes por
categoria da doença oportun ista

01/0 1/83 - 31/12199

Tipo de Casos Mortes

Patologia N' % N' %

Tuberculo se 2829 43.1 1 412 37 .6

PPC 1 125 17.2 704 18.8

Tuberculose + ppç 353 5.4 257 6.8

Outras lnfec. Ooostcmetas 1563 238 938 25.0

Sarcoma de Kapcs r 270 4 1 171 4.6

Outras lnfec. Oportunis tas
+ S . Kaposi

90 l A 69 1.8
linf oma 103 1.6 71 1.9

Encefa lopatia 61 0.9 41 1.1

Sindrome de Emaciaçào 135 2.1 87 2.3

Pneum. Intersticia l Unfô ide 12 0.2 3 0.1

Cate . Invasivo colo do útero 17 0.3 0.0

Outras O 0.0 O 0.0

TOTAl. 8558 100 3 754 100

Fonte :CVE OT



DISTRIBUiÇÃO DOS CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGN ÓSTICO
(TOTAL GERAL, CASOS DE SIDA COM TUBERCULOSE E CASOS DE SIDA COM PPC)

1983 ·1999

865
836

808
800 - - - - . . - - - - . - - . - . . . . - 748 - . - . - -

651

..800 - - - . - - -8 4 5 581
O..
II
O
li 405 •"O 4CO •
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297Z

252 •
199

200 - - -
132 114

t [1 4
O , - ,
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O>
W
~

a.
lO

~
3a
g-
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N =6558 N= 2829 N =1125 N =1385

• 32 ce. oa cl tuberculo •• , 18 eno . c{ P PC

• 20 c•• o. c/ Tubercu lo • • ( •• m Tub . Pulm on a r)

r.'.rem ano d. dl agn6aUco d •• co nhec ldo

~

u»
a»
e»

.. Excep to Tu ber cul o se Pulm o na r
F O NTE : CV ED T( 31 _12 _99 )
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Quadro 6

Distribuição dos casos de SIDA por categoria da doença e sexo

01/01/83 - 31/12199

Tipo de Masculino Feminino Não referido

PatologIa NO % N' % N' %

Tuberculose 24 22 43.9 406 39.1 25.0

PPC 956 17.3 169 16.3 O 0.0

Tuberculose + PPC 296 5.4 57 5.5 O 0.0

Outras Infec . Opo rtunistas 1 274 23.1 287 27.6 2 50.0

Sarcorna de Kaposi 255 4.6 15 1.4 O 0.0

Outras tntec. Oportunistas
+ S. Kaposi 83 1.5 6 0.6 1 25.0

Linfoma 78 1.4 25 2.4 O 0.0

Encefalopatia 47 0.9 14 1.3 O 0.0

Síndrome de Emaciação 100 1.8 35 3.4 O 0.0

Pneum. IntersticialUnfôide 4 0.1 8 0.8 O 0.0

caro. Invasivo colo do útero O 0.0 17 1.6 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0 O 0.0

TOT AL 5515 100 1 039 100 4 100

Fonte: CVE DT
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QUlildro 7

Distribuição dos casos de SIDA por categoria da doença e tipo de virus

01/01/83 - 31/12199

Tipo de Patologia VIH1 VIH2 VIH1+VIH2 Tipo de Vírus
não referido

Tuberculose 2 673 106 42 8

PPC 10 79 26 14 6

Tuberculose + ppç 336 8 7 2

Outras rntec. Oportunistas 1 425 104 27 7

Sarcoma de Kaposi 258 4 4 4

Outras Intec. Oportunistas +
s. Kaposi 86 3 1 O
Unfoma 90 13 O O

Encefa!opatia 50 9 2 O

Sindrome de ê rnec eçêc 122 8 5 O

Pneum. Intersticial Linfóide l O 2 O O

Care. Invasivo colo do útero 12 4 O

Outras O O O O

TOTAl 6 141 287 103 27

Fonte : CVEDT

Quadro 7

Nos casos em que o tipo de vírus da imunodeficiência humana ê conhecido (N= 6 531), 94 ,0%
correspondem ao tipo 1 e 4,4% ao vírus da imunodeficiência do tipo 2 e em 103 casos (1.6%)
referem os dois tipos de vírus. Alguns destes casos de SIDA de dupla seropositividade , aguardam
a confirmação por técnicas de referência.

Vinte e sete casos de SIDA foram classificados por critérios clínicos, não referindo à data da
notificação , o tipode vírus da imunodeficiência humana.
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Quadro 8

Distrib uição dos casos e mortes de SIDA por res idência "

01/01183 - 31/12199

Residência Casos Mortes

Portugal 6 334 3659

Aveiro 105 70

Beja 32 16

Braga 102 60

Bragança 29 15

cas telo Branco 42 28
Coimbra 120 80

Évora 61 27
Faro 228 114

Guarda 30 17

Lema 129 80

Lisboa 31 44 1 872

Portalegre 13 10
Porto 1 100 580

San taré m 137 60

Setú bal 829 496

Viana do Castek> 53 31
Vila Real 19 13

Viseu 70 37

Açores 41 22

Madeira 50 31

Estrange iro 81 49

Africa 44 27

Europa 24 13

N. América 4 2

S. Amética 9 7

A... O O

OCeania O O

Desconhecida 143 46

Total 6558 3754

*Residência à data di! notifi cação

Fonte: CVEOT
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CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

TIPO VIH2

A epidemia de SIDA em Portugal reveste-se de características especiais, pelo elevado

número de casos de infecção pelo Vírus da Imunodeficiéncia Humana do tipo 2, pelo

que se Justifica uma análise mais detalhada. As principais características

epidemiológicas destes casos, encontram-se descritas nas páginas seguintes.
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Qlmdro 9

Distrib uiçao dos casos de SIDA (VIH2) por data de
diagnóstico e po r data de notificação

01101183- 31/12199

Casos por data Casos por data
AAo de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO'

1983 O O
1984 1 O
isss 1 O

1986 2 O
1987 12 7
1986 14 14

' 989 26 25
' 990 20 15
'99' 29 22

1992 34 37
1993 26 31
1994 25 31

1995 20 27
1996 26 25
1997 14 14

1998 17 21
1999 13 18

Ignorado 7 O

TOTAL 287 287

Fonte : CVE DT

• DATA DE NOTI FICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepçã o.

Quadro 9

Até 31.12.1999 registaram-se 287 casos de SIDA pelo vírus do tipo 2, o que corresponde a
4,4% do tota l dos casos de SIDA notificados .

Em 1999 foram recebidos 21 casos de SIDA, 13 dos quais referem data de diagnóstico desse
ano, sendo os restantes 6 aSSIm distribuÍdos: em 1998 (3 " 1996 (1), 1995 (1), e em 1994 (1).
Em retação aos restantes dois casos , um foi reclassificado após a recepção do óbito e outro
por obtençã o de infonn~ quanto ao tipo de vírus (VIH2).
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Quadro 10

Distribuição dos casos de SIDA (VIH2) por idades e sexo

01/ 01 /83 - 31/1 2199

G"-'po SEXO Total

Elâno Masculino Fem intno Não referido N' %

0 - 11 me se s 2 1 O 3 lO

1 - 4 anos O O O O 0.0
5 9 anos 3 2 O 5 1.7
10 - 12 anos 2 O O 2 0.7
13 - 14 anos 2 I O 3 1.0
15 - 19 anos O 3 O 3 I O
20 - 24 anos 5 4 O 9 3 1
25 · 29 anos 10 3 O 13 4.5
30 - 34 anos 22 9 O 31 10.8

35 - 39 anos 34 18 O 52 18.1

40 · 44 anos 40 13 O 53 18 .5
45 - 49 anos 30 9 O 39 13.6

50· 54 anos 25 12 O 37 12.9

55 - 59 anos 6 6 O 12 4.2
60 - 64 anos 8 6 O 14 4.9
65 .. anos 6 4 O 10 3.5
Desconheco c O I O I 0 3

TOTAL 195 92 O 287 100

Fonte: CVEDT

Quadr o 10

Para o vírus da imunodeficiência humana do tipo 2, nos grupos etários dos 25 aos 54 anos
registaram-se 78 ,4% dos casos.

Nos Quadros 10_1, 10.2 e 10.3 observa-s e a distribuição dos casos por grupo etário e ano
de diagnóstico para o total, para o sexo masculino e sexo fem inino, respectivamente .
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Quadro 10. 1

Casos de SIDA (VIH2) por ano de diagnóstico e grupo etár io

01/01183 - 31 112199

Gn.JPOEtano 1983 '87 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 199 5 1996 1997 1998 1999 Desc Tolal

0 - 11 meses O O O O O 2 O 1 O O O O O O 3

1 - 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O

5 - 9 anos O O O O O 1 1 1 O O O O 5

10 - 12 anos O 1 O O 1 O O O O O O O O O 2

13 - 14 anos O O 1 O 1 O 1 O O O O O O O 3

15 - 19 anos O O O O 1 O 1 1 O O O O O O 3

20 - 24 anos O 1 O 1 2 O 1 O 1 2 O O 1 O 9

25 - 29 anos 2 1 2 2 1 3 O 1 O O O O 1 O 13

30 - 34 anos 2 2 1 5 2 5 2 3 O 7 1 O O 31

35 - 39 anos 2 2 9 5 2 7 4 3 4 5 4 3 52

40 · 44 anos 7 4 7 3 6 5 4 3 4 3 3 O 3 1 53

45 - 49 anos O 1 3 1 3 6 6 5 3 3 3 3 1 1 39

50 - 54 anos 2 1 2 O 3 4 3 3 6 4 1 6 1 37

55 - 59 anos O O O 1 1 1 2 1 O O O 4 O 2 12

60· 64 anos O O 1 O 4 1 1 2 O O 1 4 O O 14

65 '"anos 1 O O 2 1 O 1 1 1 O 1 2 O O 10

Oesccnnecoc O O O O O O O O O O O O O 1

TOTAL 16 ,. 26 20 a) 29 34 26 25 b}20 c) 26 ,. 17 13 d )7 26 7

Fonte : CVEDT
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I
Quadro 10.2 I

Gasos de SIDA (VlH2) por ano de diag nóst ic o e grupo etário (sexo mascu lino )

01101183- 31112199

GrupoEtário 1983167 I,.. 1989 1990 1991 1992 1993 1_ 1995 1996 1997 1998 1999 oese , Tota !

0 - 11 meses O O O O O 1 O 1 O O O O O O 2

1 . .. anos O O O O O O O O O O O O O O O

5 · Sanas O 1 O O O O O 1 O 1 O O O O 3

10 ·1 2 anos O 1 O O 1 O O O O O O O O O 2

13 - 14 300$ O O 1 O O O 1 O O O O O O O 2

1S-1 9 al"lOS O O O O O O O O O O O O O O O

20 - 24 anos O 1 O O 1 O 1 O O , O O 1 O ,
25· 29 anos 1 O 2 1 1 3 O , O O O O 1 O 10

30 ·34 anos , 1 1 3 2 3 2 2 O 5 1 O O , 22

35 - 39 anos 2 2 3 4 , 5 3 2 4 3 2 2 , O 34

40 -« anos 5 4 6 3 5 4 3 2 3 , , O 2 , 40

45 - 49 anos O 1 , , 2 5 4 4 2 3 3 3 , O 30

50 - 54anos 1 1 2 O 2 3 2 2 3 3 , O 5 O 25

55 - 59 anos O O O O 2 1 1 1 O O O 3 O O ,
60 · 64 anos O O O O O , , 2 O O 1 2 O O ,
65 - + anos , O O O 1 O O O , O 1 1 O O ,
Desc~ O O O , , O O O O O O O O O O

TOTAL 11 12 ,. 13 17 2. 18 18 13 17 10 11 11 2 195

Quadro 10.3

Gasos de SIDA (VIm) por ano de diagn óst ico e gru po etário (sexo femin ino)

01(0 1183 - 31112199

Grupo Etário 1983187 '9S' 1989 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 D." Tota l

0-11 meses O O O O O 1 O O O O O O O O 1

1 - e ares O O O O O O O O O O O O O O O
5 - 9 anos O O O O 1 O O O 1 O O O O O 2
10-12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O 1 O O O O O O O O O 1

15-19 anos O O O O 1 O 1 1 O O O O O O 3

20-24 anos O O O 1 1 O O O 1 1 O O O O 4

25 - 29 anos 1 1 O 1 O O O O O O O O O O 3

30 - 34 anos 1 1 O 2 O 2 O 1 O 2 O O O O 9

35 - 39 anos O O • 1 1 2 1 1 O 2 2 1 O , te
40 - 44 anos 2 O 1 O 1 1 1 1 1 2 2 O 1 O 13

45- 49 anos O O 2 O 1 1 2 1 1 O O O O 1 ,
50 - 54anos 1 O O O 1 1 1 , 3 1 O , 1 , 12

55 - 59 anos O O O 1 1 O 1 O O O O 1 O 2 •
60-64 anos O O 1 O 3 O O O O O O 2 O O •
65 · .. anos O O O 1 O O 1 , O O O 1 O O 4

~ O O O O O O O O O 1 O O O O 1

TOTAL • 2 10 7 12 , , 7 7 • 4 • 2 , 92

Fonte:CVED T
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Qu.dro 11

Distribuição dos casos de SIDA (VIH2) segu ndo
categorias de transmissão por ano de diagnós líco

01/01/83 - 31/12199
Categonas de Ano de Diagnósllco Tota l

Transmissão <1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 DESC . N' %

Homo ou 5 O O O O 10 3.5BIssexuais

Tóxico- O 2 2 O 2 O 10 3.5
dependentes

HomofTOXICO- O O O O O O O O O O O 0.0
dependentes

Hemofílicos • O O O O O O O O O • 1.'

Transfusionados 26 • 5 • 5 2 2 O 50 17.4

Hetero ssexcers 63 2' 15 17
"

19 9 ,. 9 6 190 66.2

Mãe/ Filho 2 O O O O O O 5 1.7

Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0

Desconhecidos 5 2 • 1 O 2 18 6.3

TOTAL 105 34 26 25 20 26 ,. 17 13 7 287 100

Fonte : CveOT

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

Quadro 11

Neste quadro apresenta-se a evolução dos casos de SIDA associados à infecção pelo VIH2, de acordo
com o ano de diagnó stico e categoria de transmissão. Nos casos em que a categoria de transmissão é
conhecida (N= 269), 190 casos (70,6%) correspondem à transmissão heterossexual, 50 (18.6%)
referem possível transmissão do vírus por transfusões sanguíneas e somente 10 casos (3.7%)
associadosà toxicodependência.
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Quadro 12

Distrib uição dos casos de SIDA (VIH2) segundo o ano de diagnóstico por estado vita l e sexo

01/01/83 - 31/12199

Númerode Casos Número de Casos Vivos Número de Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 O O O O O O O O O

1984 O 1 O O O O 1

1985 O O O O O

1986 2 O 2 O O O 2 O 2

1987 8 4 12 1 2 3 7 2 9

1988 12 2 14 2 11 12

1989 16 10 26 6 5 11 10 5 15

1990 13 7 20 5 3 8 8 4 12

1991 17 12 29 4 5 13 11 24

1992 26 8 34 4 3 7 22 5 27

1993 18 8 26 9 3 12 8 5 14

1994 18 7 25 8 9 10 6 16

1995 13 7 20 5 5 10 8 2 10

1996 17 9 26 12 5 17 5 4 9

1997 10 4 14 5 6 5 3 8

1998 11 6 17 8 3 11 3 3 6

1999 11 2 13 7 8 4 5

DESC. 2 5 7 2 4 5

TOTAL 195 92 287 77 35 112 118 57 175

Fonte : CVEDT
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Quadro 13

Casos de SIDA (VIH2) por patologia (') segundo categorias de transm issão

01/01/83 - 31/12199

Cate gori as de PATOLOG IAS
Transmis são 10 SK IO+SK UNF ENCEF S.EMAC PIL CJCU TOTA L

Homo ou 8 O O O O O 10
Brsexuais

T6xico- 9 O O O O O O 10
depend entes

HomolT ô )(JCO- O O O O O O O O O
dependentes

Hemofi licos 4 O O O O O O O 4

tr ansfvsrcnados 4 1 O 5 2 O O 50

Hetero ssexuais 163 3 12 3 4 O 4 190

Mãe/Filho 2 O O O O 2 O 5

Nosocomia l O O O O O O O O O

Oesconhec oos 16 O O O O O 16

TOT AL 243 4 4 13 9 8 2 4 287

Fonte : CveOT

"Cases de SIDA por patologia observada no diagnóstico , segundo categorias de tran smissão

10 - Infecçã o Oportu nista 100 SK - lof. Oportun ista & Sarcoma de Kepos !
SK - Sarco ma de Kapos i PIL - Pneum . Interstici al Linfóide
UNF - U nfoma S. EMAC . - Síndroma de Emaciaçã o po r VIH
ENC EF - Encefa lopatla CICU - carcinoma invasivo do co lo do útero

Quadro 13

As Infecções oportunistas (1.0.) constrtuem 84,6% das patologias associadas aos casos de SIDA
por VIH2, enquanto se registam linfomas em 4,6% e encelopatias são referidas em 3.3% dos
casos. À data de diagnóstico, o Sarcoma de Kaposi (SK ) e SK associado a infecções
oportunistas (LO.+SK ) encontram-se numa percentagem baixa (3%) associado a este tipo de
ví rus, de acordo com os casos notificados
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Quadro 14

Distr ibui ção dos casos de SIDA (VIH2) e mortes
por categoria da doença oportunista

01/01 /83 - 31/12199

Tipo de Ca sos Mortes

Patologia NO % NO %

Tuberculose 106 36.9 48 27,4

PPC 26 9.1 21 12.0

Tubercu lose + PP C 8 2 .8 7 4.0

Outras tnfec . Oportunistas 104 362 73 4 1.7

Sarcoma de Kaposi 4 1.4 3 17

Outr as Infec. Opo rtunista +
S. Kaposi 3 1.0 3 1 7

Linfoma 13 4.5 8 4.6

Enceta/apatia 9 3 ' 6 3.4
5 indrome de êmeceçãc 8 28 6 3.4

Pneu m Intersticia l Linfóide 2 0.7 O 0.0

Carc . Invasivo colo do útero 4 , .4 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0

TOT AL 281 100 175 100

Fonte: CVEDT
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Qu.d ro 15

Distri buição dos casos de SIDA (VIH2) por catego ria da doença e sexo

01/01/83 - 31/12199

Tipo de Masculi no Feminin o Não refendo

Patcícqie N' % N" % N' %

Tuberculose 78 40.0 28 30 .4 O 00

PPC 19 9.7 7 7 6 O 00

Tuberculose + PPC 6 3.1 2 2 .2 O 0 0

Outras Infec. Oportun istas 72 36.9 32 34 .8 O 0.0

Sarcom a de Kapos i 3 1.5 1.1 O 0.0

Jut ras Infec. Oportunistas +
S . Keposi 2 1.0 1 1.1 O 0 0

Linfoma 6 3 1 7 76 O 0.0

Encefa lopatia 5 2.6 4 4.3 O 0.0

Sindrome de Emaciação 3 1.5 5 5.4 O 0.0

Pneum . Interst icial Unf6ide 0.5 1.1 O 00

Carc. Invasivo colo do útero O 00 4 4 3 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0 O 0 0

TOTAL 195 100 92 100 O 0.0

Fonte : CVEOT
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Distribu ição dos casos e mortes de SIDA (VIH2) por residência>

01/01/83 - 31/12199

Res idência Casos Morte s

Portugal 264 162

Aveiro B 7

Beja 1

Braga 7 2

Bragança 5 •
Cas telo Branco 5 3

Coimbra 11 9

Évora 1 1

Fa ro 8 •
Guarda 2 O

Lema 2 1

LIsboa 129 7'
Portalegre O O

Porto 33 2 1

Santar ém 2 1

Setuba l 34 26

Viana do Ca stelo 2 1

Vila Real 3 2

Viseu 10 •
Açores 1

Madeira O O

Estrangeiro 15 9

Afnca 15 9

Europa O O

N Aménca O O

s . Amenca O O

ÁsIa O O

Oceanre O O

Desconhecida B •
Total 287 175

-Re5idênc'a à data da notiftcação

Fonte : CVEO T
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 1999

QUlldro rr

Casos de infecção pelo víru s da ímu nod efi ci ênci a humana
segundo a classificação ep idemiológica (SIDA ,CRS e PAI , ano de diagnóstico e esta do vital

01/01 /83 - 31/12199

Casos de SIDA Casos de CRS Casos de PA

ANO V II/OS Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL

1983 O 1 O O O O

1984 3 4 O O O O O O

1985 8 21 29 2 3 3 O 3

1986 3 35 38 8 9 10 O 10

1987 17 60 77 10 2 12 29 7 36

1988 29 103 132 23 19 42 43 5 48

1989 43 156 199 33 21 54 74 13 87

1990 43 209 252 33 29 62 91 8 99

I1991 47 250 297 59 27 86 149 19 168

1992 94 311 405 80 28 108 255 27 282
I

1993 141 404 545 78 25 103 211 31 242

I1994 216 435 651 73 17 90 329 18 347

1995 262 484 746 68 19 87 426 35 46 1 I,
1996 410 455 865 90 27 117 575 34 609 I
1997 488 348 836 103 16 119 736 24 760

II1998 516 290 806 110 10 120 776 15 791

1999 425 136 561 64 4 68 496 7 503

DESC 60 54 114 62 21 83 269 28 297

TOTAL 2804 3754 6558 896 267 1163 4473 271 4744

Fonte: CVEDT

Quadro 17

Neste quadro , e com base nas notificaçõ es recebidas neste Cen tro até 31.1219 99 . apresentam-se
os casos de infecção pelo VIH segundo a classificação ep idem iológ ica (SIDA , CRS e PA), por ano
de diagnóslico e estad o vita L
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A SIDA NO MUNDO

Infor mação sobre os casos de SIDA registados mundialmen te e enviados a
Organização Mund ial de Saude .

Adaptado do Weekly Epidemiological Record. 1999, 74 (47) : 401 - 404
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Globol.ill.liol 01Ibe HIV/AIDSpoodelOi" SilooliOl1I00diolede la p.odémiede VIH/SIDA,
eod 1999 lin 1999

W HO and UNAIDS ha ve estimated thar by the end of
1999, 33 .6 million peo ple will be living with H IV/AIDS
worldwide (M ap 1) . lt is also estimated mar d uri ng 1999,
5.6 miIJion peo ple (inc1udin g 570000 child ren aged <15 )
be came infected; this is eq uivalem to almo st 15 000 new
infectio ns per da y. Th e rela tively sma ll increase in the
number of peop le living wi th H IV/AIDS when compared
[O 1998 , in spite of the large number cf new infecuons, is
explained by th e availabiliry of new data and th e imp rove­
ment in the esrimation methodology which have led to a
red uctíon in the 1998 esti mated nu mbe r of HIV infectio ns
for a few large coun tries ín Asia and Larin America .

By lh e end of 1999, ir is estimated thar a tora i of
16 .3 millio n adules an d children (of which 2.6 million in
)999 ) will have d ied beca use of HIV /AI OS sínce the be­
ginniog of the epi demie. ln 1999 , app roxi ma tely one -fifth
of the se de aths occurred in chi1dren, and 51 0/_ of me
estim at ed adult dea ths were in wom en .

As of 15 Nov embe r 1999, a tot al of 2 20 1 46 1 AID S
cases had be en officialJy reponed to WH O ( Tabk 1) . Th is
is ao incresse of 214244 AIOS cases (or abou t 10%)
compared to November 1998 , me de cline in AIDS cases in
industrialized coun rries being offset by the incresse in
developing cc untries , particularl y in sub-S aha ran África .
. "early alI coun tries have AID S ea.se-reparting systems in
plaee , bu t the propo mo n or AID S cases repan e<! vari es
signifieam ly. Caulio o should th ere fore be exerd sed in coo­
sidu ing thi s inform ation.

"", I b ..... " _.1 _ ..... caild". i,;"g wlti HIV/AIOS
os of" 1999,'lIIyregiolt

Regional trends

Of th e 5.6 m illioD peo pie infected with HIV in 1999 ,
3 .8 millio n live ia sub-S ah aran Africa, the hard es l-hit te ­

gion ( Tabú l) . There were an estirn ated 2.2 milliou HIV I
AiOS dea ths in the regioo during 1999 (85% oethe global
tOUlI), even thou gh only one-t eo th of th e world popu!ati OD
lives there. ln addi tioD, ther e are n~' more wom en ma o
me n amo ng the 22.3 m illioD adul ts and 1 mil lion childre n
estimat ed to be living with HIV /AIDS in sub-Saba ran
Afriea .

Selo u I'O M S et l'ONUS IDA , 33 ,6 million s de pe rsonn es vrvron t
avec le VIHlS ID A dans le mond e a la fio de 1999 (Cane 1) . 00
estime aussi qu e 5,6 millions dc personnes (do m 570 000 enfams
de < 15 ans) on t é té infectées en 1999 , ce qui êq uivaut 3 15 000
nouv eftes infcctions par icc r. L 'augmentanon relarivemem faible,
par rapport á 1998 , du nombre de perscn nes vivam avec II.'VI H
SIDA , m algré le grand nombre: d'infection s nouvelles, tiem a la
disponibil ité de donn ées nouvelles er à l'um eliorauon de s m étho­
des d 'éval uation qu i s'est tradui te par une r édu ction du nom b re
estima tif d'infectio os à VIH en 1998 pour quelques grand s pavs
d'Asíe er d' Am érique latine .

Fio 1999, 00 est ime qu 'au tota l 16,3 m il1ions d 'adu ltes er
d 'enfants (dont 2,6 mil1ions en 1999) serem deced és des suites du
VIH /SIOA dep uis le d ébut de I' êpid émie . En 1999 , le cinq uie me
environ de ces d éces concern an des enfant s et, chez les adult es, on
estime que 5 1% des d éc ês conc eme lent des femm es.

Au 15 ncvembr e 1999, le nombre total des cas de SIDA
officiellemen t notifiés à I'O MS était de 22 01 461 ( Tablta u 1), soir
une augmentation de 2 14 244 cas de SI DA (enviro n 10%) par
rapport à ncvembre 1998 , la ba ísse du nombre des cas de SIDA
dans les pays indus rrialisés étanr cc mpens êe par une hau sse dan s
les pays en déve loppe me nt, en parti cul ier en Afrique sub sahari en­
oe. Pres.quc:tous les pays se so nt dote s de system es de notificati on
des cas de SIDA mai s la proporti on des cas notifiés varie de faço n
sign ificative. Ces informa rions doi vent done être trai tees avec pru­
deDce.

(Olle1 No.breestilMd',dultts tt d"alllls vivanttIVe<teV1HjSIDAâ la fIA
1999,- par ,iqiatl

Eest Aw _ Pacd",
AsM!6e J Es, It PxohQve"....

Sooutto_ Sout ".bSI A.w
Aw du Sua et do.tSutt-E51

fi m.l\oQ<.h l •

L--------., =-----,.. _,. "
. ,

Tendaacesrégionales
Sur les 5,6 million s de ~onnes inf«: tees par le VIH en 1999,
3,8 millions vivent en Afrique subsaharie nne . rqpo n \a plus tou­
che e ( TabJu:zu 2) . 00 esti me à 2,2 millions II.' nom bre de déces
imputables au VIHIS IOA dans la régio n en 1999 (85~'o du total
mondial), ou ne vit po una nt qu 'un dixícrne de la populau on
mon diale. On esti me qu 'il y a ma inren an t p lus de femme s que
d' hommes parmi les 22,3 millions d' adult es et 1 mill ion d 'enfan ts
qui vivem avec le VIHlSlD A en Afriqu e subs ah arien ne .
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lobie] II~ HlV/ AIOSstatistiu'" fNtwes,. ftIIi..H", NIDer
1999

TobIeou2 SIOfisttqHs et a... deris tiqMs r~ .. VIHjS IDA. Ii"
HYe_ e 1999
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NorrnAmeoco- _ doNool 091 0044 0.16 10 MSM.euhi!reiG

Au$trolio000I\ewleokJAd- AwrolieerHOO't'eIle-léloOOe 0011 00005 OI 10 MSIl. 1 0~

Total 33.6 5.6 1.1 46

'f (>'~ ..... _ lflY/AllJSliSM,~ \enO1rlmrmloo lITlOf'9mtfl wIJ:I~ \li' '<MImen.llllJ" ~1llllI!ll11JOO riuoog/l~ dn.o;U\e. belel~ .l"'lIe!O\e.o.dn_ . ~ lho1!t1oDtI~_1M(~ ~1!l/ S'~l \l~.-

~ 10.... <bI:l lr\~GPI!~~~lUIiI. mti.~ Ólellr$ (~dt OItqJtS~ qeUUl; Ilt~o:~ Ilt\r.lle_

.'\s13connn ues ro ha ve relativeiy low p reva len ce rat es.
Successful na rion al progtamm es an d rh e revision of pre vi­
OU5;estim ares in a Iew larg e counrrie s h av e co n tri b u te d tO
the decresse ín the esnm ated number of infectio n s co m­
pare d (O 1998 . Th ere are an estim ared 6 million adul ts and
child reo living with HIV /AIDS in Socth-East Asta.

An estim ated 1.7 rnillion adult s an d children tive wirh
HIV in Latin Améri ca and th e Caribbe an. Th ese are
maioly meo wh o have u o prot ected sex wilh olh er me n , an d
injecting d rug useI'!; wh o sha~ need les .

ln 1999, Eastern E urope and Ce ntra l Asia h ave seen
the sh arpes t mcr eas<: in HIV infec tio ns. Mos [ o f me
36000 0 people Iiving v.i th HN /AID S in these co um ries
ha ve beco mfect ed thro u gh ínJecnng d rug u se.

ln lhe mdu stnalizc d cou ntries of Nonh Ame rica ,
WeSlem E uroIX and the P acific, Lhe avai lab ilit)' of anti­
retro\'i ral th e-rapy has comi n ued to redu cc progre ssioo to
A1DS, deaths an d moth er-lO-child trans m issio n of H IV. ln
moS{of thes<: co untnes, how ever, the num ber of n ew H IV
mfecrion s has rema ined rclat ively COnSt3.Il1 10 recent yean ,
v'lth an estimared 1.5 million people living with H IV at lhe
en d of 199 9 .

ln su mm ary, H rv fAID S con n nues to spread in all
rcgíon s of lhe worl d but aI very difIer em rates . Th c sltua­
l ion is most d ram an c Ifl sub-S aharan Mri ca , where th e
num ber of AID S cases will continue lO rise wcll im o lhe
oe xt cen tu ry. The gap berw een rieh and poo r co uo tnc:s
seems to be widening owmg lO me lack of access to effec­
tive me-rap lt'S an d lO m eans for prevc:nting moth er-to-child
transrmS$lo n. On lhe: orna hand , the succc:ss in re:du cin g
AID S monal iry and perin3t al infections in the ind usni al­
ized co un tnes cann ot ma sk me failure o f pr evenuve p I"\)­
gram m es ln reducmg lhe rate of n ew HIV in fect ion s.

Les raux de pr évalence en Asic restem relae vem en t Iaible s. La
r éussire d es pr ogra mme s na tio naux et la r évísion de s escimcuonv
am érieur es d an s qud ques gr ands pays onr en fait contri b ue ii la
r édu cti on , p ar rapport à 199 8, du n om bre estim arif dc s rnfccno ns
On estune à 6 millio ns le n om br e des adul tes et d cs en fam s vtvan :
avec le VIHl SID A eu Asie du Sud -Est .

Le nom ore esumarif des adu ltes et des eníants vrvant avec le
VIH en Am erique latin e et dan s Ies Cara íbes esr de 1,7 miliicn . Ce
som principat eme nt des h omme s q ui cm des rappo rt s homo ­
sexu els non pro tég 6 et les consom mateul'!; de dr ogu e par in ject ion
qUI echang enl les serin gu es.

C 'es t en Europe on cotaJe el cn Asie centra le qu e 1':lUgment :l­
rion d u n om bre des infecti on s à VIH a ete la plus sem. ible en 199 9
La p lupa n des 360 000 perso nn es qu i vivem avec le VIH SID A
dans ces pays on l éte lnfeet ées sui te à la oons ommau on d e drague
par inieetion

Dans les pays mdu stri alisés d 'Améri qu e du ~ord , d ' Europ<:,
occide m ale er du Paci fique, lcs tra it c:men ts anti rctro vJnlux om
con tinue à fre iner la pro gression du n om bre des dece s dus :lu SIDA
tt d es cas d e tran smis sion m': re --enfan r d u VIH . D au s la plupa n de
ces pays , cepe nd am , le no mbre des no uve lles infecti on s ii VIH es;
dem eure relativemem COllSt3n 1 ces d emlére s ann ées , 1c nombre
des pel1;o nnes vivam avec le VIH fio 199 9 etam esn me :I

1,5 miUion .
En résu me, le VIH/SIDA conri n ue de se pr opager partou[ da ns

]e mond e mai s à des rythm cs d ifférem s. e 'eSt en Afnque sub !>aha­
nen ne , ou lc nombre d es C:lS de SIDA com inuera d 'augm emer
pen da m encore une bo nn e panie d u siéd e procham , q ue la SiIU:-J­
oo n es, la p lus dra matiq ue . Le fosse entr e pa;; s nch es cl pay s
pauvr l'S semb le se creuser en ra ison du manqu e d 'accl's a ux tra ite­
ment s efficac es c:t aux moyen s perrn cnau t de prévcmf la tra nsm ls­
Slon mere-enf am . Par ailleu rs , la réussi te d e la réducuon d e la
mo nali te d ue au SID A et des in fecrio ns périnata les dans ks pays
indu striaJi sés ne peut m asq uer ré ch ec des pr ogramm es dc préven­
tion ii rédu ire k (aux des infe-ctions iaVIH no uvell es
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A SIDA NO MUNDO

Info rmação sobre os casos de SIDA registados mundia lmente e env iados a
Organização Mundial de Saude.

Adaptado do WeekJy Epidemiological Reccrc . 1999,74 (48); 409 - 414

II

Global AIOS surveillanleI
Porl111

Pan I of this ameie. published last weck, preserued the
total nwnbe r oí report ed AIDS cases from the beginning of
lhe epid emie and a summary of the srarus of me H IV
epidemie ar me end of 1999. Th is week, a more derailed
analysis of the disrribunon of report ed AroS cases by age
and sex and by assumed mode of rransmissio n is pro ..-ided.

A number of Iacrors should ce kept in rnind when
mterprenn g these da ta. ln the firsr place, they come fra m
surveillance systems cf varymg qualiry, and as sueh are
subjec t to ali me Iimitario ns of imemauona l compariso ns.

fig. 1 DediM iii rtpot1edAIOS(oses i. stl«ted iadustriatll~

(ollnlriest
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Surveillanlemondiale duSIDAI

Parti,112

Dans la Partie J de cer arucle , publiée la semame derni êre, cm etc
presen tes le nombre to tal des cas de SIDA signales depuis le d ébut
de l'epid émie et un résum é de la siruation de l'ep id émie de VlH li
la fio de 1999. C en e semaine , 13 r épartuion des cas de SID A
norifi és esc pr ésentée par âge et par sexe et par med e de tran sm is­
SIOO presume

II Iaut tcnir comp re d 'un certa in nombre de facteurs dans
l' Interp rétarion de ces donn ées, En prern ier lieu , enes provienn ent
de svstemesde surveillance de plus ou mo ios bonn e qua lite et, en
(aOI que reües, som sujertes li toutes les limit es des comparaison s

Fig. 1 Qurtedes ( 0 5 ftollfiés 6t SIDA_ "rt auupars iaduslriansést
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- Pan: 1 ~1rt No. 47 0(21) N~ 19'i'iI.
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....1nI emr:t . l' adrnx SUl\'M k: bn:p:J/www_who.l'>!'J'emcld'$C.lC$Il'uv'~hlml

' u PanX 1 &J*N o:t- k N" 41 du 21>......anbft 1999 .
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JobleI ReportetAJDS(OH by.. fi "'sisIII1d"oport_.1 .- la!lleouI (as IlOlifji s H~ • . .... . MIdiognostk, et

<ases, se&eded-mes -.st rM. t replftillgperiod" proporl"deta tm_,..,s.""" 4t.ti litatiall
luplllsrmm e'"

Age Molecoses ". Mole(O~
Re~ng

(yem>- onnéeosl (\, ofreporte<!RepofllRg (yeo l ~ - ollllées) (',01repsted pered(oLfltty!oreo (oses) period (OilRlry!orea
(~)tI ' lIIOS) Penooe

Por;!ttmtolre f'4JtI
(~ moS(uIiMPéliode Poys/ teUltoHe (osrJ1OS(ulms dede (\ 00 (OS

~ ) 4 )\-49 50. (%des(OS
oolÍficotiOll ~ 1 4 15-49 \0. nof'ifiês) oonlI(07101'1

nanhes)

Afrito - Afrique IljcOIDguo O 100 O 17 199].1999
A1geno- A1gerle I 91 7 65 1997-1999 Ponomo 7 79 15 74 199]·19'1Ç
Senm- !lemo 3 91 6 60 1997 POIogooy \ 91 2 7\ 1996-1998
Botswono 10 84 6 54 1997-1998 Peru- PêlOU 3 89 9 79 1997-199\
BUrl:.HlOf()SO 3 94 3 59 1997 Som'KrttondNe~ls-
6ulundl 7 82 I I 45 1997-1998 50Int·Kr1fS1!1·Nevis O 90 10 ' 9 1996-1917
(cmerOOll- (omeroun 10 83 6 49 1998 SrnmlllClo- Semebxe 14 71 14 50 1996-1998
(cpeVerde- C!Jp.Vert 8 81 10 49 1996-1998 SllInt'{If'l(enr000me
Cnoo- leMd a 87 5 54 1996-1998 Glenodrnes-
Congo , 81 1\ 41 1998 Sesn-ViR(em"el-6cenlNÚneSII 79 II 63 1996·199&
COted'lvolle 2 90 8 5\ 1997-1998 lnnilkJdaOOlobogo-
Imeu- Er(rrnêe 5 87 7 63 1997-1999 innire-er·lo00go 7 7l 15 66 1996-1997
tTlriolllO- !.rhiopie 5 90 \ 57 1996-1998 ümedSictesofAmerKO-
GemblG- GcmOle 11 75 14 56 1996-1998 !lors-Umsd'Améuqoe I 87 12 7l 1996·199&

GO." I 91 8 41 1996-1998 UII.'9uoy 4 89 7 76 1996-1998
GUI!leO-G omée • 94 2 \8 1996-1998 Venezuela 2 97 2 8\ 1996-1997
GUlnro-8rslOu- EaslernMedilerroneolt- MêdilffranéeQlientale
Golnêe-Slsseo 3 9\ 2 \2 1996-1998 Sohroin- B()/Jrei!l 3 90 7 90 1997-1911

Iesenc 17 76 7 44 1998 (YJlI'IJS-( hypre O 91 9 86 1997-1999
LJbeno- ubéno O 97 3 ,\ 1998 Ojibouti I 91 8 67 1997-1998
Malo'MI 12 82 6 \ 1 1996-1997 Egypl- EgYPle 3 90 7 87 1997-1999
Mo. 4 91 5 51 1997-1999 Iron(Is/cmicRepo~ of)-
Maurilios- MOllII(e 10 67 13 \3 1996-1998 hon(RêpJJliqlIeiskImiqlJed') 2 93 5 98 1997-1998
Mozombtque 14 81 4 \4 1996-1998 lerdon- Jordonie 4 74 12 91 1997-1999
Niger 4 91 \ 74 1998 Morcxco- Mmcx 3 92 \ '7 1997·1998
Soo1MIeonoPnnope-

0<00" 9 79 12 68 1997-1999
Sooioméi!r.f'nl'l(ipe O 71 28 61 1997-1999 Polrston 5 83 11 9J 1997-1999

Seychelles O 94 6 50 1996-1998 SaudiAratoo- Arobiewoodile 3 8' 13 '8 1997-1999
Slerrotecne 4 90 6 56 1996-1998 S«oo-Soudoo 3 92 \ 70 1997·1999
Swozilond 4 8' 11 \1 1997-1998 S."uooAtobRepobli<-
logo \ 88 7 49 1997-1998 Répo.bllqlleorobesynellfle 6 82 12 76 1997·\999
UMedRepublic01ionzonJO- l l1OÍSÍO- 'lInisie 4 90 5 73 1997-1999
~ épublique-Unie de'lllllonie 6 89 5 \2 1996-1998 Wesl lkml ondGozoSrrip-

bmbabwe 16 78 6 47 1998 (isjo(óonieetbandedeGolo 8 83 8 92 1997-1999
Amerkas - Amêriques yemefl- Yémen 6 88 6 II 1998
Anhglla(llldBarbudo- Eurape
Anuglllli!r-Barbudo m

_.. 56 1997-1998 Au5rrro- Aolu:he I 87 12 78 1997·1999
~genuno - ~gennne 8 87 5 76 1996-1998 Belgwm- BelglQlIe \ 81 14 61 1997-1999
Booomm , 82 14 60 1996-1998 Bulglluo- Bulgmie O 93 9 67 1997·1Q99
Barbados- Borbode 4 78 18 71 1996-1998 (10000- ücone 3 81 17 86 1 9 9 7-1 9 9 ~
Belize \ 80 16 73 1995-1996 (zeroRepublic-
BolÍVIa- Bo/me 5 91 5 76 1995-1998 Républiquerchéque O 83 17 89 1997·1999
Bmlll-Bré~ 4 89 8 71 1996-1998 Oenmorl- Oonemorl 1 86 11 7\ 1997-1999
(00000 2 84 14 87 1996-1998 f1nlond- finlonde 1 88 9 8' 1997·199g
(hile- (hili 1 8' 13 89 1997-1999 fronee 1 81 I' 78 1997-1998
(oIom~IO - (olombie 1 89 9 86 1997-1999 Geotglo- Géorgle O 100 O 91 1997-1979
(OSlO~ICO I 90 10 85 1997-1999 Germony- A1lemogne O 81 19 83 1997-1999
CUOO O 97 3 75 1997-1999 êeece- Gréce 1 76 22 85 1997-1999
OomlnKO- Oormmoue 8 78 14 69 1997-1999 Hu~ - Hoogrie I 7l 12 87 1997-1999
Ilommxun~epubi i{ - Ireland-l rIonde 5 85 10 70 1997-1999
~épubllllue dorTllrucome 6 94 O 60 1997-1999 lsioel- Israel 3 84 13 69 1997-1999

Incdcr- ElluOleLlf 3 91 6 7l 1996-1998 1l0~ -lloIle I 88 II 76 1997-1999
tiSalvador 5 84 I I 74 1997-1999 (aroUmon O 94 6 89 1997·)999
GtI!f10d0- Grenode 19 76 5 64 1996-1997 laMa- tenme O 100 O 7\ 1997-1999
Gooremalc 4 89 7 80 1996-1998 I.ifhUOI'll{l- utuonle O 73 27 100 i997·1999
Wyc", 2 91 6 61 1996-1998 luxembourg O 77 2J 95 1997-1999
HorrlUfOS 6 8\ 9 63 1996-1997 ~etherlonds - Poys·Bos O 86 I' 81 1998-1999
Jomcim- JomoK:lue 9 76 1\ 60 1997-1999 MolWo",- Norvége 3 8' 13 77 I99r1998
Mexl(o- MellQU€ 3 87 10 8\ 1996-1998 PoIond- PoIogne 2 92 6 77 1997·1999
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(~ des ((IS de (""çeH llS "
~" 1\-49 \0. fXlli~ 1 1I011IKOIlOl1 (). l~ IS-49 50- OO"lfléSI oon"<c"t

''''''''' o 90 10 85 1997·1999 Western Podfi( - Poâfiqllt outdentaJ
RepubkolMo/dow- Amrrolio- Auinc!it I 81 II 9' I'~n · ?r?
fepobltquedeMoIdootG 6 " O 63 1997·1999 8r\lll!lDcrussolom-

RomlllllO- RetrIlOrue 80 18 1 \6 1997·1999 8lUnet~ O 100 o 9' 19n·199S
RU5WI1Fedefotion- (",,_ - (ombod", ' I 1997·1999
FédélollOl'ldeRlJSSIe I' 77 9 78 199J.1999 0""' - (.... 98 83 19ge-1997

SanMamo- Soml-#larlO O 70 30 90 1997·1999 H""l "'" \peool1M. ". " ""
,"""", -\Iwimo O 81 19 86 1997·1999 ReglOIlofllimr:-
"'" - Ell"lS" I 91 8 79 I99J.1999 Hoog(ong.RêglOllodroznr..!lollVf
SweOen- Suêde 1 81 17 70 199].1999 ~iale de10Qrinel 1 77 11 66 1998-1997
Swillerlond- Suisse I 8\ ,.

7' 1997·1999 101""- I"", I II 16 85 19%·1998
Ttrlev- lUlqut€ I 79 10 86 1997·1999 loor. 'sOesnocroti<
UU... 3 95 1 78 1997·1999 I.,m!l«-
Ur.d~ ltIgdom- I...... dimoo."""

RoJ'l}lA'lle"Uni 8' 11 79 199].l999 """',... 97 1 53 1996·1997
.(ogos\<Mo. --- 91 8 9 ~ 1997·1999
f ... . 1e>Jbk01- NewleaJondC-
Y"""",," . NOOtelJt.léklrode' 3 78 19 61 1995-19°9
I""""",, 1_ <I< 89 10 64 1997·1999 '01""H<wGw<ed-

,~ 88 3 51 19W998
Sollth·East Asia - AsieduS.d-ht ~ 83 16 61 199,1999
lndooeOO- Indooêsie 3 93 5 65 1997·'998 RepublicofKGrea'-
,y,/Ofl/TlOl I 97 3 79 1996·1998 11.. \00<1«• .- o 76 14 9, 19905·1991
" lo<I, 3 77 10 6b 1996·1998 ~""'.-~ 1 78 10 90 199].l99\
r.......- Thcioode • 91 • 75 1997·1999 vetNOlTfI I 95 , a5 1996·11%

• CG!li~ by1S~ I' n kwUUl.,""~ 10l l/\e .llIOlrOlmgpergj.,ttWrS(mel wdi~. crser.- OO... ~Holi~ ... IS__ 1m,~~ \11MlWIfÍ(llIlli«.'\l»>~ :lfX:-M I( )Õl«l!
l.-l n d.rlIr-<ed crll r6gelIlI• W. _ _ _ o

I Pa'(~ãollOl~ I/dd \lll 1O 1000dutIII~ - l lldliii rtlQ'fCllrilê Clfl\lfldil;.Io_dt'l plVI~ ...,(~~~t \00\
, '4t~: 1). 1 2 . I3·d. SI). - u,.._.t.~ 1). 1 2. 1~ t: so..

_ lml llOl~_ - OonIléoll JlQll~

For exam ple , lhe pr oporti on of AIDS cases whi ch are
report ed ranges widely - from less th an 10% in som e
countries to cver 90% in oth ers. ln add it ion, coun tr iesuse
differem AIDS case definitions. Nexr, rhe devel opment of
AID S occurs fair ly Iate in the natural history of the diseas e.
For the mosr part, those wh o bave developed AID S in
1999 are th ose wh o were infect ed 5·10 years ago or even
earlier. Thus , the AID S da ta prese nred here reüect H IV
trnnsmission partems thar too ll:place years ago. Also , thet e

fig. 2 Reporttd AIOS(ases by gqGer(%)

irrterna uc nales . Ains i, la propo rtio n des cas de SIDA qui esr signa­
íée vari e énorm ém eru - de meio s de 10% dan s cerrai ns pays li:plus
de 90% dan s d 'autres . De plus, Ies pays n'u rilisen t pas tOUSla
m êm e dé finiric n des cas de SIDA. Ensu ite, )' appann on du SID .'\
su rvienr relauvemen t tard dans l'évolution de la maladie . Pour la
maj eure parti e, ceux qui onr d éveloppé le SIDA en 1999 on t ére
in fect es iI y a 5-10 an s, voi re avam . Au ssr tes don nées SUl'" le 5 ID..\
prese ntêes ici cc rres pc ndem- elles â des sch émas de transrnissicn
du VIH datam d ' il y a plusieurs anoêes. En ourre, te rythm e de

fig. 2 ( as aotifiés deSIDApar seu (%)
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~ Wnlfll n e", OPe .~ _ tl M ed S~te. - E..-_ ~w.. c:.n.w., EI.IS-l)ru.



36

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

iOOil!2 Pr.,.mo. ef repoonedAIOSalW$ by "~ Mdt .f
''''"''' 1

Pr~ âesCri • SIDA-'ifii.s... " ..... ar-s-issiOll.
ttaJlllis-" lIYdM~ lIOSt.kt'IIf r.,.rtiIg ,... tertaiasJMl's,,.. de.. iM8Iiwii ,.." reu.te-- '- ... ,~

- I -, '...... 1 """ - 1~1 -{~/lJtll ~- ..~ "- .......,.... (JuM'Uet!!ll ~r'!ro - I ..~ ...."'''' ...,-Par./rfllltJor ...................rMNIIIlI{'<_ I • 't'l'i /1rHI\W! ....io'.e,~ UldMIon ,...,Il1C'l!QOI ru e... ) •.,~ - I de&OCJLIe$'''''''- I ....... - .... - I u_ lltlnll\llOOfll .., Ali!! l ,............ ..- ........'" (c(lll/lU) f!ulllOl1 ......,.. ..- ........." (<<:m<J!~":"'"-- -~

Afric. - l frilrM lInrtel!S1C1~ 01Amellw-....- .... " O O " O O " Erct{JrIISd"AmêlIQIJt 11 4l JII I , O 96-98
Selll1- Bmn 91 O O O , O 91 ...." 35 30 30 I • O 91,-9f,,,- 91 O O O 3 O 96-91 VeMlum 40 " O • , O 16-9l,."" 11 O O ,

" O "(cpVeflie- ~'l'tl1 " O O O 7 O 96098 Eul~ Medite~ - Mél"rtm •• arielllale
(boi- Tcllod ,. O O O 6 O 96·98 Bolvoin- Bonrelo ,. O 6B • • O 97·99
Oemoaulxie~ {rPM - Ch'Ipre " 36 O O O O 97·99
IlÍmeCOIlgCl- ~.... " O O O I O 91·96
R !~tqJe~ f9Yll1- [91Pft 58 "

, , \ O 97-99
doC.... 9S O O O , O ss lron(!sIomKie\lllilil:oi)-

ill/rueo-l. rvthrêe " O O O S O 97·99 1100 ( ~épOOIll'Jt

GlllnDIl- Ganllll! " O O O , O 96·98 ~ued' ) 13 O S8 18 O O 97·n..... " O O 3 8 O 9b-9B .~ 17 O " " O O 91·98
tee.. " O O O 16 O " Jordoo- \oohnlt 33 6 O 61 O O 97·99,- as O O ,

" O 96-91 (l/WII- Koweol " O O " O O 97-,~

!1\o.J'i'tJ\- Maurl(e 30 O O O 10 O %·98 !MIOC(O - MaIO( 88 , • 3 J O 9H E
XlO fome~ Pllll(lpt-

"'" " 10 O " " O 91-99
Soe'omé-e~ÇIt 100 O O O O O 9]·99

"""'" 88 , O ; 5 O "'·9,Setetece '" 8 O I 3 I 9fl.98
5ucion- SwJon 91 O O O 5 O 9],99 ",. 14 " O " " O 9J.119

I", 93 O O O , O 91·98
Swi.l.rabio-

UMeli~epdJI~ ArGbteSOOI.dile " 8 , 11 7 O 97·9Ç

O!iM IQI'l('- 5ynooAiabit pdlli{ -

ibó'1QllHJM RépubliqueorabeS'fllell1e S9 11 11 11 6 O 9 7·9~

df l(fll Ofllt " O O 5 I O "
l\trl.ll- hrwe \O II 16 , • O 17-1'i
Wes11lr:riaOO

Altefkn - AaéfiqMs GazoShiC-
.l.nllgl,l'lMe!8MlOOo- [lSjordooieti bl:nle
'"-""'"" " O 15 O 8 O 'IH 'f deGaze 87 3 • • , O 91-H.1nI-Atgellme 17 11 "

, , O 96-98
Y<IIIeO- Yémen " 31 O 3 O O 9J.9f....." 95 I O O • O 96-98

~-ilcriDle "
, O O 3 I 96-98 !w"..OW, 63 33 O O \ O 'ts.97

8emwlI- Ilemu:les " 17 31 O O O 97-99
Ausroo- .l.unidle 15 43 17 1 O 1 9J.9í

BoIMG- &liMe S8 15 8 O 8 O 96-97
Bdgíoot- ~ue \7 18 • J \ O 9). 9)

BroA- 81ki " " 13 1 5 O 96·98 .....-...". 91 3 O O O O 97-99,- 10 " " 1 I O 96-98
úoofu- IJOOlIt: " " II O 3 O 97-99

Chilt-{l n 3< " • O I O 97-99
úetnh~-

~ - (oloi:lDe '8 .. O O 3 O 96·91 k~lcbeQl!e 11 16 O O O ; 9J·99

(OSlOiicc 38 S9 I I I O 97·'n """"-- 37 \I 8 1 I O i] .'i'i

I,," 38 " O O O , 97-'/9 finkmd- fllllondf 37 " 5 O , O 97·99

!lonm<lI-~ 69 11 O O s O 91-99 f"", 37 38 11 1 , I 9]-95

!klIIll'*:CIIit ;J'.tiK- GtoIgia- l"iaqif " O se O O fi 9799

Rê?IJbIiqueQDJm'll(lIIlIf 85 5 • O • I 91-99 Gecroorry-~ li " 18 1 O O 97-i9

[t~ - tQllll1!\II " \O O I O O 9~98
Gtee<e- Gtêu

"
!8 S , , O 9].'1'i

" so.oo. 83 li 3 I 3 O 97-99 lIlilp)' - tli:Jr9llt 11 75 O I O 3 'ln,;

Gleroóc- Gtero:le 78 3 3 3 IJ O '1)-.98 keknl-lrbJOe 11 " 31 S 5 I 9r99

"""""'"
80 1\ I O , , 96-98 broeI-1smêI " 1\ , , , O 9199.... " 3 O O 3 O 9lt-98 IIaIv-ltdie 15 16 " I I , 91·9'i

lIo<M< " 13 O I 11 O 9,.9] "''''''''' • , 81 O O ; 97·99

km:llI.o- !«miq~ " 3 O O II li II}-?? lDIVio- tell«lle 10 50 " o O o 97-99-.,. 76 11 7 O O O 9>-98 l.irfunIl- !.rtI.mf 13 " O O O O 9J.'i9
/k JJ(O- Mel~ 41 54 I O 3 O 9b-98 - 14 51 " \ O O 97·99
Nl{(lItJgJC " J9 O O O O 97·99 I+e!tlemrlis- p~~ " 51 IJ I O fi 9H 9

"""'" 66

"
3 O , O 97·99 "- -- 39 34 " O 3 O 9J.98

""'"" \8 18 10 O 6 O 96--98 '''''"'- ""'" 18 18 " I , O 9].99
(efl:- PelOlJ 59 31 O O 3 6 9]·99

'''"''''
18 10 61 I O I 91·9;

Salll (im '3ndNh1S- _.-.,-
Sc:wII-Il",,~\'IS 100 O O O' O O 96-97 ~~deMoldow 13 O 81 O • O 97·99

5ou'~ llJ(1(i- Sc:wI1HIJ(if "
, S O 13 O 96-98 ~OIIlClJIill-totm:ne 10 I O 6 • " 9H'i

50snl'{lIltenl cndlTle IlUS5l(l"lfederotion-
liIefGl~- fedirulionde~Sle 13 " 8 1 3 13 91·99
Soinl·\{lIlUf'll SooMorino- SoirIl-M!J., 30 10 \O O O O 91·99
et{,relO3'1le'i 74 " O O 11 O 96-98 so...,- """" " " 6 O O O 97-99

TrndodtnI loixJ9o- Sj:QIIl -I:~1llI " 13 " I 1 I 97·99
IlflIlHl-Iobo9o 9C 8 O O 3 O 96-97 Sweden- Suf:de " 34 13 3 , O 97·99



SIDA no Mundo • A situação a 15 de Novembro de 1999

37

~, ......, po, \eJCl1~-;- '-'- 1 ... ;::, - 1....... 1 ~''ó:

,~/"", - - I ..~ ....'""" (~/- - - ,
" ~ - ......' ' , ,"

' :IW\/It<!llOOft - ...... -..
J~I

",; .......,. .../ - .~ ... ... ..........--1111' .... ,
"""'- I tiftll~ ..,

"~ - -"- I .",.."c:-"ll.'W"' - 40,~! ."., ", tllII 'lJf l po- - ~~1;1 ((\!MU) !tt~tl\lO ...~,", ..- h_ _
al!'Q" , ;r J --

llIIT!l'<t!'ltoM Om_

Sw:rtellooC- Sln>t " " ' 0 1 1 o 91·99 lIoog«0IllJ$pe<o
;I,IlU 'f - iurl),ol! "

, 11 1 o o 91-99 AdmtJvs~anve

UUQlne • 1 " o 3 o 91-99 ~egion 01(1Joo-
UIII~ J:Jngóom- HongKoog. Rêglon'- 33 \1 1 3 • 1 9J.99 adnJflisli Qf!Yt

>pétde 6elJ0_ IS 11 1 l , ..
~1·9;

f 1.ljOI/oYIa.
,

fedelcJbtdli<of- !oIDl- kJ~ " 18 1 o 1 o h ::'-, Loo P~'sOemoaOfl(

i~f~ dt 33 " " 6 I o 9]·99 Rer:WIK-
R~ Ôêflooc!lQUe

~ost Asa- Asit chis.d..f.sl ,.... ... " o o o 3 , 16·j1

~'ldooeI.I! - ~ 61 JO 1 o 1 o 9J.98 H.oIlJYSl(l-~ 16 1 11 o 1 ê n01...... 64 1 J1 l o o 96·98 Newleab'd-

,,""" " 10 o J 3 o 96.113 NOU'I'elt-lêblâe 31 se , o ; o ~~ .'i'

lhoilo:lM- rnakn:le " I ; o \ o 9H9 P~ New~-

PC\lO~1bNeiIe-

Wmen p.ofk - P.mq.. ouicIfttal ..... " 11 o o I o 1,";8
~c:lio- Ausn. " " 10 1 o o 98-99 ""- !1 li o 1 1 1 98-91
8M'lti00tuM:rn- RePlblKofXoIeo-
anriiDoMsoIcm 9J 1 o S o o 98·99 Repo:.Oliqoede(e êe IS 11 o o o , i~ -~ '.. ,
""'"'"- ,- SI o o o '3 o 9J.99 Sio9oPore- Singapoo' n 11 3 o 1 o ;:i-ri
o.. -(]." 11 o Si u 1 o 'lHa V"ltt~ I I o !O o I S 9J.9 ~

: Octof!\l(ll'.-i :Pl'I)~ 1999. tCl~~l ll (~ ur ......Iins~. uQm t1Ml ""~. or ~l; ~~do oot~lÓlUl' 1I;I l 00\u 1l;l~ - n-m oo.1iltt'S'.:J ')!lÇ*"'~1
1 9~. iIO'IIr; \lCYI#IOIio»l10tDI 011pWi jlllldopl lrl ~. \OllIt...nii: tm r:\onIt69t<lll\t sm \<1111'''(~llI''(jt Ir; dItIrtsoyuRldi (IIKlAli;.1o_<ir; p<lIII{en. llt(~t'II'Of':l pall(oJpJ~ ~ 10C',

is consid erab le variarion fi tbe speed of progression from prc gressio n de l'infecti on à VlH vers le SID A varre énorm em enr
HIV to AID S between children and adult s. Very few of the entr e enfants er adul tes. T rês rares som Ies enfams infectes a la
childre n infecred at binh survive beyond the age of 5. naissan ce qui survivenr au-delà de 5 ans. Les taux de progression
Pro gression rates nave also changed dram arically in índus- onr éga lemen t beaucou p ch an g é dans tes pays in d ustrt ahs és ou.
tn aliz.ed coun rries, where me introducri cn of HAART I'introductic n de la théra pie ant ir étro viral e haureme nt active en
(H ighly Active Anti-Re troviral Th era py) in 1995 -1996 has 1995· 1996 a entrain é des baisses aliam jusqu'á 70% dan s le nom-
cou rribu ted tO decreases of up tO 70% in the nwn ber of bre des cas de:SIDA notifiés er des d écés Iiés au SIDA , comme te
repo ned .>\IDS cases and related AID S death s, as illu- montr e la Fig. 1.
srrated in Fig. 1.

Finally, there is considerable variati on in the way ln Enfin, Ies modal ités de norification par Ies pays variem conside-
which ccun rries have reported the data . Th e dat a are rablement . Les données som présent ées ici pour les 3 derní éres
present ed bere for the 3 mosr recent vears of reporting ann ées lorsque cela esc possible (les ann ées auxquelles les dcn -
whenever possible (me years to which me data refer are nées se réfêrent som indiquêes dan s la dernie re eolonn e do>
ind icat ed ln tbe last column of Tob/es 1 & Z) . As the Tableaux 1 & 2) . Eram dorm e qu e la piri ode de notifieation et la
reportin g peri od and qualicy ofthe da ta vary significan tly, qualit é des donnée s variem sensib lemem . ii faut eu e prud ent
caution should be exercised when do ing inlercountry com- lorsqu 'on compare ces donn ées d' un pars à I'autre.
parisons a r thes e data.
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some vaJuable infonnation ln describin g genera l teends in indicariam prêcieuses sur les tendanees génerales de I'êpidemle.
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3-4 years sho ws int eres ting regional di fferences. For exam - apparaitre des différence>interessant es enrre Ie>régions. Par exemple,
pie, the propom on of femal es ln reponed AIDS cases la proportion de remmes dans le oombre des cas slgnales' de 510.-\
(F Ig. 1) is now do se to 50% in sub-S aharan Africa . while lo (Fig. Z) e>t maintr:nant proche de 50% eo Afrique subsahanenne aloes
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411lother region s there are 4 men for every wom an develop­
mg AIOS. ln severa ! Afncan coun tri es, memost recent
data show mor e rcporte d AIO S caSL-Sin wom en rhan in
me n, in line wirh meglobal rrends ln est imare s of H IV
mfecnon s and burden of d iseasc .

Assu med mode s of HIV rrans r mssíon in AIDS cases
repo rt ed d unn g receru years var-yco nsid era b ly from regron
to region ( Tabfe 3). For example, abour 90 % of rep crtcd
AlD S cases ln sub -Saha ran Afnca have rep onedly bee n
infecred throu gh heter osexual transmiss íon . The propor ­
no n IS m uch lower ln orhcr regrons , althoug h a sub stancial
nurn ber of A1DS cases have been infected hete rose xually
ln Asia , Larin Amenca and N onh AfricalMi ddle East . The
pattern in md us trialized co un tri es is rnixed bUI ir shou.ld be
nored ma l hereros exual rransmis sion is incre asingly a
cause of H IV infecéon in repo rted AID S cases in these
counrries. ln mdusmalued co un rries, easrern Eur ope and
Asia, a hrgh pro po rt ion of repo rted infe cticns is due lO
in travencus dru g use.

L' nsafe blood tran sfusions , a íargely prevem able mod e
of tl'3nsmlssíon, is caus ing a relatively small but su l! signif­
Icant num ber of AID S cases in man y regiom , part icularl y
ln the Mid dle Eas e FinalJy , ~rinaral tran sm ission , now
also prevema ble 10 a large exrenr, is an impo rta m cause of
AIDS in sub- Saharan Africa . H owever , paed iatric AIOS is
more likely to be und erreponed due to the diagno stic
difficultie s in resource ·poor settings.

que, dans toutes tes au tres regions, on com pre 4 cu de SIDA chez les
hommes pour un cas chez tes Iem rnes. Dans plus1eufS pays d'Afnque ,
les donnécs les plus recentes fom étar d' un plus gran d nom bre de cas
signalés de SIDA chez tes femmes que chez les homm es, ce qui csr
conforme <lUX tendan ces mc ndiale s qui resson em des estirna rions des
cas d'in fecno n par te VIH et d e la charge de la mor bidi te.

Pour les cas de SIDA signafes ces dcrni êres an nés , les mod es de
rran smi ssion presum es du VIH vanen t consid êrab lemene d'u ne
r égion à l'a utrc ( Tableau 3). Par exemple, 90 % environ des cas de
SIDA signaíé s en Afrique subsaharienne orn conrracte l'mfecti cn à
la su ite d 'une transrnission h érérosexuclle . Certe pr opornon est
beaucoup plus faib le dans d'autre s r égions, ence re que la tran smis­
sion h étérosexue lle soit à l'o rigine d 'un nombre non negligeable de
cas de SIDA en Asie, en Arn érique latin e, en Afrique d u N ord er au
M oyen-Oriem. Dans les pa ys indu strialisés, la situ arion est mine,
mai s iI faut noter que la tra nsrn ission h érérosexuelle y est une ca use
de plus en plus frequ ente d 'infecti on à VIH chez Ies ca s slgn ale s de
SIDA. Dan s les pays indus triahs és, en Eur ope oriem ale et en Asie,
un e proporti on importante des cas nori fiés d 'mf ecrion esr du e à
l'utüi sarion de dro gues par voie inrravemcuse.

Les rran sfusrons sanguines sans securi te, m od e de ttansmi ssion
genéra lemenl évitable, som à l'o rigine d'un nom bre relativem en r
restr eint mai s neanmoins significaÜf de cas de SIDA dan s de
nombreus es regians , en particulier au Moyen~Orient. Enfin , la
tra nsm isslOn périnarale , qui elle aussi peu t ma int enan t etre préve ­
nue dan s um: large mesure, esl une cause impo nam e de SID A en
Afrique subsah arienne. T out efois, les cas de SIDA chez les enf ams
risq ueo t davamage d'etre sous -ootifiês en raiso o des difficult és de
d iagnostiç dan s les mili cux pau vres .



39

VIH/SIDA - Disposições normativas

Circular normativa n° 35185, 05.09, Secretaria-Geral do Ministério da Saúde > Comun icado
relativo á SIDA.

Aviso, Secretaria Geral do Ministério da Saúde, DR nO241, II Série, 19 de Outubro de 1985 ·
Constitui o grupo de trabal ho da SIDA.

Despacho 11/86 , Ministério da Saúde, in DR n° 102, II Série, de 5 de Maio de 1986 .
Detennina medid as de profil ax ia da SIDA nos centros de hemod iálise , de
histocompatibilidade e de tr ans plantação.

Despacho 12186, Ministério da Saúde, in DR n° 102, II Série, de 5 de Maio de 1986
Detennina medidas em ordem a proteger os doentes a quem deva ser administrado o
sangue humano , seus componentes ou fracções , da poss ibilidade da transmiss ão da
SIDA.

Decreto-le i nO319/86, de 25 de Setembro - Estabe lece nonna s relativas á discip lina e
activ idade dos "bancos de espe nna" .

Resolução do Conselho de Ministros n° 23/87 , 21 de Abril de 1987, DR n° 92, I Séne ­
Dentro do plano que apro va, relati vo ao tráfico i1icito e uso indevido de eslLlpefac ientes
e de substâncias psicotró picas, detenn ina med idas espec ificas com o propós ito de
prevenir a propag ação da SIDA entre os toxicómanos .

Despacho, Ministro da Saúde, in DR n' , 16, II Série, de 21 de Maio de 1987 - Detenn ina
que o Instituto Nacion al de Saúde Dr. Ricardo Jorge , seja o laborató rio central de
referência no âmbito da SIDA.

Despacho 3/87 , Ministério da Saúde, in D.R. n' 116, II Série, 21 de Maio de 1987 .
Estabelece o negime de uti lização de um novo med icamento "Retro vi r", suj eito a
nonnas a definir pela Direcção Geral dos Hos pitais, ouv ido o Grupo de Trabal ho da
SIDA.

Parecer, Procuradoria Geral da República, in DR n' 120, II Séne, 24 de Maio de 1988 •
Parecer sobre a competência dos institutos de medicina legal para procederem a
autópsias em caso de sus peita de SIDA.

Despacho 30/89 , Ministério da Saúde, in DR . n' 197, II Série, de 26 de Agosto de 1989 .
Detennina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a altera ção do Desp. 11/86,
publicado no Diário da Repúbli ca, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacçã o onde se lê canti -LAV., e ou «anti-HTLV~II., deve ler -se agora «VIH, ti pos 1 e
2. passando a ser obrigatóri a, nos casos expressos no citado Despacho , a pesqu isa
de anti-eorpos HIV, tanto do ti po 1 como do tipo 2.

Despacho 31/89 , Ministério da Saúde, in DR n' 196, II Série, de 26 de Agosto de 1989 ­
Detennina, sob proposta do gru po de trabal ho da SIDA, a alteração do n' 1 do
Despach o 12186, publicad o no D.R. n' 102, 2' , de 5 de Maio de 1986, que passa a ter
uma nova redacção incl uindo agora referência também à pesqu isa de anticorpos anti­
VIH do tipo 2.
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Decreto Legislativo Regional n' 14/89/A , de 10 de Agosto, DR n' 183, I Série - Estabelece
nonnas relativas aos dadores de sangue na Região Autónoma dos Açores .

Despacho 5/90 , Ministério da Saúde, in DR n' 78, II Série, 3 de Abril de 1990 - Detenn ina
que o Grupo de Trabalh o da SIDA, passe a designar-se Comissão Nacion al de Luta
Contra SIDA, competindo-lhe a implementação de acções de luta contra a SIDA nas
suas múltiplas vertentes ~ preventiva, educativa, assistencial, de investigação. de
aconselhamento e de acompanhamento. sendo a mesma apoiada por um conselho
consultivo e por uma direcção executiva, cuja constituição se refere.

Despacho, Director Geral dos Cuidados de Saúde Primarios, DR n' 108, II Série, 11 de Maio
de 1990 - Detennina a obrigatoriedade de comunicação ii Direcção Geral dos Cuidados
de Saúde Primilrios dos óbitos causados por diversas doenças entra elas a SIDA.

Decreto Legislativo Regional n' 11/90 /M , 22 de Maio, DR n' 117, I Série - Define o
co nj unto de direito s de que são titulares os dadores benévolos de sangu e na Região
Autónoma da Madeira .

Decreto-Lel n' 294190,de 21 de Setembro, DR n' 219, I Série - Cria o Instituto Portugués
de Sangue.

Desp. 14/9 1, Ministro da Saúde, in DR n'164 , II Série, de 19 de Julho de 1991 - Detenn ina
que todos os casos de infecçã o pelo viru s de imunodefi ciên cia humana (VIH) devem
ser notific ados ii Comissã o Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabel ece as regras de
fornec imento e os encargos decorrentes do trata mento com o medicamento Retrovir .

Despacho 19/91 , Ministério da Saúde, in D.R. n' 210, 12 de Setembro de 1991, II série ­
Aprova o Regulamento sobre Transfusã o de Sangue.

Despacho, Ministro da Saúde, in DR n' 20, II Série, de 24 de Janeiro de 1992 - Estabelece
a criação de um gru po de trabalho que deverá procede r a uma análise dos problemas
suscita dos pela Assoc iação Portugu esa de Hemofili cos, bem co mo das cond ições em
que os estabelecimentos de saúde efectuam os testes de detecção da SIDA nas
unidades de sangue transfundidas.

Desp.4 /92 Ministro da Saúde, in D.R. n' 79, II Série, 3 de Abril de 1992 - Detenn ina os
elementos constitutivos da Comissão Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competências .

Decreto-Lei n' 54/92 , de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos serviços de urgência, às consultas e a meios complementares de
diag nóstico e terapêuti ca em regim e de ambulatório . Isenta do pagamento de taxa
moderado ra os doentes com SIDA e os sero positiv os.

Secretaria-Geral do Ministério da Saúde, D.r. n' 112, II Série, de 15 de Maio de 1992 ­
Prorro gação por 60 dias do prazo estabelecido no despacho do Ministr o da Saúde,
publicado no DR n' 20, 2", de 24 de Janeiro de 1992.
Despacho, Ministro da Saúde, in DR n' 164, II Série, de 18 de Julho de 1992 - Detennin a a
criação da Comissão de Interpretação de Resultad os de Análi ses para Detecção de
Doenças Transmis siveis , destinada a estabelecer crité rios interpr etati vos obtidos nas
análises para detecção de doenças tran smissiveis nos produtos deri vados do plasma
humano.

Desp. 9/92, in D.R. n' 183, II Série, 10 de Agosto de 1992 - Detenn ina que a aqu isição de
prod utos derivados do plasma humano destinados aos serviços e estabelec imentos do
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Ministério da Saúde seja feita exclusiva e obrigatoriamente através de concursos,
organizados pela Secretaria Geral.

Desp. 10/92, Ministro da Saúde, in D.R. n' 178, II Séne, 4 de Agosto de 1992 - Aprova o
Regulamento do Conselho Consultiv o da Comiss ão Nacion al de Luta Contra SIDA,

Despacho, Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde, ln DR . n' 189, II Séne, 18 de
Agosto de 1992 - Detennina a criação do Fundo de Apoio Soc ial aos Hemofilicos
Infectados com o virus da SIDA,

Desp. 17/92, Ministro da Saúde, in DR n' 238, II Série, de 15 de Outubro de 1992 .
Detennina a criação do Prémio para Traba lhos de Jorn alismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente no ãmbito das comemoraçOes do Dia Mundial da SIDA e publica o
respectivo regulamento .

Desp. 18/92, Ministro da Saúde, in DR n' 260, II Série, 10 de Novembro de 1992 .
Reconhece os programas de avaliação da qualid ade, criad os ou a desenvolver pelo
INSA, passando a constituir esses programas, no seu conjunto, o programa de
co ntrolo de qualidade para os laboratOri os de análises clinica s nos secto res público e
privado.

Desp. 22192 , Ministro da Saúde, ln DR n' 6, II Série, 8 de Janeiro de 1993 - Detennina os
requisitos a que deve obedecer a aquisição de produtos derivados do plasma humano
destinados aos serviços e estabelecimentos do Ministério da Saúde durante o ano de
1993, a titu lo provisório, em virtude de não estare m ainda cumpridas todas as
condições para que o abastec imento daqueles produtos seja efec tuado através de
concurso organizado pela Secretaria-G eral daqu ele Mini sté rio.

Desp. 23/92 , Ministro da Saúde, in DR n' 9, li Série, 12 de Janeiro de 1993· Detennina a
atteração dos n's 1, 3 e 5 do Desp. 4192, publi cado no DR, 79, de 3-4-92, em virtude das
alterações da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 8/93, Ministro da Saúde, DR n' 70, II Série, 24 de Março de 1993 - Detennina as
condições de fornecime nto e utilização do medicamento "V idex" (didanosina) e define
as entidades a quem compete assumir os respe ctivo s encargos.

Despacho Conjunto , Ministros da Educação, da Saúde e do Emprego e da Segurança Social.
DR . n' 127, II Série, 1 de Junho de 1993 - Detenn ina a restru tu ração da Comis são
Nacional de Hemofilia para, em colaboração com o Instituto PorbJguês de Sangue,
promover a articulação com as diferentes entidades e serviço s envolv idos nesta
matéria, orientar as várias acções a empreender, bem como acompanhar a sua
execução .

Decreto-Lei n' 237/93, de 3 de Julho, DR n' 154, Série l-A Prevê a celebração de
ccnvenções de arbitragem com os doentes infecta dos com O vírus da SIDA.
Rectificado pela Declaração n' 147/93, pu blica da no D,R, n' 204, Série l-A, 3'
Suplemento, de 31 de Agosto de 1993.

Despacho Conjunto A-30/93-XII, Ministérios das Finanças, da Justiça e da Saúde, in D R. n'
216, II Série, 14 de Setembro de 1993 - Apres enta a pro posta de co nvenção de
arbitragem, a celebrar entre O Estado e cada um dos hemofili cos ao abrigo do art' l ' do
Decreto-Lei n' 237/93, de 3-7.

Despacho n' 32193, Ministro da Saúde, DR n' 22, II Série, 27 de Janeiro de 1994 ­
Detennina, a titulo provis6rio , os requisitos a que deve obedecer a aquisição de
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produtos derivados do plasma humano destinados aos serviços e estabelecimentos do
Ministério da Saúde, em virtude de se ter verificado a interposição de recurso no
ãmbit o do concurso centralizado para a selecçã o daqueles prod utos.

Desp. 11/94. Ministério da Sa úde. DR n· 60. II Série, 12 de Março de 1994 • Na sequência
da restruturação intema do Ministério da Sa úda , detenn ina a alteração da composição
da Comissão Naciona l de Luta Contra a SIDA.

Desp. 18/94, Ministério da Saúde, ln DR. n' 87, II Série. 14 Abril de 1994 • Designa um
elemento que substitua o represen tante na Direcção-Geral da Saúde na Comissão
Nacional de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedi mento s.

Desp. 6194. Secretario de Estado da Saúde, in D.R. n· t54 . II Série, 6 de Julho de 1994 .
Detennina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fomecido nos tennos
estabelecidos para o medicamento "Retr ovir" pelo Desp. 14191, de 3·7, publicado no
D.R. n· 164,2 ', de 19-7-91.

Despacho Conjunto. Ministros da Sa úde, e do Emprego e da Segurança Social, ln D.R. n'
166. II Série. 20 de Julho de 1994 • Detennin a que no inicio de cada trimestre a Santa
Casa da Misericórdia de Lisboa transfira para o Insti tuto de Gestão Infonnática e
Financeira da Saúde, o produto de 25 % dos resultad os Iiqui dos do JOKER apurados
no trimestre anteri or consignados às acções coo rdenadas pela Comissão Nacional de
Luta Contra a SIDA.

Portaria n· 21/95 (2' Série), de 14 de Janeiro, DR n· 12, II Série - Reconhece a Fundação
Portuguesa «A comunidade contra a SIDA».

Desp. 56/94. Ministro da Saúde, D.R. n· 17. II Série, 20 de Janeiro de 1995 · Detennina a
restruturação da Comissão de Fomento em Cuidados de Saúde, à qual competirá, entre
outras, assessorar a criação do plano de investi gação operacional na área de cuidados
de saúde , primários e difere nciados, nos temas prioritários da SIDA, tuberculose e
outras doenças infecci osas etc .

Edrtal. Ministério da Sa úde , D.R. n· 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 • No ãmbito da
Comissã o de Fomento da Investi gação em Cuidados de Saúde, declara a abertura de
um concurso para apresentaçã o de projectos de investi gação aplicada na área de
cuidados de saúde, constitui ndo a SIDA, a tu berc ulose e outras doenças infecciosas,
algumas das áreas preferenciai s.

Despacho Conjunto, Secretarios de Estado da Seúde e da Segurança Social. 5 de Maio de
1995, DR , n° 104, II Séne· Detennina a constituiç ão de um grupo de trabal ho com o
obj ectivo de defin ir as competências dos sectores da saúde e da segurança soc ial no
âmbito do apoio às pessoas infectadas com O HIV e suas familias .

Decreto Regulamentar n· 16/95, de 29 de Maio, DR n· 124. Série 1-6 - Aprova o
Regulamento arqulvisti co dos docum entos relativos à tra nsfusão de sangue .

Desp. 30/95. Ministro da Sa úde. in DR n"252, II Série, 31 de Outubro de 1995 • Adita dois
números ao n· 10 do Regulamento sobre a Transfusã o de Sangue , aprovado pelo Desp.
19191,do Ministro da Saúde, publicado no DR, 2', de 12-9-91.

Desp, 1/96. Secretario de Eslado da Sa úde, D.R. n· 57. II Série. de 7 de Março de 1996 ­
Detenn ina as condições de fomecimento e utilizaç ão do HIVID (zalcitabina) e define as
entid ades a quem compete assumir os respectiv os encargos .
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Lei n' 36/96 . de 29 de Agosto. DR n' 200. Séne l-A · Adopta prov idências relativamente a
cidadãos condenados em pena de prís ão afectados por doen ça grave e irrevers ível em
fas e termi nal.

Desp 280196. MInistra da Saúde, ln DR n' 237. II Séne. 12 de Outubro de 1996 - Estabelec e
regras relativamente aos medicamentos anti-retrovíricos destinados ao tratamen to da
infecção pelo VIH, no que respeita à sua prescrição , uti lização e caracter gratuito.
Divulga as Recome ndaçOes da Com issão Nacional de Luta Contra a Sida Para o
Tratam ento Anti-Retrov irico .

AVIso. Ministério da Saúde, DR n' 238. II Série, 14 de Outubro de 1996 - Protocolo de
aco rdo celebrado entre a Com iss ão Nacional de Luta Contra a Sida e o Prog rama de
Promoção e Educação para a Saúde , do Ministério da Educação , com vista ao
dese nvolvimento , estimulo e apoio de ac ções de educação para a prevenção da
infecção peio VIHlSIDA junto dos conselhos directivos , professores, pessoa l não
docente , alunos e encarregados de educação .

AVISO, Ministério da Saúde, DR n' 277. II Série, 29 de Novembro de 1996 • Protoc olo de
acordo entre a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da
Misericórd ia de
Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliário a seropositivos e doentes
com SIDA a partir do Projecto Solida riedade .

Parecer n' 26195. Procuradoria Geral da República. DR n' 96, II Séne, de 24 de Abnl de 1997
- Conclui que a lei portuguesa actual não exclui a emissão relativamente a indivíduos
porta dores do VIH do atestado de robustez fisica e de perfi l ps iqu ico prev isto na ali nea
f) do artigo 22" do Decreto -Lei n' 498188, de 30-12.
Releva da apreciação médica , através do respectivo atestado , avaliar se os individuos
portadores do VIH dispõem ou não de robustez fis lco-ps iquica necessãria ao exerc icio
das funções a que se cand idatam.

Despacho n' 6778197,2' Série). Ministra da Saúde. DR n' 199, II Série. de 29 de Agosto de
1997 . Determ ina a alteração do Despacho n' 280796, publicado no DR, 2', de 12 de
Outubro de 1996, que estabeleceu as condições de prescrição e de fomec imento dos
medica mentos utiliza dos na terapêutica da infecção pelo virus da imunodefic iênc ia
humana.

Resolução do Conselho de Ministros n' 197 /97 , de 18 de Novembro. DR n' 267, Séne \-8 ­
Procede ao reconhecimento público da chamada " rede socia l" que incl ui acçõe s
destinadas a pessoas afectadas pela toxicodependência e pelo vi rus HIV.

Decreto-Lei n' 216 /98 . de 16 de Julho. DR n'162 , I Série-A
Estabel ece condicões mais favorãve is para o acesso a pensões por invalidez po r parte
de pessoas infecta das pelo HIV.

Despacho Conjunto n' 686/98 , Ministros da Educação. da Saúde, do Trabalho e da
Solidariedade e Secretário de Estado da Juventude, DR n.' 232, II Série, de 8 de Outubro de
1998
Regulamento das Com issOes Distritais de Luta contra a Sida

Despacho n' 10916199(2' Série) I Ministra da Saúde. - ln: Diário da República: II Série , n'
129.4 de Junho de 1999
Alte ra o Regu lamento do Prémio para Trabalhos de Jomalismo sobre SIDA.
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Lei n.' 134/99. de 28 de Agosto. DR n.' 201. I Sene A
Proíbe as discriminações no exercíc io de direitos por motivos baseados na raça, cor,
naciona lidade ou orig em étnica .

Portaria n.' 790/99. de 7 de Setembro. DR n.?209. I Série A
Aprova as tabelas gerais de inaptidão e incapacidade para a prestação de serv iço por
mi litares e mi litarizad os nas Forç as Anna das e para a prestação de serv iço na Policia
Marít ima.

Lei n." 170/99. de 18 de Setembro . DR n.' 219. I Série A
Adopta medidas de comb ate à propagação de doenças infecto-contagiosas em meio
prisional.

26.01.2000
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