
Ministério da Saúde
COMISSÃO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA

INFORMAÇÃO

ISSN:  0872-4334

SIDA

DOC. 124

A SITUAÇÃO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 2000

CENTRO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS

Instituto Nacional de Saúde
Lisboa



Documento da responsab ilidade de:

Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissiveis

Comissão Naciona l de Luta Con tra a SIDA

Lisboa, Fevereiro de 2001



••••
A ínformaçáo contida no Documento SIDA 124 é coligida pelo Centro de Vigilância
Epidemiol6gica das Doenças Trensmtsstveis do Instituto Nacional de Saúde, pelo que a sua
unüzeçã a deverá ser acompanhada de indicaç30 da fonte.



SUMÁRIO

EDIT O RIAL

A SITUAÇÃO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 2000 1

EVOLUÇÃO DA EPIDEMIA DE SIDA 3

CASOS DE SIDA POR VíRUS DA IMUNODEFICIIÔNCIA
HUMANA TIPO 2 15

INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFICIIÔNCIA HUMANA-
CASOS CLASSIFICADOS COMO ·COMPLEXO RELACIONADO COM SIDA" 25

INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFICIIÔNCIA HUMANA -
CASOS CLASSIFICADOS COMO ·PORTADORES ASSINTOMÁTICOS· 32

A SIDA NO MUNDO 38

VIH/SIDA " DISPOSIÇOES NORMATIVAS 50



COMISSÃO NACIO NAL
LUTA CONTRA A SIDA

i

• Ministério da Saúde

EDITORIAL

"PERSPECTIVAS PARA A LUTA CONTRA A SIDA
EM PORTUGAL NO lN/CIO DO SÉCUl.O XX,.

Se no período anterior ao Neolítico, existia uma economia de subsistência sem
transfonnação de recursos naturais e onde a Saúde era ela própria um recurso
Natural, sendo a patologia então prevalecente composta por doenças carenciais, de
hiponutrição e traumáticas, com a Revolução Neolitica deu-se o nascimento de uma
sociedade agrária , com sedentarização e consequente aumento da população, onde
os casos de inanição, hiponutrição carencial e traumatolog ia diminuíram .

Foi no entanto, com a primeira Revolução Industrial e com o aparecimento do Motor
de Explosão, que a transformação dos recursos naturais , originou por um lado,
possibilidades positivas como por exemplo a máquina a vapor, mas também
possibilidades negativas fruto da transformação desses mesmos recursos , como a
patologia respiratória decorrente das actividades laborais industriais, da qual são
exemplos a silicose €ia tubercu lose.

Surge assim o conceito de doença não como uma situação natural, mas sim como
uma possibilidade negativa originada pela transformação dos próprios recursos
naturais .

A segunda Revolução Industrial relacionada com o uso do petróleo, permitiu o
desenvolvimento dos transportes de uma forma inesperada, originando gradualmente
uma sociedade de Bem Estar, num estado de perfeito bem estar físico, psiquico e
social, actual definição de saúde da OMS. A Saúde deixa de ser considerada um bem
de produção e passa a ser um bem de consumo , numa sociedade de consumo .

A implicita mobilização de diferentes indivíduos com diferentes hábitos sociocultura is
para diferentes regiões do mundo, numa época em que a revolução sexual era ainda
dominante, originou não só um choque de culturas mas também a partilha de
diferentes microorganismos até então em ambiente estável. Tal como no século
quinze os descobrimentos trouxeram novos mundos ao mundo, levando novas
doenças ao novo mundo, também assim, o início da globalização é um factor
detenninante para o aparecimento de doenças emergentes , entre as quais a SIDA
como uma das mais letais de sempre.

O virus da SIDA é um virus duplamente traiçoeiro, pois invade o organismo através
das cálulas, que têm por finalidade a sua defesa contra os microorganismos invasores
como ele próprio, e transmite a morte pelo mecanismo que permite a perpetuação da
vida, podendo assim infirmar-se que teria por fim a extinção da nossa espécie.
Continuamos, hoje como ontem , a defenderrno-nos individual e colectivamente, contra
as constantes e renovadas agressões contra a human idade.

Com a terceira Revolução Industrial ou Electrónica, situação actual, as possibilidades
de transformação podem esgotar os recursos naturais existentes. Aprofunda-se a
globalização, numa época crítica, onde se inicia o esboço de uma nova ordem
económica, política, ética , cultural e social.
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Com a crise da sociedade de Bem Estar, ocorrem também crises de valores sociais,
culturais e familiares. Aparecem conferências onde o Tema principal consiste em
"Beyondthe Limits"- para além dos limites,onde é analisadaa exaustãodos recursos
naturais pelas possibilidades de transformação. E é nesta sociedade "para além dos
limites · que os seus componentes - os individuos - procuram um bem estar artificial
para além dos limites de uma saúdeassumidacomoum bem naturalde consumo. A
doença artificial surge como possibilidade negativa decorrente da transformação e da
procura de bem estar individual, artificial e virtual.

A toxicodependência é também um fruto desta evolução. É pois necessana uma
reformulaçãoda sociedade e o renascimento da família enquantomeio afectivo e de
formação, revertendo esta involução para o equilibrio da evolução duma humanidade
verdadeiramente civilizada.

À medida que a epidemia se transformava em pandemia, o VIH estendeu-se a todos
os paises do mundo. O ViH nunca foi, e não é, um virus elitista, podendo infectar
todos aqueles que tenham comportamentos de risco, mas com uma maior incidência
nos grupos socio-económicos e culturais mais fragilizados da sociedade, como as
minorias, os imigrantes, i1etrados, sem abrigo. Assim, o subdesenvolvimento
económico toma-se um factor de vulnerabilidade para a contracção da infecção pelo
VIH, e é nessas bolsas epidemiológicas, nesses países e regiões que o problema é
mais grave.

É pois no continente Africano que a situação é cada vez mais alarmante. Dos cerca
de 36 ,1 milhões de indivíduos infectados em todo o mundo, dados do final de 2000, o
continente africano contribui com 25,3 milhões, ou seja , mais de 213 de todos os
indivíduos infectados.

Mas se a infecção VIH/SIDA atinge hoje proporções extremamente graves no Mundo,
Portugal está também em segundo lugar na Europa, como o país com mais infecções
por miihão de habitante. Uma das principais características da epidemia VIH em
Portugal, refere-se à elevada incidência de casos de infecção VIHISIDA contraídas no
àmbito da toxicodependência atingindo, actualmente, valores próximos dos 50%.
Oficialmente, estão notificados cerca de 15.000 individuos infectados pelo VIH, em
território nacional. Contudo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que o
totai número de casos de infecção pelo VIH em Portugal possa estar entre os 29.000 e
os 43.000. Nem que fosse um só caso era demais.

A Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA no ãmbito do Ministério da Saúde, está a
desenvolver um plano de intervenção para o triénio 2001-2003 que tem como meta a
diminuição da proporção de novos casos de infecção pelo VIH. Com uma melhor
estruturação dos cuidados de saúde, e com a criação de uma rede nacional de
Centros de Aconselhamento e Detecção Precoce do VIH, destinados à consulta
anónima, confidencial, gratuita e voluntária, consegue-se atingir a camada
populacional mais preocupada com o seu estado de seropositividade para o VIH.
Assim, contribuí-se não só para o esclarecimento sobre as vias de transmissão do
vírus e consequentemente para a sua prevenção. bem como para o encaminhamento
de todos aqueles que se revelaram seropositivos para o VIH, para os respectivos
serviços especializados. Saliente-se também que a origem da maior parte dos novos
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casos de infecção provém do grupo populacional que desconhece que est á infectado
pelo VIH.

Espera-se que duas outras redes nacionais sejam implementadas durante este triénio.
Uma rede nacional de Centros de Terapêutica Combinada, destinada a congregar o
apoio psico-terapêutico com a administração de uma droga de substituição, ambos já
disponibilizados nos Centros de Apoio á Toxicodependência (CAT), com a associação
nos casos indicados de terapêutica antibacilar e terapêutica anti-retrovírica. Ao
administrarestas terapêuticas sob observação directa e sempre que possivel em toma
única diária, estes centros contribuem para um aumento da aderência à medicação e
consequente diminuição da transmissão da tuberculose (TB) e do VIH, bem como do
aparecimento de formas resistentes passíveis de transmissão à comunidade.

Uma terceira rede nacional de apoio domiciliário terá de contar com o apoio da
sociedade civil e das ONG's estando a CNLCS, e após competente avaliação,
disponivel para o financiamento de todos os projectos protocolados de apoio
domiciliário, direccionados para uma entidade hospitalar específica.

Na perspectiva de descentralização, necessária para a implementação de uma
verdadeira politica nacional de redução da transmissão da infecção VIH, e de apoio
aos individuos infectados pelo VIH e doentes com SIDA, a CNLCS iniciou a
dinamização e integração da acção das Comissões Distritais de Luta Contra a SIDA
(CDLCS), e das Comissões Regionais de Luta Contra a SIDA (CRLCS) dos Açores e
da Madeira, promovendo uma articulação fiuida e biunivoca, adequada ás
características específicas de cada distrito ou região em sintonia com o programa
nacional.

É contudo imprescindivel lembrar que á entrada deste terceiro milénio, a sociedade
actual, que se assume como civilizada, só será verdadeiramente uma Civilização
Humanizada e merecedora desse nome, quando através do seu directo envolvimento
a nivellocal, regional e mundial contribuir para uma luta que é de todos n6s. Acima de
tudo, só o nosso empenho quotidiano, colectivo e individual, tomará possível que o
combate progressivo a esta pandemia a transforme numa mera recordação duma

Hist óriapassada. c::=?~ 1 :;> .
Prof . Doutor Fernando Aires Alves Nunes Ventura

O Coordenador da CNLCS
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2000

Entre 1 Outubro e 31 de Dezembro de 2000 foram recebidas no Centro de Vigilância

Epidemio/ógica das Doenças Transmiss/veis, notificações de 1793 cas os de infecção pelo

vírus da imunodeficiênciahumana, assim distribuídos:

300 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC;

157 casos classificados como "Complexo Relacionado com SIDA" (CRS);

1336 casos de Portadores Assintomáticos (PAl.

Estas notificações dos casos de infecção pelo virus da imunodeficiéncia humana

distribuem-se , segundo as principais categorias de transmissão e o estadia da seguinte

forma:

"To xicodependentes (1099): 192 casos de SIDA; 99 casos de CRS, 808 casos de PA;

" Heterossexuais (490): 79 casos de SIDA; 30 casos de CRS, 381 casos de PA;

" Homo/Bissexuais (138): 21 casos de SIDA; 21 casos de CRS, 96 casos de PA;

As restantes notificações distribuem-se pelas outras categorias de transmissão, perfazendo

um total de 66 casos (8 casos de SIDA, 7 casos de CRS e 51 casos de PA l .

Dos 300 casos de SIDA registados neste trimestre, 201 casos foram diagnosticados neste

ano, 30 em 1999, e 69 casosdiagnosticadosem anosanteriores mas só agora notificados,

incluindocasos notificados ou reclassificados apóso óbito.

O to ta l acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 2000, era de 7 755, dos

quais 319 causados pelo virus VIH2 e 122 casos que referem infecção associada aos virus

VIH1 e VIH2. Em 45 casos de SIDA, o tipo de virus da imunodeficiéncia humana ainda não

nos foi comunicado obedecendo no entanto estes casos aos critérios de classificação.

A divulgação dos dados referentes aos casos notificados de infecção pelo vírus da

imunodeficiéncia humana e, em particular, dos casos de SIDA, têm sido feita

periodicamente pelo CVEDT. Desta forma, concretizam-se alguns dos objectivos da

vigilância epidemiológica, entendida como o processo que permite observar de forma

permanente todos os factores que condicionam o complexo padrão epidemiológico da

infecção pelo vírus da imunodeficiência humana. Na União Europeia, os sistemas de

vigilãncia para o VIH e SIDA utilizam a notificação efectuada pelo médico assistente, como

um dos instrumentos para caracterizar a evolução local da epidemia. Para este efeito,

recorre-se ao maior número de fontes de dados, especialmente a serviços que permitam
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obter informações em grupos populacionais particularmente vulneráveis ao VIH. Com a

participação no sistema de vigilãncia dos Centros de Atendimento a Toxicodependentes

(CA1) , obteve-se uma componente vital para a análise epidemiológica. No entanto,

somente a notificação regular irá permitir consolidar e valorizar a informação obtida.

Durante o ano 2000, foram recebidas 4266 notificações incluindo óbitos, referentes a casos

de infecção VIH em vários estadios ( 1197 SIDA, 414 CRS, 2655 casos assintomáticos)

representando os três tipos de notificação, um aumento de 34,2 % neste periodo.

Encontram-se notificados 16 731 casos de infecção pelo VIH, nos diferentes estadias, tal

como referido neste documento (Quadro resumo da situação, pago37).

A análise, segundo os principais aspectos demográficos, clinicos e epidemiológicos, é

apresentada separadamente para cada estadio da infecção, por corresponderem a

situações distintas e por se verificar ainda deficiências importantes quanto à notificação dos

casos assintomát icos. Como elemento comum, veriüca-se que o maior número de casos

notificadoscorresponde a infecção em indivíduos referindo consumode drogas por via

endovenosa ou "toxicodependentes", com excepção dos casos associados ao vírus da

imunodeficiência do tipo 2 (VIH2) correspondendo estes à transmissão heterossexual.

Registou-se um elevado número de notificações de casos de utentes dos CAT. Como tal, é

justificável que o número de casos de indivíduos assintomáticos notificados correspondam

ao grupo seguido nesses Centros. As estatísticas mostram uma evolução com um padrão

epidemiológico idêntico ao verificado nos casos de SIDA, com um predomínio de idades

jovens, não sendode admitir, em breve, a modificação destatendência.

Os quadros que apresentamos caracterizam a situação em Portugal de acordo com os

dados disponiveis no CVEDT.

Neste documento, refere-se ainda a situação mundial em relação aos casos de infecção

ViH/SIDA no final de 2000, 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 que nos tem prestado.

M.T.Paixão
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2000

Evolução da Epidemia de SIDA

Quadro 1- SIDA

Distr ibui ção dos casos por data de
diagnóstico e data de notificação

01/0111983- 31/1212000

Casos por data Ca sos por data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 1 O
1984 4 O
1985. 30 18

1986 38 30
1987 77 47
1988 133 110

1989 200 154
1990 254 226
1991 298 246

1992 409 383
1993 550 465
1994 661 610

1995 767 692
1996 918 896
1997 906 894

1998 887 873
1999 901 1012
2000 603 1099

Ignorado 118 O

TOTAL 7755 7 755

Fonte: CVEor

·O ATA DE NOTIFICAÇAo - data em que o médico NOTifiCA o caso, sendo
diferente da data de recepção.

3
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2000

Quadro 2 · SiDA

Distribuição dos casos por grupo etário e sexo

01/0111983 - 31/1212000

SEXO TOTAL

GRUPO ETÁRIO Masculino Feminino Nao referido N' %

O- 11 meses 17 23 O 40 0.5
1 - 4 anos 10 14 O 24 0.3
5 -9anos 11 6 O 17 0.2
10 - 12 anos 5 O O 5 0.1
13 - 14 anos 9 2 O 11 0.1
15 - 19 anos 81 34 O 115 1.5
20 - 24 anos 648 178 1 827 10.7
25 - 29 anos 14 03 313 3 1 719 22.2
30 - 34 anos 1445 232 O 1677 21.6
35 - 39 anos 1 066 175 O 1 241 16.0
40 - 44 anos 645 97 O 742 9.6
45 - 49 anos 415 58 O 473 6.1
50 - 54 anos 291 45 O 336 4.3
55 ·59 anos 172 33 O 205 2.6
60 - 64 anos 120 28 O 148 1.9
65 '" anos 107 24 O 131 1.7
Ignorado 37 7 O 44 0.6

TOTAL 6 482 1 269 4 7 755 100

Fonte: CVEOT

Quadro 2

Da análise ' da distribuição de casos de SIDA por sexo, constata-se que 83,6%
correspondemao sexo masculino, 16,4% ao sexo feminino e em 4 casosnão nos é dada
qualquer indicação. Por grupo etário, nos casos em que a idade é conhecida (n=7751)
verifica-se que 86,2% correspondem aos grupos etários entre os 20 e 49 anos

Nas páginas seguintes, os Quadro 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolução do número de casos
notificados até 31 de Dezembro de 2000 , por grupo etário, para o total e para cada um dos
sexos.
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Quadro 2.1 ~ SIDA

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário

01/01/1983 - 31/1212000

Grupo etário 1983/88 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado Total

0- 11 meses O 4 4 1 5 2 7 7 5 1 1 2 O 1 40
1 - 4 anos 3 1 1 1 1 1 5 5 3 1 1 1 C O 24
5 - 9 anos 6 1 1 1 O 1 1 2 1 O O 2 1 O 17

. 12 anos 2 1 O 2 O O O O O O O O O O 5
13 . 14 anos 4 2 O 1 O 1 1 O O 1 O O O 1 11
15 • 19 anos 4 5 O 5 10 10 8 22 13 9 11 11 5 2 115
20 ~ 24 anos 20 9 25 20 42 74 89 99 121 79 98 101 45 5 827
25 . 29 anos 37 35 45 40 102 125 164 184 210 224 197 201 132 23 1719
3D . 34 anos 42 30 53 71 80 107 134 158 208 221 200 202 148 23 1677
35 - 39 anos 62 30 41 45 50 88 84 112 152 155 155 142 100 25 1 241

40 . 44 anos 37 30 31 36 37 53 59 77 71 75 74 87 66 9 742
45 . 49 anos 18 15 25 27 34 28 40 38 42 47 47 71 35 8 473
50 - 54 anos 22 12 11 20 19 23 29 23 38 36 34 41 21 7 336
55 . 59 anos 10 9 5 12 12 14 10 19 25 20 24 16 23 6 205
60 . 64 anos 9 9 5 12 10 8 14 8 12 17 19 10 13 2 148
65 + anos 2 5 6 4 6 9 11 14 14 17 21 7 12 3 131
Ignorado S 2 1 O 1 6 5 1 3 3 5 7 2 3 44

TOTAL 283 200 254 al 29B «l9 550 661 a) 767 a) 918 906 687 901 603 a) 118 7 755

Fonte: CVe OT

a) Neste ano, notificou-se 1 casode ' sexo não referido'
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2000

Quadro 2.2 - SIDA

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo masculino)

01/01 /1983 - 31/1212000

GrupoEtário 1983/88 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2OC'OIgnorado Totol

O· 11meses o 1 3 o 2 1 5 2 3 o o o o o 17

1 • 4a nos 2 o O 1 1 O O 4 2 O O O O O 10

5 - 9. nos 5 1 1 O O 1 1 O 1 O O 1 O O 11

10 - 12 anos 2 1 O 2 O O O O O O O O O O 5

13 · 14anos 4 2 O O O 1 O O O 1 O O O 1 9

15· 19 a1'Xl$ 2 4 O 4 10 4 7 19 6 6 6 6 3 O 61

20 · 24 anos 16 6 20 15 33 56 71 73 93 64 rt rt 37 4 648
2S· 29 anos 30 31 37 32 81 100 130 155 174 190 160 162 103 18 1400

30 · 34 anos 38 25 50 57 70 90 113 136 173 195 ln 176 127 17 1 445

35· 39 anos 57 23 40 38 42 75 75 98 131 127 133 125 80 23 1066

40 - 44 anos 33 27 26 32 30 46 51 88 56 69 66 71 57 7 645

45 - 49 anos 18 13 2' 26 30 24 38 32 38 43 38 66 30 7 415

50 - 54 anos 19 10 9 19 17 21 27 19 33 32 27 34 18 e 291
55 - 59 anos 10 9 • 11 11 10 10 17 18 16 18

"
21 3 172

6O- 64 8n05 8 7 5 8 9 7 13 5 10 15 IS 7 9 2 120

65 · + anos 2 4 4 4 6 7 7 12 13 13 15 6 12 2 107

IgnlmldO 5 2 1 O 1 6 • O 2 3 3 5 2 3 37

TOTAL 253 '69 226 247 343 453 652 641 '" 774 7J7 742 499 9J 64 82

Fonte: CVEDT

Quadro 2.3 • SIDA

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo feminino)

01/01/1983 - 31/1212000

GrupoEtário 1983188 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado Total

0 -11 meses O 3 1 1 3 1 2 5 2 1 1 2 O 1 23

1 . 4 anos 1 1 1 O O 1 5 1 1 1 1 1 O O
"5 - 9 anos 1 O O 1 O O O 2 O O O 1 1 O 6

10 · 128nO$ O O O O O O O O O O O O O O O
t a - f e enee O O O 1 O O 1 O O O O O O O 2

15 · 198 n05 2 1 O 1 O s 1 3 7 3 3 3 2 2 34

20·2 4 anos 2 1 5 5 9 16 18 25 28 15 21 2. 8 1 178

25 · 29 anos 7 4 8 7 21 25 34 29 35 34 37 39 29 • 313

30· 34 anos • • 3 " 10 17 21 22 35 26 23 2• 21 6 232

35 ·39 anos 5 7 1 9 8 13 9 13 21 28 22 17 20 2 175

40 · 44 anos 4 3 3 • 7 5 8 9 13 6 6 I. 9 2 97

45· 49 anos O 2 1 1 • • 2 • 6 4 9 15 5 1 56

50· se anos 3 2 2 1 2 2 2 • 5 , 7 7 3 1 45

55·59 anos O O 1 1 1 • O 2 7 • 6 2 2 3 33

60·64 anos 1 2 O • 1 1 1 3 2 2 , 3 4 O 26

65 - + anos O 1 2 O O 2 • 2 1 • 6 1 O 1 2.

Ignorado O O O O O O 1 I 1 O 2 2 O O 7

TOTAL 3D J1 26 " " 97 109 125 164 132 150 159 104 24 1 269

Fonte: CVEOT
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 200 0

Quadro 3 . S/DA

Distribuição dos casos por categorias de transmissão e ano de diagnóstico

01/01/1983 - 31/1212000

Categoriasde Anode Diagnóstico Total
Transmissão s1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado N° %

Homo ou
557 119 115 111 109 93 59 70 44 20 12 97 16.7Bissexuais

T óxico- 305 237 332 410 517 553 550 527 350 54 3835 49.5
dependentes

Homoffóxico- 20 10 8 10 10 5 9 7 O 3 82 1.1
dependentes

Hemofílicos 43 3 O 2 1 2 2 1 3 1 58 0.7

Transfusionados 62 12 12 14 7 6 1 1 1 1 117 1.5

Heterossexuais 378 148 163 184 244 218 247 271 191 33 2 077 26.8
Mãe/Filho 22 4 13 11 9 2 2 4 1 O 68 0.9

Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0
Ignorada 57 17 18 25 21 27 17 20 13 6 221 2.8

TOTAL 1444 550 661 767 918 906 887 901 603 118 77 55 100

Fonte: CVEOT

Nota: O ano de 1992 inclui os casos de 1983 a 1992

Qu adro 3

Nos casosassociadosà toxicodependência, observa-se um maiornúmero de casosnotificados em relação
as outras categoria s de transmissão. Ass im, da análise deste Quadro verificamos que, no final de 2000 , os
toxicodependentes constituem 49 ,5% do total de casos notificados, enquanto que se assinala uma
diminuiçãoproporcional no númerode casos, referindo especificamente a transmissão por via sexual.

TendêncIa tempo ral 1997 - 200 0

Para os casos diagnosticados entre 1997 e 2000, o aumento nas diferentes categorias de transmissão é
variável, registando-se para os heterossexuais: 24,1% (1997); 27,9% (1998); 30,1% (1999) ; 31,7 (2000);
para os toxicodependentes: 61,0% (1997); 62,0% (1998) e 58,5% (1999) e 58,0% (2000), enquanto que
para os homossexuais observam-se os valores: 10,3% (1997); 6,6% (1998); 7,8% (1999); 7,3% (2000) .

Todavia, durante o próximo ano, serão ainda recebidas notificações de casos diagnosticados em anos
anteriores, originan do portanto , uma variação nos valores percentua is acima indicados, conf irmando-se (ou
não) as tendências observadas.
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Quadro 3.1 • SIDA

Distribuição dos casos por ano de diagnóst ico, estado vital e sexo

01/0 1/1983 - 31/1212000

Número de Casos Número de Casos Vivos Número de Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 O a) 1 1 O 1 O O O

1984 3 4 1 O 1 2 3

1985 29 1 30 7 1 8 22 O 22
1988 33 5 38 2 1 3 31 4 35

1987 65 12 77 13 4 17 52 8 60

1988 122 11 133 26 3 29 96 8 104

1989 169 31 200 35 8 43 134 23 157

1990 226 28 254 32 11 43 194 17 211

1991 247 50 b) 298 38 10 48 209 40 250

1992 343 66 409 70 18 88 273 48 321

1993 453 97 550 108 30 138 345 67 412

1994 552 109 661 167 43 210 385 66 451

1995 641 125 b) 767 211 51 262 430 74 505

1996 753 164 c) 918 323 86 410 430 78 508

1997 774 132 906 413 75 488 361 57 418

1998 737 150 887 439 86 525 298 64 362

1999 742 159 901 467 98 565 275 61 336

2000 449 104 603 349 86 435 150 18 168

Ignorado 93 24 d) 118 45 12 58 48 12 60

TOTAL 6 482 1269 7755 " 2747 623 3372" 3735 646 4383"

Fonte: CVEDT

Observaç ões:

a) Sem informação sobreo estado vital docaso.
b) Neste ano notificou-se 1 caso de 'sexo nãoreferido' morto.
c) Neste ano notificou-se 1 caso de 'sexo não referido' vivo.
d) Notificou-se 1 casocom ano de diagnóstico e sexo 'não referido' I vivo.

• Para totais, verobservações.
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Dlstrlbulçáo dos casos de SIDA por categoria de
transm Issáo, sexo e ano de diagnóstico

(sexo masculino)

CATEG.TRANSMISSAO
D Homo/BIssexual
li Heterou ellWlI$

IZJ Toxicodependentes

• Hemo1llleos

t= Tr. n5l'lJ..lonados

CJ OuVM

Ignorad&:

1.000800400 600
N2 de Casos

xxxxxxxxxx

N = 6 48 2

1991

1992

1993 f,- ---.õ

1994F=~~~~
1995 1-'-'--"'.....

1995 ~~~~~~~'
1997Fíiiiii~~~~~~
1998 1""..........

1999 ~~~~~~~~
2000 ."

Ignorado

O

Distribu ição dos casos de SIDA por catego rIa de
transmissão , sexo e ano de diagnósti co

(sexo temIn lno)

Fo n l . ; CVEOT (3 1 /12/2 000)

200

CATEG.TRANSMISS O
o MitJ FJlho
Iiil Hlterossll u.all
IZJ ToxkQd'pRnden~s

(!I TtII\Sl\lslonad os

~ Igl1Ofild.

164

150100
N° de Casos

50

N= 1 2 6 9

1983-88

1989

1990

1991

1992

1993 ~~~~~~
1994

1995

1996

1997

1998

1999====~~~~6.6
2000

Ignorado

O
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Quadro 3.2 - SIDA

Distribui ção das mortes por categorias de transmiss ão

01/01/1983 - 3111212000

Categorias SEXO TOTAL

de'l ransmfssãc Masc. Femin. Ignorado N' %

Homo ou
Bissexuais 888 o o 888 20.3

T6xico-
dependentes '765 305 20 71 47 .3

HomofToxico-
dependentes 49 O O 49 1.1

Hemofilicos 47 O O 47 1.1

Transfusionados 54 28 O 82 1.9

Heterossexuais 781 268 1050 24.0

Mãe/Filho 13 17 O 30 0.7

Nosocomial O O O O 0.0

Ignorada 138 28 O 166 3.8

TOTAL 3 735 646 2 4 383 100

Fonte: CVEDT

Nota: Óbitos notificados ao CVEDT até 3 1112/2 000

Quadro 3.2

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

A análise dos quadros 3 e 3.2. mostra que 81,0% dos casos que referem
hemofilia, já faleceram (47 óbitos em 58 casos notificados), assim como 59,8%
dos casos que referem como factor de risco para a transmissão do VIH, o
comportamento homossexual associado à toxicodependência.
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Quadro 4 • SIDA

Casos por patologia (*) e categorias de transmissão

01/01/1983 - 31/121200 0

Categorias de PATOLOG IAS
Transmissão 10 SK IO+SK L1NF ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homo ou 90S 168 164 30 9 21 O O 1297
Bissexuais

Tóxico- 35 91 43 70 28 23 71 O 9 3835
dependentes

HomolT6xico- 66 2 8 2 3 O O 82
dependentes

Hemoülicos 55 1 O O O O 58

Transfusionados 101 2 O 8 5 O O 117

Heterossexuais 17 94 76 78 57 21 39 O 12 2077

MAelFilho 42 O O O 6 7 13 O 68

Nosocomial O O O O O O O O O

Ignorada 191 10 11 4 5 O O O 221

TOTAL 67 45 302 333 122 7S 144 13 21 7 755

Fonte: CVEOT

• Casosde SIDA por patologia observadano diagnóstico, segundocategoriasde transmiss ão.

10 - Infecção Oportunista JO+SK - Int. Oportunista & Serccm a de Kaposi
SK - Sarcoma de Kaposi PIL - Pneum. Intersticial Linf6ide
L1NF - Linfoma S. EMAC. - Síndroma de êmecteçãc porV1H
ENCEF - Encefalopalia CICU - Carcinoma invasivo do colo do útero

Quadro 4

Por grupos de patologias verifica-se que as infecções oportunistas (1.0.) constituem o maior
grupo associado aos casos de SIDA (87,0% das patologias indicadas).

Por categoria de transmissão, nos toxicodependentes as 1.0. representam 93,6% das patologias
observadas neste grupo, enquanto nos heterossexuais constituem 86,4 % e nos homossexuais e
bissexuais 69,8 %.
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Quadro 5 • SIDA

Distr ibuição dos casos e mortes por
categor ia da doença oportunista

01/01/1983 - 31/1212000

Tipo de Casos Mortes
Patologia NO % NO %

Tuberculose 3454 44.5 1731 39.5

PPC 1 299 16.8 780 17.8

Tuberculose+ PPC 424 5.5 311 7.1

Outras lnfec. Oportunistas 1 806 23.3 1077 24.6

Sarcoma de Kaposi 302 3.9 183 4.2

Outras Infec. Oportunistas
• S. Kaposi

95 1.2 75 1.7
Unfoma 122 1.6 82 1.9

Encefalopatia 75 1.0 45 1.0

Sindromede Emecieçâo 144 1.9 93 2.1

Pneum. Intersticial Linf6ide 13 0.2 3 0.1

Care. Invasivocolo do útero 21 0.3 3 0.1

Outras O 0.0 O 0.0

TOTAL 7 755 100 4 383 100

Fonte: CVEOT

Quadro 5

Nos casos notificados (N= 7755), as mortes totalizam 4 383 (56,5%). As
infecções oportunistas são as patologias associadas a um maior número de
mortes, destacando-se os casos referindo tuberculose (39,5%).
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Quadro 6 - SIDA

Distribuição dos casos por categor ia da doença e sexo

0 1/01/19 83 - 3111212000

Tipode Masculino Feminino Não referido

Patologia N' % N' % NO %

Tuberculose 2 940 45.4 513 40.4 1 25.0

PPC 1095 16.9 204 16.1 O 0.0

Tuberc ulose e PPC 352 5.4 72 5.7 O 0.0

Outras Infec. Oportunistas 1 462 22.6 342 27.0 2 50.0

Sarcoma de Kaposi 281 4.3 21 1.7 O 0.0

Outras Infec. Oportunistas
...S. Kaposi 88 1.4 6 0.5 1 25.0

Unfoma 93 1.4 29 2.3 O 0.0

Encefalopatia 57 0.9 18 1.4 O 0.0
Sindromede êmacieçãc 109 1.7 35 2.8 O 0.0

Pneum. Intersticial Linfóide 5 0.1 8 0.6 O 0.0

Care. Invasivocolo do útero O 0.0 21 1.7 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0 O 0.0

TOTAL 6 482 100 12 89 100 4 100

Quad ro 7 • SIDA

Distribuição dos casos por catego ria da doença e tipo de vírus

0110111983 - 3111212000

Tipo de Patologia VIHl VIH2 VJH1+VIH2 Tigode Vlrus
n o referido

Tuberculose 32 61 121 51 21

PPC 1 250 27 18 6

Tuberculcse e PPC 406 8 8 2

OutrasInfec. Oportunistas 1 846 116 34 10

Sarcoma de Kaposi 288 5 4 5

Outras Infec. Oportunistas
+ S. Kaposi

9' 3 , O

Linfoma 105 16 O 1

Encefalopatia 84 9 2 O

Sindrome de Ema ciaçãc 131 8 5 1

Pneum. Intersticial Linf6ide 11 2 O O

Carc. Invasivo colo do útero '6 4 1 O

Outras O O O O

TOTAL 7269 319 122 45

Fonte:CVEDT

Quadro 7
Nos casosem que o tipo de v írus da imunodeficiênciahumana é conhecido (N= 7 710), 94,3% correspondemao
tipo1; 4,1% ao virus da imunodeficiência do tipo2 e em 122 casos (1,6%) referem osdoistipos de vírus. Alguns
destes casosde SIDAde dupla seropositividade, aguardam a confinnaçãoportécnicasde referência.

Quarenta e cinco casos de SIDA foram classificados por critérios clínicos, não referindo à data da notificação, o
tipode vlrusda imunodeficiência humana.
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Quadro 8 - SIDA

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência"

01/0111983- 31112/2000

Residênc ia Casos Morte s

Portugal 7509 4284

Aveiro 117 78

Beja 34 17

Braga 130 71

Bragança 32 17

CasteloBranco 46 28

Coimbra 135 90

êvcre 66 28

Faro 246 125

Guarda 33 19

Leiria 148 89

Lisboa 3512 2075

Portalegre 13 10

Porto 1562 852

Santarém 145 68

Setúbal 1009 565

VianadoCastelo 63 32

Vila Real 22 16

Viseu 86 41

Açores 45 27

Madeira 65 36

Estrangeiro 83 50

África 44 26

Europa 25 13

N. América 5 2

S. América 9 7

Ásia ) O O

Oceania O O

Desconhecida 163 49

Total 775 5 4 383

"Resld êncla à data da notifi cação

Fonte: CVEDT
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CASOS DESIDA POR

VíRUS DA 1MUNODEFICIÊNCIA HUMANA TIPO 2 (VIH2)

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

número de casos de infecção pelo Virus da Imunodeficiência Humana do tipo 2, pelo que

se justifica uma análise mais detalhada, As prfncipais caracterist icas epidemiológicas

destes casos, encontram-se descritas nas páginas seguintes,
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Quadro 1 • S/DA (V/H2)

Distribui ção dos casos por data de
diagnó st ico e data de not ificaçã o

01/0111983 - 31/1212000

Casos pordata Casos pordata
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO'

1983 O O
1984 1 O
1985 1 O

1986 2 O
1987 12 7
1988 15 14

1989 26 25
1990 20 15
1991 29 22

1992 34 37
1993 27 31
1994 26 31

1995 22 27
1996 28 25
1997 15 14

1998 19 22
1999 19 21
2000 16

Ignorado 7 28

TOTAL 319 319

Fonte: CVEOT

• DATA DE NOTIFICAÇAo - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepção.

Quadro 1 (VIH2)

Até 31.12.2000 registaram-se 319 casos de SIDA por este tipo de virus, o que
corresponde a 4,1% do total de casos de SIDA notificados.
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Quadro 2 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por grupo etário e sexo

01/ 0111983 - 31/12 /2000

G rupo SEXO Total

Etário Masculino Feminino Não referido N° %

0 -1 1 meses 2 1 O 3 0.9
1 - 4 anos O O O O 0.0
5 - 9 anos 3 2 O 5 1.6
10 - 12 anos 2 O O 2 0.6
13 - 14 anos 3 1 O 4 1.3
15 - 19 anos O 4 O 4 1.3
20 - 24 anos 5 4 O 9 2.8
25 - 29 anos 10 3 O 13 4.1
30 - 34 anos 24 10 O 34 10.7
35 - 39 anos 38 20 O 58 16.2
40 - 44 anos 43 17 O 60 18.8
45 - 49 anos 36 10 O 46 14.4
50 - 54 anos 25 13 O 39 12.2
55 - 59 anos 9 6 O 15 4.7
60 - 64 anos 9 6 O 15 4.7
65 + anos 6 5 O 11 3.4
Ignorado O 1 O 1 0.3

TOTA L 216 103 O 319 100

Fonte: CVEDT

Quadro 2 (VIH2)

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 seguintes, observa-se a distribuição dos casos por grupo etário e
ano de diagnóstico, para o total e para cada um dos sexos.

17
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Quadro 2.1 - SIDA (VIH2)

Casos por ano de diagnóst ico e grupo etário

01/01/1983 - 31/1212000

Grupo Etário 1983/88 1988 '990 199 ' 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado Total
0 ·1 1 meses O O O O 2 O 1 O 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 • S anes , O O 1 O O 1 , 1 O O O O O 5
10 - 12 ao05 1 O O 1 O O O O O O O O O O 2
13 - 14 ao05 1 1 O 1 O 1 O O O O O O O O 4
15 - 19 anos O O O 1 O 1 1 O O O O O 1 O 4
20 - 24 anos 1 O 1 2 O 1 O 1 2 O O 1 O O 9
25 - 29 anos 3 2 2 1 3 O 1 O O O O 1 O O 13
30 - 34 anos 4 1 5 2 5 2 3 O 7 1 O O 3 1 34
35 - 39 anos 4 9 5 2 7 4 3 4 8 4 4 2 3 1 58
40 - 44 anos 11 7 3 6 5 4 4 5 4 4 O 6 O 1 60
45 - 49 anos 1 3 1 3 6 7 5 4 3 3 3 2 4 1 46
50 - 54 anos 3 2 O 3 4 3 3 6 4 1 1 7 1 1 39
55 - 59 anos O O 1 1 1 2 1 O O O 4 O 3 2 15
60 - 64 anos O 1 O 4 1 , 2 O O 1 4 O 1 O 15
65 + anos 1 O 2 1 O 1 1 1 1 1 3 O O O 11
Ignorado O O O O O O O O O O O O O O 1

TOTAL 31 26 20 29 34 27 26 22 28 15 19 19 16 7 319

Fonte: CVED T
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Quadro 2.2 - SIDA (VIH2)

Caso s por ano de diagnóstico e grupo etá rio (sexo masculino )

0 110111983 - 3111212000

GrupoEtário 1983188 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado Total

0·1 1 meses O O O O 1 O 1 O O O O O O O 2

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

5 - 9anos 1 O O O O O 1 O 1 O O O O O 3
10-1281005 1 O O 1 O O O O O O O O O O 2

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

15·19 anos O O O O O O O O O O O O O O O

20 · 24 anos 1 O O 1 O 1 O O 1 O O 1 O O •
2S · 29 anos 1 2 1 1 3 O 1 O O O O 1 O O 10

30 - 34 anos 2 1 3 2 3 2 2 O 5 1 O O 2 1 2.

35·39 anos 4 3 4 1 5 3 2 4 3 2 3 2 2 O 3.
40 - 44an~ 9 6 3 5 4 3 3 4 1 2 O 2 O 1 43

45 - 49 anos 1 1 1 2 5 5 4 3 3 3 3 2 3 O 3G

5O-S4anos 2 2 O 2 3 2 2 3 3 1 O 5 1 O "55 - 59 anos O O O O 1 1 1 O O O 3 O 3 O •
60 ·64 anos O O O 1 1 1 2 O O 1 2 O 1 O •
65 • + anos 1 O 1 1 O O O 1 O 1 1 O O O •
Ignorado O O O O O O O O O O O O O O O

TOTAL 2. 15 13 17 " ,. " " 17 11 12 13 12 2 216

Quadro 2.3 - SIDA (V1H2)

Casos por ano de diag nóstico e grupo etário (sexo feminino)

01101/1983 - 3111212000

Grupo EláI10 1983188 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado Total

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

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

5 - 9 anos O O O 1 O O O 1 O O O O O O 2

10 - 128100$ O O O O O O O O O O O O O O O

13 - 14 anos O O O 1 O O O O O O O O O O 1
15 -1 9 anos O O O 1 O 1 1 O O O O O 1 O •
20 -24 anos O O 1 1 O O O 1 1 O O O O O •
25 -29al'lOs 2 O 1 O O O O O O O O O O O 3
30 -34 anos 2 O 2 O 2 O 1 O 2 O O O 1 O 10

35 - 39 anos O 6 1 1 2 1 1 O 2 2 1 O 1 1 20
40 - 44 anos 2 1 O 1 1 1 1 1 3 2 O 4 O O 17

45 - 49 anos I O 2 O 1 1 2 1 1 O O O O 1 1 10

5O·54anos 1 O O 1 1 1 1 3 1 O 1 2 O 1 13

55- 591'003 O O 1 1 O 1 O O O O 1 O O 2 ,
60 -64 anos O 1 O 3 O O O O O O 2 O O O ,
65 - . anos O O 1 O O 1 1 O O O 2 O O O ,
Ignorado O O O O O O O O 1 O O O O O 1

TOTAL 7 10 7 12 • • 7 7 11 • 7 • • • 103

Fonte: CVEDT
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Quadro 3 - SIDA (VIH2)

Distr ibu ição dos casos por catego rias de t ransmissão e ano de diagnóstic o

01/01/1983 - 31/1212000

Categorias de Ano de Diagnóstico Total

Transmissão s1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado N' %

Homoou 6 O O O O 11 3.4Bissexuais

T ôxicc- 2 2 O 2 1 O O 10 3.1
dependentes

Homcrroxico - O O O O O O O O O O O 0.0
dependentes

Hemofillcos 4 O O O O O O O O O 4 1.3

Transfusionados 31 5 4 5 2 2 O O 51 16.0

Heterossexuais 87 16 18 16 21 10 14 15 12 6 215 67.4

Mãe!Filho 3 O O O O O O O 5 1.6

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

Ignorada 7 4 1 2 2 3 23 7.2

TOTAL 140 27 26 22 28 15 19 19 16 7 319 100

Fonte: CVEDT

Nota: O ano de 1992 Inclui os casos de 1983 a 1992.

Quadro 3 (VIH2)

Neste quadro apresenta-se a evolução dos casos de SIDA associados à infecção pelo VIH2, de acordo
como anode diagnósticoe categoriade transmissão. Nos casosem que a categoria de transmissãoé,
conhecida IN= 296), 215 casos (72.6%) correspondem à transmissão heterossexual, 51 (17,2%)
referem possível transmissão do vírus por transfusões sanguínea s e somente 10 casos (3,4%), estão
notificadosem indivíduos toxicodependentes.
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Quadro 3.1 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por ano de diagnóstico, estado vital e sexo

01/01/1983 - 31/1 212000

Númerode Casos Numerode Casos Vivos Númerode CasosMortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 O O O O O O O O O

1984 O 1 1 O O O O

1985 O 1 O O O O

1988 2 O 2 O O O 2 O 2

1987 8 4 12 1 2 3 7 2 9

1988 13 2 15 1 1 2 12 1 13

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 1 5 13 11 24

1992 26 8 34 4 3 7 22 5 27

1993 19 8 27 7 3 10 12 5 17

1994 19 7 26 8 1 9 11 6 17

1995 15 7 22 5 5 10 10 2 12

1996 17 11 28 12 7 19 5 4 9

1997 11 4 15 6 1 7 5 3 8

1998 12 7 19 8 3 11 4 4 8

1999 13 6 19 8 3 11 5 3 8

2000 12 4 16 9 4 13 3 O 3

Ignorado 2 5 7 1 1 2 1 4 5

TOTAL 216 103 319 86 43 129 130 60 190

Fonte: CVEDT
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Quadro 4 - SIDA (V1H2)

Casos por patolog ia ,-) e categor ias de tran smissão

01/01/1983 - 31/ 1212000

Categorias de PATOLOGIAS
Transmissão 10 SK IO·S K LlNF ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homoou 9 O 1 O O O O 11
8isexuais

Tóxico- 9 O O O O O O 10
dependentes

HomofTóxico- O O O O O O O O O
dependentes

Hemofflicos 4 O O O O O O O 4

Transfusionados 42 1 O 5 2 O O 51

Hete rossexuais 185 4 1 14 3 4 O 4 215

MãeIFilho 2 O O O O 2 O 5

Nosocomial O O O O O O O O O

Ignorada 20 O 2 O O O O 23

TOTAL 271 5 4 16 9 8 2 4 319

Fonte: CVEOT

"Casos de SIDA por patologia observada nodiagnóstico, segundocategorias detransmissão.

10 -c tntecçãcOportunista IO+SK - Int. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
SK - Sarcoma de Kaposi PIL - Pneum. Intersticial UnfOide
LlNF - Unfoma S. EMAC. - Sindroma de ê meciaçâc por VIH
ENCEF - Encefalopatia CICU - Carcinoma invasivo do colo do útero

Quadro 4 (VIH2)

As infecções oportunistas (1.0 .) constituem 85,0% das patologias associadas aos casos de SIDA
por VIH2, enquanto se registam linlomas em 5,0% e encelopatias são referidas em 2,8% dos
casos. À data de diagnóstico, o Sarcoma de Kaposi (S.K.) e S.K. associado a infecçóes
oportunistas (1.0. +S.K.) encontram-se numa percentagem baixa (2,8%) associado a este tipo de
vírus, de acordo com os casos notificados.
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Quadro 5 - SIDA (VJH2)

Distribuição dos casos e mortes por categoria da doença oportunista

01/01/1983 - 31/1212000

Tipo de Casos Mortes

Patologia N' % N' %

Tuberculose 121 37.9 54 28.4

PPC 27 8.5 22 11.6

Tuberculose + PPC 8 2.5 7 3.7

Outras tnrec. Oportunistas 116 36.4 81 42.6

Sarcomade Kaposi 5 1.6 3 1.6

Outras Inrec. Oportunista
+ S. Kaposi 3 0.9 3 1.6

Linfoma 16 5.0 8 4.2

Encefalopalia 9 2.8 6 3.2

Sindrome de êrnacleçác 8 2.5 6 3.2

Pneum. Intersticial Unf6ide 2 0.6 O 0.0

c are. Invasivo colo do útero 4 1.3 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0

TOTAL 319 100 190 100

Quadro 6 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por categoria da doença e sexo

01/01/ 1983 - 31/1212000

Tipo de Masculino Feminino Nao referidó

Patologia N' % N' % N' %

Tuberculose 89 4 1.2 32 31.1 O 0.0

PPC 20 9.3 7 6 .8 O 0.0

Tuberculose + PPC 6 2.8 2 1.9 O 0.0

Outras Infec. Oportunistas 80 37.0 36 35.0 O 0.0

Sarcoma de Kaposi 3 1.4 2 1.9 O 0.0

Outras tnfec. Oportunistas +
2 0.9S. Kaposi 1 1.0 O 0.0

Linfoma 7 3.2 9 8.7 O 0.0

Encefalopatia 5 2.3 4 3.9 O 0.0

Sindrcme de êma ciaçãc 3 1.4 5 4.9 O 0.0

Pneum. Intersticial Linfóide 0.5 1 1.0 O 0.0

Carc. Invasivo colo do útero O 0.0 4 3.9 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0 O 0.0

TOTAL 216 100 103 100 O 0.0

Fonte: CVEDT
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Quadro 8 - S/DA (V1H2)

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência -

01/01/1983 - 31/1212000

Residênci a Casos Mortes

Portugal 293 177

Aveiro 9 8
Beja 1 1

Braga 7 2
Bragança 6 5

Castelo Branco 5 3

Coimbra 11 9
Évora 1 1

Faro 8 4
Guarda 2 O

Leiria 2 1

Lisboa 144 80
Portalegre O O

Porto 38 24
Santarém 2 1

Setúbal 38 28
Viana do Castelo 2 1

Vila Real 3 2
Viseu 11 6

Açores 1 1
Madeira 2 O

Estrangeiro 15 9
~

África 15 9

Europa O O

N. América O O

S. América O O

Ásia O O

Oceania O O

Desconhecida 11 4

Total 319 190

"Resld êncla à data da notifica ção

Fonte: CVEDT
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INFECÇÃO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

I
CA SOS CLASSIF ICADOS CO MO " COMPLEXO RELA CIONA DO COM SIDA"

Entre o estadia inicial de infecção pelo vírusda imunodeficiênciahumana, assintomático, e o

estadia terminal, existem diversos aspectos evolutivos classificadospara fins de vigilância

epidemiológica, de acordocom dados clínicose laboratoriais.

Ao Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissiveis, foram notificados

1577 casos (total acumulado) de "Complexo Relacionado com SIDA", designação que inclui

o Grupo III (Linfoadenopatia Persistente Generalizada) e Grupo IV (IVa, IVc2, IVe) da

classificação dos Centers for Disease Control, de Atlanta.

Nos quadros seguintes, indicam-se os principais aspectos epidemiológicos dos casos

notificados, à data do seu envio. Fazemos notar que a classificação epidemiológica se refere

à data em que os casos foram recebidos, desconhecendo-se, em alguns casos, a sua

evolução. Se o óbito nos é comunicado, o mesmo é registado, não se procedendo à

reclassificação do caso, se não se verificarem os critérios de classificação defin idos para os

casos de "SIDA".

Nota:

Classificação dos Centers for Disease c ontrot doscasosde infecção pelo VIH, para finsde vigilãncia
epidemiológica:

Gru po III - Linfoadenopatia Persistente Generalizada (LPG).

Grupo IV - Outras doençasa VIH:
Sub-qrupo a - Doença constitucional;

Sub.gru po c - Doenças infecciosas secundárias não incluídas nas doenças
constantes da definição de SIDA para fins de vigilância
epidemiológica;

Sub-grupo e - Outras situaçõesde infecçãopelo VIH.
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Quadro 1 ~ CRS

Distribuição dos casos por data de
diagn6stico e data de notificação

01/01/1983 - 3111212000

Casospor data Casos por data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO'

1983 O O
1984 O O
1985 4 3

1986 9 9
1987 16 7
1988 45 25

1989 63 33
1990 74 57
1991 110 72

1992 122 101
1993 120 71
1994 108 120

1995 109 80
1996 150 120
1997 155 132

199!l' 153 137
1999 148 174
2000 111 436

Ignorado 82 O

TOTAL 1577 1577

Fonte:CVEOT

.. DATA oe NOTIFICAÇAo - data em que o médicoNOT IFICA o caso,
sendodiferenteda datade recepção.



SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2000

Quadro 2 ~ CR5

Distribuição dos casos por grupo etário e sexo

01/0 1/1983 - 3111212000

Grupo SEXO Tocai
Etário Masculino Feminino Naorerelido NO ..

0 · 11 meses 10 12 O 22 1.4
1 - "anos 10 9 O 19 1.2
5 • 9 anas 2 • O • O.S
1D·1 2 anos O O O O 0 .0
13 · 14 anos 1 1 O 2 0 .1
15 ·1 9 anos 37 • O 4S 2 9
20·24 anos 173 54 O 227 14.4
25 ·29 anos 264 n 2 363 23.0
30 · 34 anos 2SO 56 O 306 19.4

35 · 39 anos 160 40 O 200 127
40- 44 anos 97 22 O 119 7.S
45- 49 anos 56 • O 64 4.1
50 - 54 anos 41 10 O SI 32
55· 59 anos 42 • O 60 32
60- 64 anos 26 • O 34 22
55 • .",. 36 4 O 40 2 S
Iqno<ado 20 • 1 27 1.7

TOTAL 1245 '" 3 1677 100

Fonte: CVEOT
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Quadro 3 . CRS

Distribuição dos casos por categorias de transmissão e ano de diagn6stico

01/0111983 - 31/1212000

Categorias de Ano de Diagnóstico Total
Transmissão 51992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Ignorado N' %

Homo ou 114 20 15 20 18 15 19 15 10 15 261 16.6
Bissexuais

Tóxico- 159 68 50 47 81 81 80 74 54 35 729 46.2
dependentes
HomofTóxico- 12 3 2 3 4 2 O O 1 3 30 1.9
dependentes
HemofiJlcos 7 1 O O O O O O O 2 10 0.6

Transfusionados 13 2 O O 2 O O O 1 1 19 1.2
Heterossexuais 113 19 31 28 38 49 46 52 40 25 441 28.0

MãelF llho 7 4 7 9 4 4 6 4 1 O 46 2.9
Nosocomial O O O O 1 O O O O O . ) 1 0.0

Ignorada 18 3 3 2 2 4 2 1 4 1 40 2.6

TOTAL 443 120 108 109 150 155 153 146 111 82 1577 100

Fonte : CVEOT

Nota: O ano de 1992 inclu i os casos de 1983 a 1992.

8) Aguarda informação sobre internamentono estrangeiro.
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Quadro 3.1 • CRS

Distribuição dos casos por ano de diagnóstico, estado vital e sexo

01/01/1983 - 31/1212000

Númerode Casos Número de CasosVivos Númerode Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 O O O O O O O O O

1984 O O O O O O O O O

1985 4 O 4 3 O 3 1 O 1

1986 6 3 9 5 3 8 1 O 1

1987 12 4 16 10 4 14 2 O 2

1988 37 8 45 20 5 25 17 3 20

1989 55 8 63 35 5 40 20 3 23

1990 56 17 a) 74 33 11 45 23 6 29

1991 87 22 b) 110 64 17 81 23 5 29

1992 94 28 122 68 23 91 26 5 31

1993 94 26 120 73 23 96 21 3 24

1994 81 27 108 72 22 94 9 5 14

1995 92 17 109 73 15 88 19 2 21

1996 119 31 150 94 27 121 25 4 29

1997 126 29 15~ 112 26 138 14 3 17

1998 121 31 a) 153 105 30 136 16 1 17

1999 107 39 146 100 36 136 7 3 10

2000 87 24 111 82 22 104 5 2 7

Ignorado 87 15 82 46 14 60 21 1 22

TOTAL 1 245 329 1 577" 995 283 1 280' 250 46 297'

Fonte: CVEor

Observações:

a) Neste ano notiâccu-se 1 caso de "sexonão referido", vivo.
b) Neste ano notificou-se 1 caso de "sexo não retende", morto.

• Paratotais,ver observações.
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Quadro 4 • CR5

Casos por patolog ia (") e categor ias de t ransmissão

01/01/1983 - 31/1212000

Categonas de PATOLOGIAS

Transmissão 10" SK 10" +SK L1NF ENCEF S.EMAC PIL SINT. TOTAL
CONSTo

Homo ou 11 O O O O O 250 261
Bissexuais

Tóxico- 10 O O O O O O 719 729
dependentes

HomofTóxico- 1 O O O O O O 29 30
dependentes
Hemofílicos O O O O O O 9 10

Transfusionados 2 O O O O O O 17 19

Heterossexuais 14 O O O O O O 427 441

Mãe/Filho 1 O O O O O O 45 46

Nosocomial O O O O O O O a) 1 1

Ignorada 4 O O O O O O 36 40

TOTAL 44 O O O O O O 1533 1 577

Fonte: CVEOT

Observações;

• Casosde CR$ por patologia observada no diagnóstico, segundocategorias de transmissão.

lO ..
SK - Sarcoma de Kaposi
L1NF - Linfoma
ENCEF - Encefalopatia

IO" +SK - lnf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
PIL - Pneumonia Intersticial Linf6ide
S. EMAC. - Sindroma de êm aciaçãc por VIH
SINT. CONST.- Sintomas Constitucionais

•• Outras lntecções oportunistas não incluldas na classificaçãoepidemiológica para os casosde SIDA

a) Aguarda informação sobre internamento no estrangeiro.
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Quadro 5 · CR$

Distri buição dos casos e mortes po r
catego ria da doe nça oportun ista

01/0111983 - 31/1212000

Categoria da Casos Mortes

Doença N" % N" %

InfecçãoOpcrtunlsta " 44 2.8 19 6.4

Sintomas Constitucionais 153 3 97.2 278 93 .6

TOTAL 1 577 100 297 100

• Outras lnfeccões oportunistas não inclufdas na classificação epidemiol6gica para os casos de
SIOA

Fonte: CVEDT

Qua dro 6 - CR$

Distribuição dos casos por categoria da doe nça e sexo

0 1/01/1983 - 31/12/2000

Categoria da Masculino Feminino Não referido
Doença NO % N" % NO %

Infecção Opcrtcnlst a " 38 3.1 6 1.8 O 0.0
Sintomas Constitucionais 1207 97.0 323 98 .2 . 3 100

TOTAL 1 245 100 32. 100 3 100

• Outras mteccões oportunistas não incluídas na classificação epidemiológica para os casos de
SIDA

Font e: CVEDT

Quadro 7· CR$

Distr ibuição dos casos por categ oria da doença e tipo de vírus

01101/1983 - 3111212000

Categoria da Doença VIHl VIH2 VIH1+V IH2 Tigo de v rrus
n o referido

rnrecçãc occ rtumsta ' 38 6 O O

Sintomas Constitucionais 1390 54 74 15

TOTAL 142 6 80 74 15

• Outras tnfecc ões oportunistas não ind uldas na cress tnceçãc epidemiológica para os casos de
SIDA

Fonte: CVEDT
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Quadro 8 . CRS

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência*

01/01/1983 - 31/1212000

Residência Casos Mortes

Portugal 1511 286

Aveiro 2Z 4

Beja 15 2

Braga 25 5

Bragança 7

Castelo Branco 9 3

Coimbra 33 6

Évora 8 O

Faro 45 5

Guarda 7 2

Leiria 43 8

Lisboa 645 139

Portalegre 3 1

Porto 378 65

Santarém 19 5

Setúbal 149 27

Viana do Castelo 12

Vila Real 6 O

Viseu 15 2

Açores 2Z 7

Madeira 48 3

Estrangeiro 14 4

África 8 4

Europa 6 O

N. América O O

S. América O O

Ásia O O

Oceania O O

Desconhecida 52 7

Tot al 1577 297

"Res id ência à data da notificação

Fonte: CVEDT
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INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFIC IÊNCIA HUMANA

II
CASOS CLASS IFICADOS CO MO "PORTADORES ASSINTO MÁTICOS"

o efeito da terapêutica antiretrovírica no decréscimo do número de mortesnos indivíduos
infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH), associado aos novos casos de
infecção (incidência), levou a um aumento do número total de indivíduos infectados na
população (prevalência). Este facto determinou a modificação do(s) sistema(s) de
notificação, de forma a incluir o registo dos casos "portadores" assintomáticos (PA)
diagnosticados. Esta prática, de introdução recente na União Europeia, sempre foi
possível no Pais. No e.ntanto. dados os condicionalismos do presente sistema de
notificação, a declaração efectuada pelo médico assistente reportava-se
preferencialmente aos casos de SIDA. Perante as solicitações do Centro de Vigi/fJncia
Epidemio/ógica da SIDA de Paris (EuroHIV), intensificou-se a pesquisa de casos
assintomáticos, recorrendo a fontes de dados apropriadas para esta situação,
nomeadamente aos Centros de Saúde, aos Centros de Atendimento a
Toxicodependentes (CAT). A revisão da casuistica em dois Hospitais Centrais contribuiu
igualmente para o aumento do número de casos notificados.

A interpretação desta informação deverá ser cautelosa, uma vez que enferma de viés
epidemiológico inevitável. Assim, os valores apresentados nos quadros 1-8 PA, referentes
aos casos notificados, não correspondem ao número total de individuas infectados e
assintomáticosexistentesno PaIs. Consideramos, no entanto,que numa primeira fase de
pesquisa activa dos casos, é importante divulgar esta informação, correspondendo desta
forma à colaboração que nos foi prestada e simultaneamente incentivando outros
Serviços a procederem de forma idêntica.

A situação a 31 de Dezembro de 2000, caracteriza-se por um elevado número de
notificações recebidas no decurso desse ano (como resulfado de uma pesquisa activa de
casos) em número de 2672 (36,1%), incluindo óbitos, para um total de 7399 notificações.
O aumento da -incidência- de notificaCÕespode atribuir-se a numerososfactores, de que
destacamos, nomeadamente, a colaboração referida, as solicitações periódicas de
informação aos Serviçosefectuadaspelo CVEOl , assim comoa procurade tratamentoe
acompanhamento nos CAl de indivíduos toxicodependentes. Assim, ao elaborar a
informação, constatamos o elevado número de casos associados à categoria de
transmissão "toxicodependentes' , representando 55.3% do total de PA notificados, bem
como 28,4% em -heterossexuais-oSão jovens com mais de 20 anos e indivíduos até aos
39 anos que constituem o maiornúmerode casosnotificados (73,3%).
Para avaliação das tendências temporais dos casosde infecção pelo VIH será necessário
incrementar este tipode notificação.
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Quadro 1 -P A

Distribu ição dos casos por data de
diagnóstico e data de notificação

01/01/1983 - 31/1212000

Casos por data Casos por data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIF ICAÇÃO·

1983 O O
1984 O O
1985 4 O

1986 11 1
1987 46 10
1988 56 24

1989 95 62
1990 135 100
1991 204 124

1992 344 139
1993 308 188
1994 426 326

1995 586 449
1996 827 354
1997 1075 648

1998 1085 854
1999 926 1448
2000 508 2672

Ignorado 762 O

TOTAL 739 9 7399

Fonte: CVEDT

• DATA DE NOTIFICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso,
sendodiferente da data de recepção.
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Quadro2-PA

Distribuição dos casos por grupo etário e sexo

01/0 1/1983 - 31/ 1212000

Grupo SEXO Total

Etário Masculino Feminino Não referido N' "0 ·1 1 meses 12 20 2 34 0.5
1 . 4 anos 6 6 O 14 0.2
5 . 9 anos l O 2 O 12 0.2
10 - 12 anos 5 1 O 6 0.1
13 · 14 anos 5 2 O 7 0.1
15 ·1 9 aOO5 190 124 O 314 4.2
20 - 24 anos 1028 365 O 1413 19.1

25 - 29 anos 1420 459 1 1660 25.4

30·34 anos 1177 346 3 1528 20.7

35 - 39 anos 705 165 2 692 12. t

40 - 44 anos 329 92 1 422 5.7
45 - 49 anos 211 66 O 279 3.6
50 ·54 anos 126 55 O 161 2.4
55 - 59 anos 62 44 O 126 1.7
60 - 64 anos 56 25 O 63 1.1

65 + anos 46 19 O 65 0.9
Ignorado 106 32 O 143 1.9

TOTAL 5 518 1869 3 7399 100

Fonte: CVEDT

Quadro 3-PA

Distribu ição dos casos por categor ias de tr ansmiss ão e ano de diagnóst ico

01/0 1/1983 - 31/1212000

Categoriasde AAode Diagnóstico Total
Transmlssãc 51992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 DESC. N' %

Homo ou 140 38 51 65 51 68 79 56 24 35 607 8.2
Bissexuais

Tóxico- 300 169 199 329 527 696 626 546 246 456 4094 55.3
dependentes
Homo!T6xico- 12 2 3 5 6 10 10 6 4 4 62 0.8
dependentes
Hemofllicos 32 1 O 3 O O 1 O O 6 43 0.6,

Transfusionados 30 4 4 2 1 O 4 1 2 7 55 0.7
Heterossexuais 234 67 119 165 214 268 340 265 217 209 2098 28.4

MaelFilho 13 1 9 2 3 5 4 8 1 2 48 0.6
Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0

Ignorada 135 26 41 15 25 28 21 44 14 43 392 5.3

TOTAL 896 308 426 586 827 1075 1085 926 508 762 7399 100

Fonte: CVEOT

Nota: O ano de 1992 Inclui os casos de 1983 a 1992.
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Quadro 3.1 - PA

Distribuição dos casos por ano de diagnóstico, estado vital e sexo

01/01/198 3 - 3 1112120 00

Númer o de Casos Númerode CasosVivos Númerode Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 1 O a) 1 1 O 1 O O O

1984 O O O O O O O O O

1985 4 O 4 4 O 4 O O O

1988 10 11 10 1 11 O O O

1987 37 8 b) 46 30 7 38 7 1 8

1988 34 22 56 28 20 48 6 2 8

1989 74 21 95 67 17 84 7 4 11

1990 103 30 c) 135 95 28 124 8 2 11

1991 148 55 b) 204 133 50 184 15 5 20

1992 276 67 b) 344 255 61 317 21 6 27

1993 253 55 308 226 52 278 27 3 30

1994 314 111 b) 426 300 106 407 14 5 19

1995 429 154 d) 586 399 145 547 30 9 39

1996 614 213 827 578 204 782 36 9 45

1997 826 248 b) 1075 798 241 1040 28 7 35

1998 762 322 b) 1085 737 319 1057 25 3 28

1999 682 243 b) 926 671 241 913 11 2 13

2000 346 162 508 337 162 499 9 O 9

Ignorado 605 157 762 577 149 726 28 8 36

TOTAL 55 18 186 9 7 399' 5 246 1 803 70 60' 272 66 339-

Fonte: CVEDT

Observações;

a) Sem informação do estadovital docaso.
b) Neste ano notificou-se 1 caso de "sexo não referido' , vivo.
c) Neste anonotifi cou-se 2 casos de"sexo não referido', um morto e um vivo.
d) Neste ano notificou-se 3 casos de 'sexo não referido' , vivos.

• Paratotais, ver observações.
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Quadro 8- PA

Distribuição dos casos e mortes segundo a residênc ia'"

01/01/1983 - 31/1212000

Residência Caso s Mortes

Portugal 6 918 335

Aveiro 100 8

Beja 54 2

Braga 226 11

Bragança 18 O

Castelo Branco 26 O

Coimbra 131 5

ãvcre 54 2

Faro 592 24

Guarda 17

Leiria 161 5

Lisboa 2237 131

Portalegre 17

Porto 2 203 88

Santarém 86 4

Setúbal 736 35

Vianado Castelo 52 3

Vila Real 49 3

Viseu 52 4

Açores 41 4

Madeira 66 4

Estrangeiro 29 1

África 16 O

Europa 10 1

N, América O O

S. América 3 O

Ásia O O

Oceania O O

Desconhecida 452 3

Total 7 399 339

-Resld êncla à data da notific ação

Fonte : CVEDT
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CASOS NOTIFICADOS EM PORTUGAL
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Total acumulado dos casos de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana
seg undo a classifi cação epidem io lógica (SIDA,CRS e PAl, ano de dia gnóst ico e estado vi tal

Total de casos : 16731

01/0111983 - 31/ 1212000

Casos de SIDA Casos de CRS Casosde PA

ANO Vivos Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL

1983 1 O O O O 1 O 1

1984 1 3 4 O O O O O O

1985 8 22 30 3 1 4 4 O 4

1986 3 35 38 8 1 9 11 O 11

1987 17 60 77 14 2 16 38 8 46

1988 29 104 133 25 20 45 48 8 56

1989 43 157 200 40 23 63 84 11 95

1990 43 211 254 45 29 74 124 11 135

1991 48 250 298 81 29 110 184 20 204

1992 88 321 409 91 31 122 317 27 344

1993 138 412 550 96 24 120 278 30 308

1994 210 451 661 94 14 108 407 19 426

1995 262 505 767 88 21 109 547 39 586

1996 410 508 918 121 29 150 782 45 827

1997 488 418 906 138 17 155 1040 35 1075

1998 525 362 887 136 17 153 1057 28 1085

1999 565 336 901 136 10 146 913 13 926

2000 435 168 603 104 7 111 499 9 508

Ignorado 58 60 118 60 22 82 726 36 762

TOTAL 3 372 43 83 7755 1 280 297 1 577 70 60 339 739 9

Fonte: CVEDT
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A SIDA NO MUNDO

Informaç ão sobre os casos de SIDA registados mundialmente e enviados à
Organ ização Mundial de Saúde.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 2000, 75 (41) : 379 - 383
Adaptado do WeekJy EpidemiologicaJRecord, 2000, 75 (48) : 386 - 392

Global AIDSsurveillance

Part J'

Global situation ofth e HIV/AIOSpandemic. end 2000
WHOaad UNAlDSheve estimated lhat by the end 0(2000.
the number of adults and children living wi th HIV/AIOS
worldwide will reach 36.1 million people (Map 1). It iJ
aísc estimated that during 2000, 5.3 million pecple [in ­
c1uding600000children aged <15) became infected. HJV
infections are now almost equally distributed between
meu and women, with an estimate d 18.2 million meu aged
15-49livingwith HIV/AIDS.

Brlhe end of 2«lO,It is estimated that a total of 21.8 million
adults and children will have died because ofHlY /AIDS since
the beginningof lhe epidemie. Mortalitydue to HIVcontin­
ued to increase.. with an estimated 3 million deaths during
2000.Deathsin women alsocontinues to íncrease, accounting
for an esdmated 52% of adult deaths due to HIV in 2000.

Asof25 November 2000,a lotaiof2 312860AIOScases have
been officially repcr ted to WHO (Table1). This js an in­
crease of 111 399 AIOS cases Irem November 1999, me de-

Surveillance mondiale du SIDA

Parti e P

Situation mond iale de la pand émie de VIHlSIDA, fin 2000
Selon l'OMS et I'ONUSIOA,36,1 millions de personnes vivron t avec
Ie VlHISlOAdans le monde fin 2000 (Garte 1). On esti me aussi que
5,) millions de personn es (donl6QO000 enfants de < 15 ans ) au rcnt
étéinfectées par leVIH en 2000.Lenom bre des femmes infectées est
désormais prauqu ement égal à celui des bommes, le ncmbre des
homm es ãgés de 15-4.9 lO S vivant avec Ie VIH/SIDA est estim e à
18,2 milli ons.

On estime qu'à fin 2000,2 1,8millio ns d'adultes et d 'enfants serem
décéd és des suites du VIH/SJDAdepu is le d ébut de l' épid émie. La
mortalité due au VlH a cont inué d'augmenrer et l'cn estime à
3 millions le nombre des décês en 2000.Les déc ês de femmes coo­
tinuent ausst d'au gmente r et son t estirnés à 52% des d écês d'adulte s
dus au VIR en 2000.

Au 25 novembre 2000, le nomb re total des ces de SIDA officielle­
ment notifi és à I'OMS était de 2 312 860 (Tableau 1) - une augm en ­
tation de I I I 399 par rapport à novembre 1999, la beisse du nombre

MaIlI Estlmat ed number 01 adults and children living wi th HIV/AIOSas of end 2000,' by reglon

CW lNombre estlmé d'adultes e t d'enfants vivant avec le VIHlSIOAfin 2000,' par réglon

eUI As" 'nc1 p_,,,
As.. de r b le l Paed_.....
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TabI!'1 Cumul at ive number of repcrt ed AIDS cases as 01 l S Nevernbe r 2000

Tableau 1 Nom br e cumule de <as de SIDA signales au 1S nc vembr e 2000

Number üate 01report , Numbef DaI.. 01teport
COunllyJoiIrl!.l - Paysllen iloire of (ases Date Counlry/area - Payslteniloíle 01cases Date

Nombre de cas de nctlfka tion Nombre de ces denctificancn

Africa - Afrique Canada 17 076 08.11.00
A1geria - Algérie 410 15.1 1.99 (ay man Islands - uesCaimanes 14 31.05 .99
Angola 24 33 26.03.99 Chile - Chil] 2821 30.06.00
Benin- Sénin 2 813 06.06.98 Colambia - Colombie 8 433 31.12.97
Botswana 10178 26.10 .00 Costa Rica 1 S80 15.11.99
Burkinarase 13 518 11.06. 99 (,,,, ." 31.08.99
Burundi 25 361 25.09 .00 Dominica - Dominique " 15.11.99
Camerccn- cameroon 18 986 29.10.99 DominicanRepublic-
CapeVefde·- cap-vet 2" 17.10.00 Republique domlmcalne 4 733 10.09.99
(entraIAfrKan Republk - Ecuador- Equateur "2 28.02.98
Republique centratrkalne 7016 30.05.97 EI salvador 2378 15.11.99

Chad- Tchad 11 299 01.02.00 Fren<hGuiana - Guyane fran<;aise 641 31.12.97
cemces - ccrc res 20 27.10.99 Grenada - c renede 103 30.11.97
(0"90 40643 17.10.00 Guadeloupe 790 31.12.97
COted'\voire 55 957 08.08.00 Guatemala 3 411 14.09.00
DemocraticRepublic01lhe Congo Guyana 1 053 31.10.98
République démocralique du (ongo 415 57 20.10.99 Haiti- Haiti '89' 28.02.99

Equatorial Guinea - Guinee êquatcriale 486 18.10.00 Honduras 8 217 28.01.98
Etitrea - Erythtêe 6 813 30.06.99 Jamaica - Jamaique 29 75 15.11.99
Ethiopia- Ethiopie 37 874 04.07.99 Martinique 43' 31.12.97
Gabon 1660 31.12.97 Mexico - Mexique 42 762 31.12.99
Gambia - Gambie 637 15.06.99 Montstrral • 31.05.99
Ghana 40029 13.10.00 Netherlands Antilles end Atuba -
Guinea- Guinêe 5307 14.06.99 Antilles néeríeeõaees et Aruba m 31.03.96
Guinea-Bissau- Guinée·Bissau 1160 10.08.00 Nicatagua 182 15.11.99
Kenya 81492 28.09.98 Panama 1942 15.11.99
Lesotho 7 317 31.12.98 Palaguay '14 15.07.98
Liberia- Libétia m 26.10.98 Peru - Pétou 8940 30.09.99
Madagascar 31 07.10.99 Saint Kitts and Nevis- Salnt-Kltts-et-Nevls 58 08.09.97
Malawi 50 975 21.05.98 saint Lucia- sainte-tude 111 28.02.99
Mali 5 263 14.10.99 Saint Vlfl(ent and lhe Grenadines-
Mauritania - Mauritaníe Sll 31.05.97 Saint·Vincenl-et-Grenadines '" 31.12.98
Mauritius - Maurke 57 26.07.00 Suriname 211 31.12.96
Mozambique 148 15 30.04.00 Trinidad end Tobago - Ttinilé-et·Tobago 2 613 02.07.97
Namibia - Namibie 19441 23.11.99 Turo and Caicos lslands -
Niger ' %5 26.10.00 uesrorques et Caiques 39 03.11.93
Nigeria - Nigéria 26 276 13.09.99 United 5tates 01Arnerica-
ReiJllioo- Rálnion 166 31.12.95 Etats-Unis d'Amérique 733 374 31.12.99
Rwanda 15 903 31.12.97 Uruguay 1 193 22.09.99
SecTomeand Prioc:ipe- Venezuela 7282 24.04.98
see Icmê-et-Ptlncpe 70 14.10.99

Senegal - Sênegal 2688 20.11.99 Tot a l 1 030 391

5eydlelles 37 11.10.00
Siena teco e 317 21.08.98 aastem Mediterrane a n - Méditerranée orient ale
SouthAlrica - Afriquedu 5ud 12825 30.10.96 AfghaniSlan 17.10.99
Swaziland 3528 15.07.99 Bahrain - Bahrein 14 15.10.00
Togo 12047 17.10.00 Cyprus - Chypre 97 09.08.99
Uganda -- Ouganda 54 712 31.03.99 Djibouti 1 783 06.04.99
united Republk of ranzanle - Egypt - Egyple m 30.06.00
Répubhque-Unie de Ianraaíe 112052 11.08.99 lran (lslamic Republicaf) --

2ambia - 2ambit' 44 942 31.07.97 rran (République islamique d') 215 25.01.99
Zimbabwe 74782 30.11.98 lraq 108 18.04.99

Jordan - Jcrdanie 80 15.10.00
Tot al 816 009 Kuwait - Koweil 46 18.05.99

Lebanon -- Uban 147 02.03.99
Amer icas - Amériqu ê$ lIbyanAlabJ.lmahiriya-
Anguilla 5 ] 0.12.95 Jamahiriya árabe libyenne 32 25.05.99
Antigua and Barbuda- Anligua-el·Barbuda 103 31.05.99 MorO( o - Maroc 557 24.02.99
Argentina- Algentine 15 166 01.10.99 Oma" 367 11.08.99
aabamas 309. 28.02.99 Pakistan 173 24.05.99
êerbadcs -- 8arbade 1043 16.09.99 Qatar 93 10.06.99
Belize 198 30.04.97 saudiArabia - Arabie saoudile 41' 01.08.99
Bermuda - aermndes 346 15.11.99 Somalia - someue 13 05.10.99
Bclivia- Boli...ie 179 16.04.98 5udan- scccan 2735 05.10.99
Brazil- Brésil 145327 30.11.98 SyríanArab Republic-
BlltishVirgin tslaods- Republique árabe syrienne 71 1110,00
t1es VieTges britanniques 16 31.10.98 runsta - Tunisie 541 30,06.00

Wf(K!YfPIO(MIOlOGI(A / RECORD. NO.41.24NOVfM8!R1QOO
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Num~r Date 01repcn Number O,)ltof l~

COUlltry/'lfu - Pays!territo;rt 01cases Date Counlryfalea - Paysltt ui toire of ca56 oare
Nombrt de «I S de notification Nombfe de ces denolification

United Afab fmirales - Emirats araces unis 11 30.06 .00 8huUln - 8110uUln O 30.11.96
We-s! Bank .ln<!Gala Stfip- Demoaatk Pecple's Republk 01Korea-
C~jordan i e et bande de Gau 13 21.08.99 Ripubliq~ poptJlaire dêmocr<ltique de cceée O 30.11.96

Yemen - vémen 156 25.02 .99 I!\CUa - lnde 8 438 31.08.99

Tot al 7992 lndonesia- ll'ldonésie 265 15.11.99

Maldives 5 30,1).4.97

Europe Myanmar 2 S68 31.03.98
Albania - Albanie 11 31.03.00 Nepal - Népal 261 .30.06.99
Atmenía - Arménie 11 31.03.00 SriLanka 93 11.02.99
Austria -Au trkhe 196' 31.03.00 Th.ailand - ThaTIande 128 606 31.10.99
Azerbaij.an- Azerbaidjan 20 31.03.00
SelaM - SelaM 26 31.03.00 Tot a l 140 246
Belgium - B~9ique "" 31.0],00
Bosnia3nd Herzegovina - westeen Patifie - Pacifique occidenta l
Bosnie-Hen~o'o'iM 25 31.03.00

Amerialn Samoa - Samoaaméricai~ O 02.10.008ulgaria - aulgarie " 31.03.00
Croatia- Croatie 152 31.03.00 AuSlfalia- Austn lie '35' 02.10.00

Czed1 Republk - République teMqut 135 31.03.00 8ruoei Oarussalam - 8runéi O<lMSalam 16 02.10.00

Oenmatk - Oanemalt. 2246 31.03.00 cambodia- carnbodge , 005 12.tO.oo
Estonia - b tonie 2l 31.03.00 China - ChiM 207 02.10.00
Finland - Finlande 298 31.03.00 ( ook lslands - nes Cook O 02.10.00
Prance 494 21 31.03.00 Fiii - Fidji • 02.10.00
Gtor gia - Géorgie 31 ] 1.0] .00 HOI'lgKongSpecialAdministralNe Re-gion
Gennany - Allfmagnt t8 524 ] 1.0] .00 01China- HOI'lgKong. Régionadministrative
c reece - Grêce 201S ] 1.0] .00 spkia lf de la Chine '" 02.10.00
Hungary - Hongrie 350 ] 1.03.00

lapan - Japon "" 12.10.00
tcelend - Islande 50 ] 1.03.00 lao Peop!e's eerec auc Republic-
1reland- Irlande '" 31.03.00
Israel - Israel 61. ] 1.0] .00 Républiquedémoaatique poplJlaire !ao '" 19.10.00

llllly - ltarte 4S 60S ]1.03.00
M,,,,, 20 02.10.00

KiIlakhstõn 2S ] 1.0] .00 Malaysi.a- Malaisie 4 118 10.10.00

Kyrgyzstan - Kirghizistan 21 31.03.00 MongoIia- Morigolie I 02.10.00
u lVia- le ttonie .e 31.0] .00 Philippines 470 10.10.00
lithuania -e- Utuanie 18 31.03.00 Repubficof Kofea - Républiquede Cor~ IS' 02.10.00
luxembourg 142 ] 1.0] .00 Singapc!fe - Singapour '" 02.10.00
Malra - Malte 47 ] 1.03.00 Viet Nam ] 877 02.10.00
Monaeo 40 ] 1.03.00 Frencn PoIynesia- Po1ynésie françaist " 02.10.00
Nettlerlands - Pays-Bas 5 1S5 ] 1.0].00

G~m " 02.10.00
Norway - Norvege 663 ]1.0] .00 I(jribati 16 02.10.00
Poland - Pologne .39 31.0].00

Mariana Islands- ues Mariannes " 02.10.00
Portugal 6558 ]1.03.00

Marshal11slands - uesMaISM!I 2 02.10.00Republk of Moklova -
République de Moldova 26 31.0].00 Micronesia (Federated Stalti 01)-

Romania - Roumanie 60" 31.0].00 Micronk ie (Etats redi rés de) 3 11.10.00

Russian federation - Fêdérationde Russie '" 31.03.00 Nauru O 02.10.00
San Marino - Saint·Marin " 31.03.00 New Caledonia end üependencies -
SIo'o'akia - Slovaquie 2l 31.03.00 Nowelle-Cal~ni e er Dtpendances n 02.10.00
Slovenie- S!o'o'tnie " 31.03.00 New Zealand - Nou'o't'lIe-Zêlandt 736 02.10.00
Spain - Espagne 5649 1 31.03.00 Niue O 02.10.00
Swedefl - Suêde "" )1.01 00 Palau - Palaos I 10.10.00
Swítaerta nd - Suisse 6180 31.03.00 Papua N~ Guinea -
Tajikislan - Tadjikistan 31.01 00 Papouasie·Nouvel1e-Guinée 772 10.10.00
lhe êcrmer Yugosla'o'Republir:01Macedonia -

Samca , 10.10.00
b ·Républiqut' )'OlJ9OS'1a'o'e de Macrooine 31 31.03.00

Solamon lslands - UM salornon O 10.10.00Turkey- Tu/quie 316 31.03.00
Turkmellist.an- Turkm@niSUn I )1.0100 Toblau O OUO.OO

Ukraine 1 27 7 31.03.00 7""", 8 10.10.00

umted t::ingdom- Royallme'Uni 16 813 31.03.00 TU'o'alu O 02.10.00
Uzbek~tan - Ollloekislan 7 31.03.00 vanuatll O 10.10.00
YlIgosla'o'ia. Fedelal Republir:01' - Wallis and FlIlunaIslands -
Yougoslavie. Rtpubliqllt fêd@laltd e' 825 H ,03.00 r1esWaUis eI Futllna 02.10.00

Total 229 3S0 Tota l 28 872

South ·East Asia - Asie du Sud·Est
World to ta l - Total mOlldial

Bangladesh 10 ) 1.03.98 2312 860

, Rel~ 10 ital~aftas oll~.'Ofmer ~~l'\l f~~l Rfpubll(01YU9O\~~ nolothetwi~ lislfd ~p.a<aiC'lr. - (OOCftM~ Elats/l~filoirf1 ~ r afl(;entI1!RiopubliquefNl!ra!eSOÓIliste~
y~qui~ lOnl p.K(r[is \fpirfft'~I .
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din e in AIOS ases in indwtrialiud count ries being cffaet
by r.h ~ increase in reporu bo m devt:loping coun tries. par ­
ticu1arly sub-Saha ran Africa. More lhan 81000 new AIOS
cases have beco repe rted by 15 countries in suo-Sahann
Africa d uring 2000, a 10% increase ln lhe cum ulative total
for lhe region. Information Irem repc rted AlDS cases
should be interp rered with c:aution as lhe proportio n of
AIOS cases repe rted varies significantly Irem cou ntry to
country .

Regionaftre nds
For lhe fust time, lhe estimated number of new infections
in sub-Saharan Africa appears to have stabiliztd. An es­
timat ed ,3.8 million peeple were newly ínfected with HIV
ln 2000 as cppcsed to a total of 4 million during 1999. Al·
though on1y abou t cn e-tenth of lhe world populatio n lives
there, sub-$aharan Mrica remains lhe hardes t-hit region ,
accoun ting for 72% of lhe S.3 million peepleinfected with
HIV during 2000, 70% afili e pecple living wilh HIV/AIOS
a nd 809b of AIOS dea ths in lhe PU I rn e (Tablt 2).

An estimat ed 6.4 million adults and children will be living
with HN in Asia and lh e Padfic at the end 0 ( 2000. Most
infecticns contin ue to beccncentra ted in a fewJuge ccun-

de cu dans la pays indw tria lisá étant mains imporunte en va­
leur ebsolue que I'augm enutio n des cu n otifiés par la pays en
déveJoppement , en particulier en Afrique subsaharienne. Plus de
81000 nouveaw: CISde SIDAont été notwés par IS pl ys d'Afrique
subsaharienne en 2000. une augm entation de 10% du total cumulé
de la région. tes infor mati om conce rnant le nombre de as de SIDA
notifiés dciv ent êue traitús avec prudence, ar la peoportion des
cas varie sensibleme nt d 'un pays i l'autr e.

Tend an ces regio nales
Pour la pr erniêre Iois, le ncmbre esnm éde ncuvelles infecticns en
Alrique subsahari enne semble s'être stabilisé. On estime à
3,8 millions te nombre de nouveaw: cas d 'inCections par le VIH
ea 2000 centre 4 millions en 1999. A10rs que l'ACrique subsehari en­
ne ne compte qu'un dixi ême envirc n de la populat ion mondiale,
cene r égion qui reste la plus touch ée par le VIHlSIDA regroupe
72% des S.) milHons de sujeu ínfect és par te VIH en 2000,70% des
perso nnes vivant avec te VfHlSIDAet 80% des décês dw aI:SIDAlU
GOUCSde I'année éccu lée (Tableau 2).

On estime que 6.4 millions d'a dultes et d'enEants vivront avec te VIH
en Asi e et dans te Pacifique 6n 2000. La ,p lupan de.s infecticns
resten t ccncentrées daRs une po ignée de grands pays d'Asie du Sud

UlIt 2 Re!:íona l Htv/AJDSsutisticsand fea bltti, end 2000

lat'eau2 Statistiques ee Qr.lctéristi qua régiona les du VUUSIDA,fin 2000

AdultsanddUlcnn Aduluandchildttn ..... Women among

Epidemie Iivingwith HIV/AIOS
newfyinfecttd prevaltnct rate HIV1JOSitive adults Main medes

.""dl Adultes et enfants
with HIV Taw: de femmes parmi of transmission'

Rtg ion- Mgion .....'" Yivant IYK
Adultes et enfants pl'CvalelKe Iesadultes Pritlcip,JuJ{

rEpidbn ie IeVJHJSIDA
l'IOWf:lItmen t infectis <h<,'" shopositils mo"'""

(mirnons)
par IeVlH adultes pour le VlH transmission'
(millionsl (" I ("I

Sub-sahann Africa- b le 70s-tarly80s 1 253 3.• ••• 55 Hetero
Afriquesubsaharitnne fll'l6f:Sanniês70-

daJut des~ 80
NorthAfriea MldMiddle €1st- tate 80sf

Afriquedu Nord t t Moytn-orient findes annies 80 O., 0 .080 O., '" Helero. IDU
Southaod Sovth~t ~- tate 805/

AsieduSUeIf:1 du SUd-bt (III desanr'lHs80 5.! . 0.1! 0.56 JS Hetrro. 100
E~t Asia andPacifl( - tate 80s 1

Asie de r Est et Paciflll'Uf: fin desannHs80 0.64 O.U MI 13 10U.MIrro. MSM
Lalin A.meria- Arnériqve&atine tale 10Harly 80s 1

fin drsannHs10-
6Hlul dc~!O 1.' O.I S O.S 25 MSM. IDO. hetero

(a ribbu n - ( arilibt's Lll e 70s-u rfy80S1
rln des~ 70-
dtbut des . mm ao 0.]9 0.06 l.J JS Htlero. MSM

E.Ut rn EurOpt:. nd (t nlf. ' Mia - urly 90s I

EUfopt: OI'itnlille el Mie ctnltale (IIIcl« ilMHs 90 0.1 0.25 OJ5 IS 10U
W« ltrn Eu/opto- Europt' oc.cidenlaltIale 70s-tarly80s I

lin des annm 70·
dtbut cl« .Mées S{) 0.54 0.0] 0.24 IS M5M. IDU

North Ame'ica - Aml!riqut du NOId lalt 70s·u rly80sI
flll dts annm 70-
dtbut d« annêes 80 0.91 0.045 O., 20 MSM. IDU. hfltr o

Aunra lia and New Zu land - Iale 70s-earty80s I

Auslralit t t Nouvelle·Zt landt f", d« annm 70-
dtbul d« annétS ao 0.015 0.0005 0.11 10 MSM. IOU

Tota l 36.1 5 .3 1.1 "
IIlt prllpOftiotloI.clulbPqtd Is~!Mne}wiIIlHIV/AOS.,~ v..inq1000pclllWtion~ - P'rqxlrIiond'adulln~ eleIS" 'J,ra) _" 1.tY« It ViKlSIOAtn 1000. bN WlIr'Ic:ho/l«o\
elepopW \ÍQtl1000.
Hflff ll.:helffOW"".,lll'''' unn \ion; I0Il ' II.111VBi1w.. l1wtNt/>injKtingd!vg1M: M5M:K'1UIlu"""",", sion M<In§I-" who...." f Sf " Wllh 1I'\fft. - HtlflO' I'~~ ht lti O'i! ' wIot.
1OU:~1io<> dlr I In C~I~ele~~~MSM: tr~sion \ot'lW.chflln~'1M1{dn f~I"-e"""".
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t r fes ofSouth and Sou th -East Asia . While prev alen ce in lhe
adult population continues to be relatively low in many
Asían couotríes , available behavioural data suggests an in­
crease d vuln erab ility. Sex trade ,use of illicit drug s, rates of
sexually trans mitted infections and large populat ion
movements con tinue to incr ease in this regicn .

Th e estima ted numbe r of adu ltsand child ren living with
HIV in Latin Ameri c.a an d the Cari bbean will reach
L8 mill ion at the end of2000. While in some countr íes HIV
infec tions remain con centra ted mainly in men who have
u np rotected sex with other men and injecting drug users,
othe rs ar e experie ncing increasing rates of he terosexual
transmission. AroS mortality has beco red uced in some
countries thanks to ant íret rovir al therapy.

ln 2000, Eastern Europe and Central Asia have con­
tinued to see some of the sharpest increases in HIV in fec­
rio ns. An estimated 250 000 people wer~ newly infected in
2000, caus ing li 60% increase in lhe regional total of people
living with HIVIAIDS, to 700 000. Most of the infections
con tinue to occ ur amon g injecting drug users.

ln spite o f the lirnited inCormation avai1abl~ 0 0 the sprea d
oCHIV in North Africa and the Middle Eas4 n ew data
sugges t an incr ease lo oew infections, estimal ed ai 80 000
for 2000. A regional total oC400000 adults and children
livin g~th HJV(AlDS are estim aled for eod-2000.

Thousands o f peopl~ cootinu e lo beoome infeaed in lhe
ind usl rialized count ries of North Ameri ca, Westem Eu­
rope and th e Pacific. While lhe availability of anti ­
retro viral Iherapy has continued to reduce progression lO
AIOS, deaths and HIV trans mission uom molher lO child.
the nurnbe r oCnew HIV infections has remained ~elativdy

constant over lhe past few years. An estima ted 15 million
peo ple will be living with HIV at lhe end of 2000, a slighl
inerease from lhe previous years due lo a combination of
con tinued HIV lrans mission and decreased AIDS mortality.

ln su mm ary,H IV/AIDS coolinues lOspreadin aUregions of
. the wo rld..Th e posil ive sign of a decrease in new infea ions

in sub -Sahara n ACrica is offsel by the increase in AIDS moro
bidilY and mor lality. Many African counlries are expe ri­
eno ng lhe fuU impact of lhe ep idemie. indu ding its eco­
no mie an d demographic cons equences. Epidem ies of HIV
in feclions cont inu e lOoccur among injecling drug users in
Eas lern Europe . An increasin g nwnber of HIV-positive
people cao live longer and health ier lives Ihanks to anli­
retrovi ra l ther ap ies. •

et du Sud -E.st. Alors que la pr évalence chez l'adul te reste relative ­
ment faible dans de nomb reu.x pa ysd 'Asie,l es dc na ées dispcnibles
sur le corn pcrt ement font apparaltre une vuln érabilít é accrue. Le
comm erce du sexe, la toxicom ani e, les taux d'infeet.ions sexuelle,
ment tr an smissibles et les irnpcrtants mouvem ents de pop ulation
continue nt d'augrne nter dans certe région.

te nombr e est imé d'adul tes et d'en fants vivam avec le VIH en Amé­
riq u e latine et dans les Carajbes atteindra 1,8 million fin 2000.
Alors q ue dans ce rtains pays, les infecuo ns à VlH tc uchent encer e
surtout les ho mmes qui cnt d es rappo rts sexuels non prctég és avec
d 'autres ho mmes et les tozicoman es, on const ate auss i dans cer­
ta ins cas des taux croissants de tr ansmissíon hétér csexu elíe, La
mo rtalité par SIDA a diminu é dans certains pays grâce aux th éra­
peutiq ues anrír étrcvirales.

En 2000, c'est en Burcp e orien talc et en Asie cen tral e que I'on a
contin ué d 'observe r cert ames des augmentation s les plus fortes du
ncmb re des infections par Ie VlH . Le nombre de nouvelles ínfec­
t icns en 2000 est estim é à 250 OOO,c e qui correspo nd à une augmen·
tat ion de 60% du total régional des penon nes vivam avec le VIHI
SIDA, lesquelles son t d ésorrnais 700 000. La plupar t des infections
continu ent d'être obs erv ées chea des toxicomanes par vaie intra·
veineusc.

Malgré les info rm ations lim itées don t on dispose sur la propaga·
t ion du VIH en Afriqu e d u No rd et au Moyeo -Or icnt, les do nnées
nouvelles laissent suppo sce une augmenla tion du nomb re des nou­
velles in fect ions, qui est estim é à 80 000 en 2000.Au lotal, 00 estime
que 400 000 adultes et enfan ts vivro nt avcc le VlH/SIDA d.ansla
régio n fio 2000.

Des milli ers de per sonn es conlinu ent d 'être infea éesdans les pays
indus tri alisés d'Am ériq ue du Nord, d 'Euro pe occi den tale et d u
Pacifi qu e. Si la disponi bili té d u trait em ent antiré troviral a conti·
oué de eéduire la p rogressi on du SIDA,des décês et de la lran smis­
sion mere-enfant du VIH, lc nom bre dc nouveaux as d 'infections
par le VIH est rest é rd ativement constanl ces dero ieres ann ées.On
estim e à 1,5 million le nomb re de peesonnes vivant avec le V1Hfio
2000, c'es l· à-di re légêremen t plus que les anné es précédenles du
fait de la po ursui te de la tr ansmission d u V1H et de la eéduction de
la mo rtali té par SIDA.

En résum é, le VIH/SIDA con tinue de se propager panout dan s le
mo nde. $'il y a eu u ne évolut ion pos itive avee la diminution dI!
nombr e de nouveUes in fections, I'Afrique subsaharienne a néan·
moins diJ.faire face à une augmem ation de la morbiwt é et de la
mort alité pa r SIDA. De nombreux pays afr icains sonl (rappés de
plein foue t par l'épidé mie et doiv ent no tam men l en subir les con·
séquences économ iques et démo graph iques . Des ép idémies d'in­
fect ions à VIH continuent d'êl re obse rvées chez les toxicomanes
par voie i n t rave in~us~ cn Europe orientale. Un nombre croissant de
sujeIS VIH-posil ifs peuvent vivre plus long temps et eo meiJIeure
santé grãce aux thérap eutiq ues anlirét rovi rales. ii
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Global AIOSsurveilla nce '

Part II'

Part I ofth is ar ticle pr esent ed lhe lota i number of officially
reported AIOS cases since the beginning of lhe epidemie.
Pan II presente a more deteífed analysis of the distr ibution
of reported AIOS cases by age and sex and by assumed
rnode of tr an sm ission . As of IS Novembe r 2000, a total of
2312860 AlDS cases had been off icially repcr ted to WHO.
an increase of 111 399 cases since November 1999. Mos!
newly -reported AIOS cases have occu rred in sub-Sa haran
Africa,a clear indication of lhe burden of Hlv- related dis­
cases in that region.

Although reported AIOS cases continue te p rovid e valu­
able inform ation OR the HIV epidemie, there are severa!
limitaticns . ln lhe fies! plece, they come Irem surveillance
systems of varying qual ity.Globally it is estíma ted tha t cnl y
app roximately 10% of actual AIOS cases have been re­
pcrted. The prcportíon of AIOS cases which are reported
ranges widely - from less than 10% ln many of lhe mosr
heavi1y affectedccuntries in the developíngworld to over

Surveillance mondi ale du SIDA1

Part ie 112

La partie I de cet artide ind iquait le nomb re total de cas de SIDA
signalés depuís le déb u t de l'épid émie. La pan ie II conti ent un e
analyse plus dé taíll ée de la r épar tit íon des cas de SIDA notifi és,
présentés par âge et par sexe et par mode de trans mission présumé.
Au 15 ncve mb re 2000, 2 312 860 cas de SIDA avaíent été officielle­
ment no tifi és à l'OMS. soít une augmentatio n de 111 399 cu depui s
novembre 1999. La plupart des ncuveaux cas de SIDA uctifiés sont
survenu s en Afrique subsaharienne, ce qui montr e bien le fardeau
des m aladies liées au VIH dans certe région .

Bien que le nombre de cas de SIDA not ifi és cons titue tc ujours une
inform at ion précíeuse sur l'ép id émie de VIH. cet indic ateur a ses
limi tes. Tou t d'abo rd, ces chiffres proviennent de systême s de sur ­
veill ance de qn alit éva riable. Au n iveau mo ndial,on estim e qu'envi ­
ro n 100/0se ule men t des cas de SIDAsem signalés. La proportio n des
cas de SIDA nct ifiés varie considérablement - de moins de 10%
da ns beaucou p de pays pa rmi les plus touch és du monde en d éve­
lopp em en t à plus de 90% dans certains pays dont les systêmes

F".g. 1 AIOS cases" in adults and adofescents. by transmission 9roup and year of diagnosis, MiO f uropean Region

(as de SIDA' mezles adultes et les ado lescents, par mode de transmission et annee du diagnostic. Région OMSde r Europe
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''"', Reported AIOS cases by age at diagnos is and proporti on of male ceses, selected ceuntetes, erest receet reporting peri od<
Tableau 1 <:asnotifies de SIDApar ilge .lUmoment du diagnostic:. et JWopof'tion de taS masalnns.certa ins pays..pé riode de notffic.ation

la plus réce ete-

Ag. MalI' CASes "" MaJe ColSM

(yN rs - annéesl {% of repcned RtJlOl1ing (years - ann~J (% of repontd Reponi ng

( oontrylolrea cases) pedcd Countsy/aru
{%}.

cases) pericd
pil)'Slteriitoi re (%)b

(a s rn.Jsculins Pé,iode Payslterritoire <as maKulins Pbiode

(% eesas d. ("lodes taS de
~14 15-49 50.

ootifiés) notifKation 0-14 15-49 50. notifiésl IlOlirlWiol'1

Africa - Afrique Guatemala • 86 , 71 1991,1999
Algeria - Algétie O 91 9 65 1998-1999 Guyana 1 91 • 61 19')6-1998

Benin- Bénin l 91 • 60 ' 997 Honduras • as 9 03 1996·1997

Botswana 5 91 , 57 1997-1999 Jamaica - Jamaique 9 76 IS 60 1997-1999
Burkina F~ 7 es , 58 1997-1998 Mexico - Mexique 1 " 10 as 1997·1999
BUfundi • 8l u " "9 ' Nicaragua O ' 00 O 77 1997·1999
camercce - (ameroun 10 8l • " ' 998 Panama 7 79 IS " 1997·1999
Cape Verde - Cap-Vert , 76 17 50 1997·1999 Paraguay 5 91 1 75 1996·1998
Chad - tched 9 86 I " 1997-1998 Peru - Pêroo , se • 77 1998·\999
( 6te d'fvcire 1 se ,

" 1997·1999 Saint Kittsanil NI'Vis-
üemccraticRl'pUblk Saint·Kitts-et·Nl"iis O so 10 49 1996·1997

01the (ongo - saint Lúcia- Sainte' lude " 71 " 50 1996·1998
R~ublique dêmocratique Saint Vmcentand ee
du Coogo ,

" 11 42 '998 GreMálfll'S- saint·VllXe1lt·
EquatorialGuinea - et-GreMd"1I'II'S 11 79 11 " 1996·1998

Guinftoêquatoriale l .. l " 1998·2000 Trinidadand Tobago-
Eritrea - E rythr~ 5 87 7 03 1997·1999 Irinité-et-Icbaqc 7 77 11 .. 1996·1997
Ethiopia- Ethiopie 5 se 5 57 1996·1998 uoned States 01America -
Gambia- Gambie 10 " 11 60 1997-1998 [ta is-Unisd'Amirique I 87 11 77 1996·1998
G"'", l se 8 " 1998-2000 Uruguay 5 "

,
" 1997·1998

Guinea - cctnée • 95 , 51 199].1998 Venezuela 1 " 1 81 1996·1997
Guinea·8issau -

Guinée'8issau O 91 9 e 1997·1999 Eastern Medit er reneen - Mêdite rranée orlentale

l~Ú1O 17 76 7 .. '99 '
êehraln - sahreín O as 11 so 1998·1999

tibene - Libêna O " l " '998 (ypntS - Chypre O .. • .. 1997·199'3
Mo11awi 11 81 • " ""

Djibouti , so • .. ""Mali 1 91 I 51 1997-1999 Egypt - fgypte ,
" 10 " 1998·1999

Mauritius - Maurice 11 " I 58 1997,1999 lran (IslamicRepubIic01)-
Mozambique 1l 81 ,

" 1997-1999 lran (RêpJi que islamiqued') 3 " O 1997·1998
Níger 1 91 • " 1998·2000 Jordan - Jotdanie 5 76 19 '00 1998·2000
sec Tome and Príncipe - Kuwait - Koweit 5 13 13 91 1997-1998

sec Tome--tt -PrilKipe O 71 18 61 1997·1999 Moroceo - Maroc • es , .. '998
Seychelles O '00 O " 1998·2000 Oman , 77 IS 13 1991·1999
Sierraleone 1 91 • " 1991·1998 Pa\::islan l 87 10 " 1997·1999
SwalÍland 1 9l • ea '998 Saudi Arabia-
Togo 7 87 7 1998·2000 Afabie saoudite , 86 1l .. 1997·1999
UnitedRepJ.Jlic:01Tanzania- suoan - Saudan , 91 I 71 1998·1999
RêpobIiqoe-Uniede Tanz.JOie6 se I " 1997·1998 SyrianArabRtPublie -

Zimbabwe 11 80 ,
" 1997-1998 Re-publiquearebe syrienne • 03 11 71 1998-2000

Americas .- Amériques Tunisia - Iunisie a " e 60 1998·1999

Antigua and 8arbooa- Yemen- Yémen • " • 71 '998
Antigua"1!t-8arbuda Só 1997·1998 Europe

Argentina - Afgentine , 87 I 76 1996·1998 Armenia - Arménie O '00 O " 1997"999
Bahamas • 81 " 60 1996·1998 Austria - Auuic:he , .. 1l 76 1998-1999
8arbados - 8arbade ,

" 19 " 1997·1998 Azerbaiían - Azerbaidjan O ' 00 O 91 1997·1999
8elize \ 80 16 " 1995·1996 8elarus - 8élarus , 81 9 " 1997·1999
Bolivia- 8olivito \ 91 I " 1995·1998 8elgium - Belçique " 1\ 68 199a·l999
8razil - 8r~it • "

, " 1991-1998 80snia and Htr7egovma -
(anada , 81 Il " 199'-1999 80snie·Herzégovine O 13 17 91 1997-1999
Chile - Chili , .. Il " 1997·1999 8ulgaria - 8ulgarit O 80 10 55 19911-1999
(olombia - (olombie ,

" 9 .. 1991·1999 (roatia - (roatie O " l " 1998·1999
(os ta Rica , 'Xl " 81 1997·1999 CzeehRepublic -C,,,, O 97 1 75 1997·1999 Ripublklue tehéque O 8l 17 " 1998·1999
Domll1iea - Oominiquf ,

" " " 1997-1999 Denmark.- Danema'\:: ,
" " 8l 1998·1999

OominicanRtPublit - Finland - Finlande l 'Xl 7 8l 1998·1999
R~publique dominitaine 6 .. O 61 1997·1999 franee 1 80 17 77 1998·1999

Eeuador- Equateuf 1 91 • " 1996·1998 GeorgioJ- Georgie O '00 O 9l 1997·1999
H Salvador 5 " II " 1997·1999 Germany - Allemagrlt O 81 19 " 1998-1999
Gfl~nada - GreniKIe 19 " I " 1996·1997 Greeee - Gftce 1 78 10 8l 1998·1999

RUt V! I PlDfM /O(OG/OUf HlBOOMA!JJJ?E.II ' ~ g. I· ~;C : t.li! R[ 1000
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Counlryfarea
Pays/lt uitoire

G-14 15..f9 SO+

Male uses R •
(% of reported ~~g

P"~
(,1I$es) . Ptriode

(a s malotUl1ll5 de
("1ftees (as -fi.

notifitsl IIOU catlon

Coontryfarea
P3)'SIterritoire

",.
(yeals - an~)

(%)b

0-14 154 9 50+

Mille (ases .
{% 01repcrted Repo.rtl!'lg

penod
cases) p ' .

( as masculins ~~e
(% ees(as . .

IIOtifiés) IIOtlflQtIon

Hungary- Hongri! 1 75 II " 1998 ·1999 South·East Asia - Asie du Sud·Est
Irel.lnd - Irlande 6 84 10 70 1998 ·1999
Israel - lsreêl , 83 16 71 1998·1999 lndOClesia- lndoo~ie l 9l ,

" ""ltaly - Iuhe 1 86 13 77 1998·1999 Myanmar 1 " l ,. 1996-1998
Kazakhstan O so 10 100 1998·1999 Sril.lnka O " II 13 1997·1998
la tvia - t enonie O 100 O 75 1998-1999 Thailand - Thailande s "

, 76 1991-1999
lithuania - Utuanie O 9l ) 9l 1998-1999
tuxe mbourg O 87 13 87 1998·1999

Westem Pacifk - Pacifique occidenta l
Netherlands - Pays·aas l so 17 84 ""NOfWay- Norvege l 84 13 13 \998-1999 Auwa lia - AustraJie O 81 18 " 1998·2000
PoIand - Pologoe z 9l s 78 1998·1999 Cambodia- cambodst 87 1998·2000
Portugal 1 88 11 84 1998-1999 China- Chlne " ) 83 1998-2000
Republic01MoldoYa - China. HongKongSAR-
Républiqut de Moldova s " O 58 1991-1999 Chine,RASHongKong 1 zs zs 88 1998·2000

Romania - ROl/manie " » l ss 1998·1999 "",m O 88 12 88 1998·2000
Russian Fedefation - Jepen- lapan O 70 'I' 86 1998·2000
F~fa tion dt Russie 13 " ) 12 1998-1999 Kiribati 27 2l O as 1998·2000

San Marino - Saint-Marin O 70 lO se 1991-1999 tao Pecple's Demoaatk
Slovakia- Slovaquit O se 10 so 1997-1999 RtpUb!ic-
Slovtnia - Slovénie O 83. 12 8l 1998-1999 Républiqut démocratique
SlHIin- Espagne 1 so , ,. 1998-1999 populairelao " 1998·2000
Sweden - Sutde 1 82 18 21 1998-1999 Malaysia - Malaisie 93 1998·2000
Swiuerland - Suisse 1 83 " 12 1!J98.1999 New Zealand-
TUfkey- Iurquie z 77 " " 1998-1999 Nouvelle-Zélande 12 zs es 1998·2000
Ukraint ,

" a 78 1998-1999 PapoaNew Guinea-
UnitedKingdcm- Papouasíe-NOIM'Ue-GuinéeO 6l 17 ss 199H OOO
Royaume-Uni s 83 12 )) 1998·1999 PhiJippines , 84 " 71 1998-2000

Yugoslavia, Republic01xcrea-
fedefal Repl/blic01- Républiq~ dt COfée O 2l 27 " 1998·2000
Yougoslavie, Síogapol"e- Singapour 1 76 2l " 1998·2000
Républiq~ ft<!l!ralede 88 12 " 199801999 Vttl Nam 78 1998·2000

. 001t.1ftl)OI'ItO fi{ IS~lOOl;1or~~IO~flf_õ.mgpeiod. t:rWdesQStSwiIh~ 9 flfM:X.-~fIOIifite lU 1SfIMn'bot2000;pules~noliflMlt
10( oU 0lI pius~~ pfrio6e,sontudlIs ~asdon1 rqOll It_ ~~
I'mMUogon donot.Iw~ J6dup10100'10dut 10ro.o'Iding.- leschilúes'Y'm~~~SOlMltdtspol.If(M~ ee(Of'J't$pOfldp.lS toujoo$5~ 100% .
Oat.lnot ,.,ai~._~I'lOtl~

90% in some ccuntri es with well developed health infor­
mation systems. There are impcrtant delays ín reporting of
AIOS cases. and even wht re cases are rtported in a timely
fashion. the reporttd data on AIOS rd le<:t HIV transmis­
sion pattem s Ihat took place 5-10years ta rtier owinglOlhe
long lattncy period of HIV infeclion.Fina1ly, there is con­
siderable variation in lhe way ín which countries have re­
pon ed lhe data. Data by age, sex and assumed mode of
transmission are presented here for lhe 4-5 most recenl
years of reporting whenever possible (the years to which
the data refer are indicated in the last column of Tables1&
2). As lhe reporting period and quality of the dala vary
signíficanlly,caulion should be exercised when doing in.
lercountry comparisons of these data.

Reponed AIOS cases do nol include cases of HIVinfection
lhal have not reached the slage of AIOSdisease. H1Vcase­
repor ling is now being implemenled in many industrial.
ized count ries. However, implementation is not uniform
and informatio n from HIV case-reporting is sÜIl incom­
plele and very hard to interpret, since it ísdependenl on lhe
access differenl populaliongroups have lOHIVleSlS,aswell
as on coverage oflhe reporting system.

d'infcrme tion sanitaire sonr bien d évelcppés. Par ailleurs. la notifi­
caticn des a s de SIDA presente des retarda importants, et même
lorsque les cas sont signal és rapidernent.Jes donnees notifiées coo·
cernant le SIDA refletenl des modes de transmission du VlH re·
monlant à 5-10ans, en raison de la longue periode de latence de
l'infeClion. Enfin, on obst rve des varialions considérables dans la
façon donl les pays notifient les donn ées. Lesdonnees par ãge. par
sexe el par mode de transmission presumé son! presenlées iei pour
les 4-5 dern ieres annees de notificadon chaque fois que possíble
(Iesannees aw::quelles les donnees se refh ent sont indiqueesdans
la dernihe colonne des Tableaux 1 et 2). Etant donne que la perio·
de de notification et la qualité des donnees varienl sensiblemenl, ii
fauI êlre prude nt lorsqu'on compare ces donnees d'un pays il
['autr e.

Lescas de SIOAnolifiés ne comprennent pas Jescas d'infeetion paI
le VIH qui n'ont pas aUeinlle slade de la maladie proprement dile
De nomhreux pays induslr ialisés nolifienl desorma is égalemenl
les cas de seropositivilé.Toutefois, la mise en (euvre de celle notifi.
calion n'esl pas uniforme et l'inrormalion sur les cas de séroposili·
vité est encore incomplete et tres difficiJe il inlerpréler. car elJe
depend à la fois de l'acces de différents groupes de population aux
tests de dépislage du VIHet de la couverture du syslêmede notifica·
tion.
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IabIe2 PrOf'(lrtiOIlof repceted AIOS cases by assum e<!mode of transmiss ioR,.sele cted cotlntries. mcst eeceo t reporti ng peeiod -

~aJ 2 Proportion des cas de '-'IDAnotifiés se lc n te mOOe de tril nsrnission, certi.lins pays. pê riod e de notificati Ol'lla plus recente -
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The vast maj ority of cumula tive AIOS cases repo rted to
date come from either industrializ.ed ccuntries (969 420)
ar sub-Sa haran Amca (875 599), reflecting the highlevel of
ccm plereness of repo rting in indust rial ized ccuntries and
lhe high burd en of HlV-related illnesses in many African
coun tri es.

More lhan 90% of recen tly-reported AIOS cases in sub ­
Saharan Africa are assum ed to have been infected lh rough
hete rosexua l tran smiss ion (Tabl~ 3).

La grande ma jorit é des eas cumulés de SlOA nct ifiés à ce jour l'ont
é t é soit p ar les pays indwtrialisé s (969 420) soit Pw I'Ahique sub­
sah ari en ne (875 599), ce qui traduit d'une p art le tr ês haut níveau de
ccm plérude de la notificarion dans les pays indus tri elisés et d'e utre
part le tr ês lourd fard eau des maladies liées au VlH dans de nom­
br eux pays afrieain s.

Plus d e 90% des <:as de SIDA récemme nl notifié s en Afrique sub·
sahari enn e sonl présumé s impu lables à un e lransmission hét~ ro ­

sexueUe ( Tabl~au 3).

Table3 Report ed AlDS cases by assumed moele of transm ission ("lo)'

faljeaI 3 (as notifi és de SIDA par moele de transm ission présum é ("lo)'
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f.,.2 Reported AlOScases.by gender ("lo), setected countries, rnost rece nt reporti ng period - (as notifiês de SIDA par ~e ("lo), certains pays.
péricd e de notifi cation ta.plus recente

Sltd -Sa ~ariltl Africa - Alrique Sllb~ah.1 rienne

Americas' - Amérique5'

Asia - Asie

Industrialize<!counlfies-- Paysindustrialisês°

Eastern Europe- Eurcpe erientale
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The proporlion is mueh lower in cth er regíons. although ii

subs tantia l number of AIOS cases have been infected
he terc sexually in Asia, Latin Amena and North AfrieaJ
Middl e East. ln Industrializ ed ccuntri es, AIOS cases are
almo st equally divid ed between transmissi on through her­
erosexual contact. homolbisexu al contact and íntravenou s
dru g use, though it shoul d be noted tha t hetero sexual
Iransmis sion is increasingly a cause-of HIV infection and
AIDS in these ccumries (Fig. 1).

While Fig. 1 shows a large decline in casesrelated lo intra­
veno us dru g use, this does nct reílect importanl HIV epi­
d emies in recent years in couotn es such as Belarus , Repub­
lic of Moldova, the Russian Pederation and Ukraine. ln
man y coun tries of eastern Europe, more than 80% repc rted
AIDS cases are d ue to intr avenous drug use.

La proport ion es t bien inférie ure dans d'a utres régions, m êrne si un
nomb re non négligeable de malades du SIDA ont éré infectés par
vote h étérosexuelle en Asie, en Amérique latine et en Afrique du
NordJau Mc yen -Orient. Dans les pays indu strialisés, les cas de
SIDA se répartissen t de man lêre pratiq uement égale selon que la
Iransmis sion est imputable à un contect hé t ércsexuel, à un contact
hom olbisexu el ou à la consommation de drogues par voie in tr avei­

neuse, méme s'il conviem de note r que l'infectio n à VIHet le SIDA
imputa bles à la transmi ssion h étérosexuell e sont en prog ression
d ans ces pa~ (Fig. 1).

La Fig. 1 fait apparat ue une imp ort ante diminution du nombre de
cas liés à la ccnsc mmation de dr ogues par va ie intra veineuse, il ne
tient pu compte des épidémies importantes de VIHobserv ées ces
de míê res ann ées dan s des pays comme le Bélarus, la Fédération de
Russie, la Républiqu e de Moldova et l'Ukrain e. Dans de nornbreux
pays d'E urope crien tale, plus de 80% des as de SIDAnotifiés sont
en effet d us à la consommation de dr ogues par voie intraveine use.

fig. 3 Reported AIOS~ by age groups. selected countries in Africa. eocst receet reporting period"

ces notifiês de SIDA par groupe d'ãge. eeetares pays d'Afrique. période de notification la plll$ recente"

...-,
,,,,,

.. ".
"

, ,,
, "

---....., ._-_..-, ..', .,
" , "

,-

3000

2S 00

~~
1:: :.:::

2000R'o
~ g. '.-.v 1500-.v ~

õ!!'
- ~

1515 1000
§ 2
2

SOO

O
~.,
g

Age groups I GrOlJpe5d'âqe

•o
~

i<:[l fv[ lPtDfMIOtOGIQUf Hf SOOMADAIRf U' 48. ]" D« [MaR( 2000



<.
SIDA no Mundo - A situação em Dezemb ro de 2000

The prcportícn cf Iemeles in reported AIOS cases (Fig. z)
is now dose to 50% in sub -Sahar an Afriea. l n lhe Caribbean
and a fewcountrí es in Asia and Ncrth Africa/Middle East
where beterosexua l transm ission is prevalent, about 40%
of cases are in women, while in all other regíons there ccn­
tinue lO be many more men than women develcpíng AIOS.

With lhe exception of a few ccumries, lhe vast majori ty
of reponed AIOS cases belong to lhe 15-49 age group.
Rom ani a continues to have a high propo rt ion of cases in
children related to a past outbreak of HIV infection.ln sub ­
Saharan Afriea, reported AIOS cases show 2 dea r peaks:
one in lhe age group 0-4 years, due mainly to per inatal
transmíssi cn , and one ln lhe group 25-39 years, related to
beterosexual transmission (Fig, 3), II

SeeNo.4f>,XlOO,pp.l1o- 371.

La propc nion de femmes parm i les cas de SIDA nctifiés (Fig, 2) est
déso rmaís proche de 50% en Afrique subsaharienne . Dans les
Carafbes et que lqu es pays d'Asíe et d 'Afriq ue du Nordldu
Moyen -Orient, ou la transmissicn hér érosexuell e pr évaut, pr ês de
40% des sujet s touchés sont des Iemmes, tandi s que dans tou tes les
autres régions, les hommes restent beaucoup plus nom breux que
les fem mes à cont ract er le SIDA.

A l'excepticn de quelques pays.te grande majorité des ces de SIDA
notifiés appartient à la tranche d'êge 15-49 an s. La Roumani e conti­
nue de nc tifier un e for te proportion de cas chez des enfants, qui
son t liés à l' épid émie pass éed' infectio n à VIH. En Afrique subsaha­
nenne .Ies ( as de SIDA not ifiés font app arai t re 2 pi es nets: un dan s le
groupe d 'âge 0-4 aos, du prin cipalemem à la tra nsm ission périn a.
tale, et un dans le gro upe 25-39 ans, Iié à la transmission h éréro.
sexuelle (Fig. 3). •

, voirN"46,2000,pp. HG-Hl .
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VIH /SIDA - Disposições Normativas
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VIH/SIDA - Disposições normativas

Circular normativa n.? 35185, 05.09, Secretar ia-Geral do Ministério da Saúde ­
Comunicado relativo à SIDA.

Aviso, Secretar ia Gera l do Ministério da Saúde, O.R. n.? 241, II Série, 19 de Outubro de
1985 - Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despacho 11186,Ministério da Saúde, ln D.R. n.' 102, II Série, de 5 de Maio de 1986 ­
Determina medidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodiálise, de
histocompatibilidade e de transplantação.

Despacho 12/86, Ministério da Saúde, in D.R. n.' 102, II Série, de 5 de Maio de 1986 ­
Determina medidas emordem a proteger os doentes a quem deva ser administrado o
sangue humano, seus componentes ou fracções, da possibilidade da transmissão da
SIDA.

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

Resolução do Conselho de Ministros n.' 23/87 ,21 de Abril de 1987, D.R. n.' 92, I Série
- Dentro do plano que aprova, relativo ao trãfico ilicito e uso indevido de estupefacientes e
de substâncias psicotrópicas, determina medidas específicas com o propósito de prevenir
a propagação da SIDA entre os toxicómanos.

Despacho , Ministro da Saúde, in D.R. n.' 116, II Série, de 21 de Maio de 1987 ­
Determina que o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratório central
de referência no ãmbito da SIDA.

Despach o 3/87, Ministério da Saúde, in D.R. n.' 116, II Série, 21 de Maio de 1987 ­
Estabelece o regime de utilização de um novo medicamento "Retrovir", sujeito a normas a
definir pela Direcção Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Parecer , Procuradoria Geral da República, in D.R. n.' 120, II Série, 24 de Maio de 1988
- Parecer sobre a competência dos institutos de medicina legal para procederem a
autópsias em caso de suspeita de SIDA.

Despacho 30 /89, Ministério da Saúde, in D.R. n.o 197, II Série, de 26 de Agosto de
1989 - Determina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteração do Despacho
11/86, publicado no Diário da República. de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacção onde se lê «anti-LAV», e ou «anti-HTLV-IIl», deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e 2»
passando a ser obrigatória, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti­
corpos HIV, tanto do tipo 1 como do tipo 2.

,



VIH/SI DA - Disposições Norma tivas
Escola Nacionalde SaúdePública

5 1

Despacho 31189, Ministério da Saúde, in D.R. n.· 196, II Série, de 26 de Agosto de
1989 - Determina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteração do n° 1 do
Despacho 12/86, publicado no D.R. n.· 102, 2' , de 5 de Maio de 1986, que passa a ter
uma nova redacção incluindo agora referência também à pesquisa de anticorpos anti-VIH
do tipo 2.

Decreto Legisla t ivo Regional n.· 14/89/A, de 10 de Agosto, DR n.· 183, I Série
Estabelecenormas relativas aos dadoresde sangue na Região Autónoma dos Açores.

Despacho 5/90 , Ministério da Saúde, in D.R. n.s 78, II Série, 3 de Abril de 1990 ­
Determina que o Grupo de Traba lho da SIDA, passe a designar-se Comissão Nacional 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 Primários, DR n.· 108, II Série, 11
de Maio de 1990 • Determina a obrigatoriedade de comunicação à Direcção Geral dos
Cuidados de Sa úde Primários dos óbitos causados por diversas doenças entre elas a
SIDA.

Decreto Legislativo Regional n.? 11190/M, 22 de Maio, D.R. n.· 117, I Série - Define o
conjunto de direitos de que são titulares os dadores benévolos de sangue na Região
Autónoma da Madeira.

Decret o-Lei n.· 294190, de 21 de Setembro, D.R. n.· 219, I Série - Cria o Instituto
Português de Sangue.

Despacho 14/91, Ministro da Saúde, ln D.R. n.· 164, II Sér ie, de 19 de Julho de 1991 ­
Determina que todos os casos de infecção pelo vírus de imunodeficiéncia humana (ViH)
devem ser notificados à Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regras
de fornecimento e os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despacho 19/91, Ministério da Saúde, in D.R. n.· 210,12 de Setembro de 1991, II sér ie
- Aprova o Regulamento sobre Transfusão de Sangue.

Despac ho, Ministro da Saúde, in D.R. n.· 20, II Série, de 24 de Jane iro de 1992 ­
Estabele ce a criação de um grupo de traba lho que deverá proceder a uma análise dos
problemas suscitados pela Associação Portuguesa de Hem ofílicos, bem como das
condições em que os estabelecimentos de saúde efectuam os testes de detecção da SIDA
nas unidades de sangue transfundidas.

nespacnce/sz Minist ro da Saúde, in D.R. n.· 79, II Série, 3 de Abril de 1992 - Determina
os elementos constitutivos da Comissão Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competências.



52 V IH/S IDA - Disposições Normativas
Escola Nacionalde SaúdePública

Decreto -Lei n.' 54192, de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos serviços de urgência, às consultas e a meios complementaresde diagnóstico e
terapêutica em regime de ambulatório. Isenta do pagame nto de taxa moderadora os
doentescomSIDA e os seropositivos.

Secretaria -Geral do Minist ério da Saúde, D.r. n.' 112, II Série , de 15 de Maio de 1992­
Prorrogação por 60 dias do prazo estabelecido no despacho do Ministro da Saúde,
publicado no DR n.' 20,2' . de 24 de Janeiro de 1992.
Despacho, Ministro da Saúde , in D.R. n.' 164, II Série, de 18 de Ju lho de 1992 ­
Determina a criação da Comissão de Interpretação de Resultados de Análises para
Detecção de Doenças Transmissíveis, destinada a estabelecer critérios interpretativos
obtidos nas análises para detecção de doenças transmissiveis nos produtos derivados do
plasma humano.

Despacho 9/92 , in D.R. n.' 183, II Série , 10 de Agosto de 1992 - Determina que a
aquisição de produtos derivados do plasma humano destinados aos serviços e
estabelecimentos do Ministério da Saúde seja feita exclusiva e obrigatoriamente através
de concursos, organizados pela Secretaria Gera l.

Despacho 10/92, Minist ro da Saúde , in D.R. n.' 178, II Série , 4 de Agosto de 1992 ­
Aprova o Regulamento do Conselho Consultivo da Comissão Nacional de Luta Contra
SIDA

Despacho, Secretário de Estado Adj unto do Ministro da Saúde , in D.R. n.' 189, II
Série , 18 de Agosto de 1992 - Determina a criação do Fundo de Apoio Social aos
Hemofil icos Infectados com o virus da SIDA.

Despacho 17/92, Ministro da Saúde , in D.R. n.' 238, II Série , de 15 de Outubro de 1992
- Determina a criação do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente no ãmbito das comemorações do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
regulamento.

Despacho 18/92, Ministro da Saúde, in D.R. n.' 260, II Série, 10 de Novembro de 1992 ­
Reconhece os programas de avaliação da qualidade. criados ou a desenvolver pelo INSA.
passando a constituir esses programas, no seu conjunto, o programa de controlo de
qualidade para os laboratórios de análises clínicas nos sectores público e privado.

Despacho 22/92, Ministro da Saúde , ln D.R. n.' 6, II Série , 8 de Janeiro de 1993 ­
Determina 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 título provisório, em virtude de não estarem ainda cumpridas
todas as condições para que o abastecimento daqueles produtos seja efectuado através
de concurso organizado pela Secretaria-Geral daquele Ministério.
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Despacho 23192, Ministr o da Saúde, in D.R. n.' 9, II Série , 12 de Janeiro de 1993 ­
Determina a alteração dos n.' s 1, 3 e 5 do Despacho 4/92, publicado nq DR, 79, de 3-4­
92, em virtude das alterações da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Despacho 8/93, Ministro da Saúde, D.R. n.' 70, II Série, 24 de Março de 1993 ­
Determina as condições de fomecimento e utilização do medicamento "Videx" (didanosina)
e define as entidades a quem compete assumiros respectivosencargos.

Despacho Conjunto, Ministros da Educação , da Saúde e do Emprego e da Seguran ça
Social, D.R. n.' 127, II Série, 1 de Junho de 1993 - Determina a restruturação da
Comissão Nacional de Hemofilia para, em colaboração com o Instituto Português de
Sangue, promover a articulação com as diferentes entidades e serviços envolvidos nesta
matéria, orientar as váriasacções a empreender, bem comoacompanhara sua execução.

Decret o-Le i n.' 237/93, de 3 de Julho , D.R. n.' 154, Sêrie l-A Prevê a celebração de
convenções de arbitragem com os doentes infectados com o virus da SIDA. Rectificado
pela Declaração n.' 147/93, publicada no D.R. n.' 204, Sêrie l-A, 3' Suplemento, de 31 de
Agosto de 1993.

Despach o Conjunto A-30/93-XII, Min istêrios das Finanças , da Justiça e da Saúde, in
D.R. n.' 216, II Sêrie, 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a proposta de convenção de
arbitragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofilicos ao abrigo do afIOl' do
Decreto-Lei n.' 237/93, de 3-7.

Despacho n.' 32193, Ministr o da Saúde, D.R. n.' 22, II Série, 27 de Jan eiro de 1994 ­
Determina, a titulo provisório, os requisitos a que deve obedecer a aquisição de 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 âmbito do concurso
centralizado para a selecção daqueles produtos.

Despacho 11/94, Ministério da Saúde , D.R. n.' 60, II Série, 12 de Março de 1994 - Na
sequência da restruturação interna do Ministério da Saúde, determina a alteração da
composição da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Despacho 18/94, Minist ério da Saúde, in D.R. n.' 87, II Série, 14 Abril de 1994 - Designa
um elemento que substitua o representante na Direcção-Geral da Saúde na Comissão
Nacional de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.

Despacho 6/94, Secret ário de Estado da Saúde, in D.R. n.' 154, II Série, 6 de Julho de
1994 - Determina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fornecido nos termos
estabelecidos para o medicamento "Retrovir" pelo Despacho 14/91, de 3-7, publicado no
DR n.' 164, 2' , de 19-7-91.
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Despac ho Conju nto, Ministros da Saúde, e do Emprego e da Seguranç a Soc ial, in
D.R. n.' 166, II Série, 20 de Julho de 1994 - Determina que no inicio de cada trimestre a
Santa Casa da Misericórdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestão Informática e
Financeira da Saúde, o produto de 25 % dos resultados liquidas do JOKER apurados no
trimestre anteriorconsignadosàs acções coordenadaspela ComissãoNacionalde Luta
Contra a SIDA.

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

Despacho 56/94, Ministro da Saúde, D.R. n.' 17, II Série, 20 de Janeir o de 1995 ­
Determina a restruturação da Comissão de Fomento em Cuidados de Saúde, à qual
competirá, entre outras, assessorar a criação do plano de investigação operacional na
área de cuidados de saúde, primários e diferenciados, nos temas prioritários da SIDA,
tuberculosee outrasdoençasinfecciosas etc.

Edital, Ministério da Saúde, D.R. n.' 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 - No ãmbito da
Comissão de Fomento da Investigação em Cuidados de Saúde, declara a abertura de um
concursoparaapresentaçãode projectos de investigaçãoaplicadana área de cuidados de
saúde, constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doenças infecciosas, algumas das
áreas preferenciais.

Despacho Conjunto, Secretários de Estado da Saúde e da Seguran ça Social, 5 de
Maio de 1995, D.R. n.' 104, II Série - Determina a constituição de um grupo de trabalho
com o objectivo de definir as competéncias dos sectores da saúde e da segurança social
no âmbitodo apoioàs pessoasinfectadascomo HIV e suasfamílias.

Decreto Regulamentar n.' 16/95, de 29 de Maio, DR n.' 124, Série 1-6 - Aprova o
Regulamento arquivístico dos documentos relativos à transfusão de sangue.

Despac ho 30/95, Ministr o da Saúde, in DR n.'2 52, II Série, 31 de Outu bro de 1995 ­
Adita dois números ao n.' 10 do Regulamento sobre a Transfusão de Sangue, aprovado
pelo Despacho 19/91, do Ministro da Saúde, publicado no DR, 2' , de 12-9-91.

Despacho 1/96, Secretário de Estado da Saúde, D.R. n.' 57, II Série, de 7 de Março de
1996 - Determina as condições de fomecimento e utilização do HIVID (zalcitabina) e define
as entidadesa quemcompete assumir os respectivosencargos.

Lei n.' 36/96, de 29 de Agost o, DR n,' 200, Série I·A · Adopta providências relativamente
a cidadãoscondenadosem pena de prisãoafectados por doença grave e irreversívelem
fase terminal.'
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Despa cho280/96 , Ministra da Saúde , in DR n.? 237 , II Série, 12 de Outub ro de 1996 ­
Estabelece regras relativamente aos medicamentos anti-retrovíricos destinados ao
tratamento da infecção pelo VIH, no que respeita à sua prescrição, utilização e caracter
gratuito. Divulga as Recomendaçõesda ComissãoNacional de Luta Contra a Sida Para o
TratamentoAnti-Retrovirico.

Aviso, Minist ério da Saúde, DR n.· 238, II Série, 14 de Outubro de 1996 - Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissão Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de
Promoção e Educação para a Saúde, do Ministério da Educação, com vista ao
desenvolvimento, estimulo e apoio de acções de educação para a prevenção da infecção
pelo VIHISIDA junto dos conselhos directivos, professores, pessoal não docente, alunos e
encarregados de educação.

Avis o, Ministéri o da Saúde, DR n.· 277, II Série, 29 de Novembro de 1996 - Protocolo de
acordo entre a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericórdia
de Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliário a seropositivos e doentes
com SIDA a partir do Projecto Solidariedade.

Parecer n.· 26/95, Proc uradori a Geral da República, DR n.· 96, II Série, de 24 de Abri l
de 1997 - Conciui que a lei portuguesa actual não exclui a emissão relativamente a
individuas 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 apreciação médica, através do respectivo atestado, avaliar se os indivíduos
portadores do VIH dispõem ou não de robustez fisico-psiquica necessária ao exercicio das
funções a que se candidatam.

Despach o n.· 6778/97, 2' Série), Ministra da Saúde, DR n.· 199, II Série, de 29 de
Agost o de 1997 - Determina a alteração do Despacho n.?280796, publicado no DR, 2' , de
12 de Outubro de 1996 , que estabeleceu as condições de prescrição e de fornecimento
dos medicament os utilizados na terapêutica da infecção pelo vírus da imunodeficiéncia
humana.
Resolução do Conselho de Minist ros n.· 197/97, de 18 de Novembr o, DR n.· 267, Série
I-B - Procede ao reconhecimento público da chamada "rede social" que inclui acções
destinadas a pessoas afectadas pela toxicodependência e pelo virus HIV.

Decreto-Lei n.· 216/98, de 16 de Julho, DR n.· 162, I Série-A
Estabelece condições mais favoráveis para o acesso a pensões por invalidez por parte de
pessoas infectadas pelo HIV.
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Despacho Conjunto n.o686/98 , Ministros da Educação , da Saúde, do Trabalho e da
Solidariedade e Secretário de Estado da Juv entude , DR n.' 232, II Série , de 8 de
Outubro de 1998 - Regulamento das Comissões Distritais de Luta contra a Sida

Despacho n.' 10916/99 (2' Série ), Ministra da Saúde, in Diário da Repúb lica : II Série ;
n.' 129. 4 de Junho de 1999 - Altera o Regulamento do Prémio para Trabalhos de
Joma lismo sobre SIDA.

Despacho n.' 15290/99 (2' Série), Universid ade de Coimbra , in DR n.' 184, II Série , de 9
de Agosto de 1999 - Determina a criação do grau de mestre em Síndrome de
Imunodeficiéncia Adquirida : da Prevenção à Terapéut ica.

Lei n.o 134/99. de 28 de Agosto , DR n.? 201, I Sér ie A - Proíbe as discriminações no
exercíciode direitos por motivosbaseados na raça, cor, nacionalidade ou origemétnica.

Port aria n.' 790/99, de 7 de Setembr o, DR n.' 209, I Série A - Aprova as tabelas gerais
de inaptidão e incapacidade para a prestação de serviço por militares e militarizados nas
ForçasArmadas e paraa prestaçãode serviçona PolíciaMarítima.

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

Resoluç ão n' 57/2000 (2' Série), Prim eiro Minist ro , DR n' 109, II Série , de 11 de Maio
de 2000 - Determina a nomeação do coordenador da ComissãoNacional de LutaContra a
Sida.

Despacho n' 10233/2000 (2' Série), Ministra da Saúde, DR n' 115, II Série , de 18 de
Maio de 2000 - Determina a cessação de funções da coordenad ora da Comissão Nacional
de Luta Contra a Sida.

Portaria n.' 321199, de 6 de Junho , DR n.' 131, I Série B - Ajuda o Regulamento de
AjudasSociais Pecuniáriasconcedidasa hemofilícoscontaminadoscom o vírusda Sida e
respectivos familiares.

Decreto -Lei n' 11112000, de 4 de Julho, DR n' 152, Série l-A - Regulamenta a Lei n'
134/99, de ~8 de Agosto, no tocante à prevenção e à proibição das discriminações no
exercício de direitos pormotivosbaseadosna raça, cor, nacionalidadeou origemétnica

Reso lução do Conse lho de Ministr os n.' 173/2000, de 21 de Dezembro , DR n.' 293,
Série 1-8 - Promovea reestruturaçãoorgãnica e funcionalda ComissãoNacionalde Luta
Contra a Sida.

22.01.2001
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