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(UME\“\M)\X EDITORIAL

SAININ [ RO T3A x AL 1)}

Transfusio sanguinea e SIDA

O aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida veio
alterar profundamente o dominio da transfusio sanguinea.

Os enormes progressos no campo das doengas infecciosas ligadas a
transfusao tinham contribuido para a diminui¢ao significativa das
restricdes ligadas as terapéuticas transfusionais.

A SIDA veio, de uma forma brutal, relembrar que a transfusio
sanguinea podia ser perigosa. Daf resultou a tomada de consciéncia
da grande responsabilidade do prescritor de uma transfusio frente
ao doente transfundido.

Por outro lado, a possibilidade do aparecimento de doengas
transmissiveis por transfusdo, ligadas a agentes virais ainda nio
identificados, estimulou fortemente a investigagdo de novos
produtos produzidos por engenharia .genética que pudessem
substituir os' produtos de origem humana.

A transfusio sanguinea podera ainda hoje transmitir o virus da
SIDA?

Apesar da pesquisa obrigatéria de anticorpos antiVIH nos dadores e
nas amostras de sanguc,' é bom nio esquecer que o risco de
transmissdo transfusional do VIH numa amostra seronegativa nao ¢
inteiramente nulo, em particular nas regides onde a prevaléncia da
infeccdo se mantém elevada.

Se um dador recentemente infectado pelo virus for dar sangue,
encontrando-se ainda em fase virémica e ndo ainda seropositivo
(isto é, entre o primeiro contacto infectante com o VIH e o
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aparccimento dos anticorpos caracterizando a seroconversio) a
pesquisa actual, baseada na procura dos anticorpos antiVIH, ndo
pode detectar a infecgdo.

F o periodo denominado “siléncio imunolégico” ou “janela
imunoldgica”, que pode ser da ordem de 3 semanas a 3 meses, na
grande maioria dos casos, podendo, no entanto, prolongar-se até 6
meses.

Este fendmeno ¢é bastante importante, pois, ndo havendo expressdo
de anticorpos antiVIH, estes ndo serdo detectados pelos testes
biolégicos actuais, baseados na sua pesquisa.

A técnica "Polymerase Chain Reaction” PCR , recentemente utilizada.
permitiu, em alguns estudos epidemioldgicos, revelar a auséncia
(ou. pelo menos, a raridade) destes individuos infectados, apesar da
presenca de uma seronegatividade persistente.

Todos sabemos que se tornou obrigatério o rastreio dos dadores de
sangue portadores de uma infecgio pelo VIH logo que apareceram
os primeiros lestes de pesquisa de anticorpos antiVIH. No entanto,
raptdamente nos apercebemos de q'u_e esta pesquisa sistemdtica ndo
resolvia totalmente o problema, na medida em que o0s testes
actualmente disponiveis ndo detectavam sendo 0s anticorpos
dirigidos contra o virus e nao o proprio virus.

Fol nccessario, entio, para melhor evitar uma transmissio do virus
por transfusdo, englobar esta pesquisa numa estratégia que associe
uma seleccdo complementar dos dadores de sangue baseada num
interrogatério  médico.

Estes dadores -deverio ser recrutados entre uma populagao
voluntaria, consciente e muito bem informada, logo, capaz de¢ se

abster de uma dé&diva de sangue no periodo de seis meses, apds um

contacto suspeito. Esta auto-disciplina é absolutamente necessdria,
pois, caso contrdrio, o dador poderad transformar-se numa fonte de
contégi’o nio detectado pelos testes disponiveis. O interrogatério
médico ao dador que precede a diadiva do sangue ¢ actualmente o



dnico filtro capaz de evitar .as dadivas contaminantes seronegativas
que escapem ao estudo seroldgico. A eficdcia deste interrogatdrio
exige que o pessoal dos centros de colheita esteja devidamente
informado.  Outra estratégia, envolve uma diminui¢do drastica da
utilizagido terapéutica dos produtos'saﬁguineos que nao tenham sido
submetidos a uma inactivagdo viral.

Persiste, no entanto, um risco embora pequeno da countaminagdo na
transfusdo de produtos ldbeis, como os compostos celulares; este
risco, estd ligado, por um lado a impossibilidade de tratar estes
produtos ¢ por outro lado a eventualidade de o dador se encontrar
na fase de “janela imunologica".

Este risco tem vindo a diminuir anualmente devido a uma melhor
seleccdo dos dadorés_ e a um aumento de sensibilidade dos testes de
rastreio das "novas gera¢des”, frente ao periodo de “janela”. A
sensibilidade dos’ testes pode atingir os 99% quando forem
respeitados todos os pafametros ligados ao controlo da infecgio pelo
HIV ¢ nos "Laboratérios de Referéncia", promove-se a uniformidade
das técnicas e da expressio dos resultados, o ‘“controlo” de
qualidadé dos “Kits" a utilizar ¢ uma permanente difusio de
informagdo. técnica e cientifica actualizada, de modo a permitir uma
cada .vez maior segurang¢a dos resultados obtidos. '

Novas tecnologias estio sendo desenvolvidas na édrea da Biologia
Molecular, procedendo-se actualmente a sua avaliagdo e ao seu

interesse na aplicagdo possivel a detec¢do de sangue contaminado
pelo virds da SIDA.

A técnica de "Polymerase Chain Reaction" (PCR) permite a detecgao
directa do genoma viral nas' celulas do individuo infectado.

Esta técnica de amplificagio do ADN do virus pode detectar um
pequeno nuimero de cOpias virais ao -nivel dos linfécitos do
individuo testado.

E uma técnica relativamente pesada, parecendo dificil de ser
aplicada no despiste de rotina, estando reservado apenas a estudos
particulares.
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Esta dificuldade, revelou a necessidade de se investir cada vez mais
no refor¢o de seguranga do estudo serolégico, melhorando a
sensibilidade e a 'especificidade dos "Kits" utilizados.

A par das medidas de prevengdo aplicadas hoje, as melhores armas
para re‘du_zir o risco transfusional de infeccao pelo VIH, a nosso
conhecimento, sio a informagdo e a. tomada de consciéncia a todos
os niveis. Se os eésfor¢os se congregarem, a responsabilidade da
transfusdo sanguinea na etiologia da SIDA diminuird até ao seu
desaparecimento.

A histéria da infeccdo transfusional do VIH mostrou que é possivel,
através de uma concentrag¢do de e'sforqos'bem definidos com o da
pesquisa de dadores de sangue seropositivos, o tratamento dos
concentrados anti-hemofilicos, a restrigdo das prescri¢gdes
transfusionais e, sempre que possivel a interdigdo de  utilizacio de
individuos com comportamente de risco como dadores de sangue e
uma melhor selec¢do dos dadores, combater com rapidez e eficdcia a
transmissao por transfusio sanguifnea do virus da SIDA.

Admite-se, com a sensibilidade}e a especificidade dos testes actuais
o risco residual de transmitir o virus da SIDA por via transfusional
é da ordem de 1 para 500.000 didivas de sangue.

A COORDENADORA DA CNL.CS.

M. OeNMT St e

Prof*. Doutora Maria Odette Santos Ferreira

iv



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE INFECCAO PELO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

No ambito da vigildncia epidemiolégica da infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana, a semelhanca de outros paises, o Centro de
Vigilancia Epidemioldégica das Doencas Transmissiveis envia regularmente a
Organiza¢cao Mundial de Saude {OMS) e ao "Centro Europeu para a Vigilancia
Epidemiolégica da SIDA" em Paris, informacdo sobre os casos de SIDA
notificados a nivel nacionai, o que permite acompanhar a evolucao da
epidemia na Europa‘ e nas restantes regides da OMS. Esta informacao é
objecto de divulgacao periddica, pelo que, cada vez mais, se justifica que a
vigilancia epidemiolég_iéa, em Portugal, incida ndo s6 sobre os casos ja com
sintomatologia clinica, mas também sobre os casos assintomaticos
diagnosticados laboratorialmente, de forma a que a informacao transmitida
corresponda, o mais possivel, a situacdo epidemioldgica verificada no Pais.

O sistema de vigilancia epidemiolégica estabelecido em Portugal, permite
acompanhar, parcialmente, a evolugdo da epidemia. Até Dezembro de 1994,
o ndmero de casos de SIDA enviados ao Centro de Vigilancia Epidemiol6gica
das Doencgas Transmissiveis totalizavam 2221 notifica¢6es, das quais 546
recebidas em 1994. Em Portugal, predomina o virus da imunodeficiéncia
humana do tipo 1 (VIH1) com um total de 2008 casos de SIDA, enquanto o
virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2 constitui somente 8 % dos
casos.

Em relacao ao nimero de casos por categoria de transmissdao, 0s padroes
epidemiolégicos observados em diferentes paises, quanto ao predominio de
certos comportamentos de riscb, colocam questbes pertinentes sobre as
razbes dessa distribuicdo. Em .Portugal, 0s c€asos associados ao
comportarﬁento homossexual mas.culino, constituem a principal categoria de
transmissdo. No entanto, registam-se alte’ragées: nas diversas categorias,
sobretudo nos ultimos anos. "Os casos associados & toxicodependéncia,
levam a que esta Categbria ocupe actualmente o segundo lugar, no conjunto
dos casos notificados. A andlise da distribuicao temporal dos dados
nacionais, revela tendéncias de crescimento diferente, constituindo os

toxicodependentes 0 grupo em que O aumento proporcional é mais



acentuado nos Uultimos trés anos. Assim, nos comportamentos de Trisco
associados a utilizagao de droga_s injectaveis registam-se 42.8 % dos casos
diagnosticados em 1993, enquanto que em 1992 representavam 32.3 % do
total de casos desse ano e 25% de 1991, £ evidente, desde j&, ao ritmo do
diagnéstico e notificagao actuais, que o bindmio infecg¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana e toxicodepend@ncia ocupardo crescente
importancia epidemiolégica, pelo qué as accgoOes de prevencao deverao ter
este aspecto em consideracao.
Verifica-se, ainda, que _do total de casos notificados até Dezembro de 1994,
83.5% correspondem aos grupos etérios entre os 20 e 49 anos, e nestes
grupos, 0 maior numero de casds régistou-se entre os 25 e 34 anos. A
proporcao entre 0s sexos regista um aumento do numero de casos do Sexo
feminino, atingindb 14,4 % do total.
A letalidade atinge 60,9% nos casos notificados. A observacao das dos
dados, indica uma maior letalidade (85%) nos casos em que as infeccoes
oportunistas se encontram associadas ao Sarcoma de Kaposi. Através da
anédlise dos dados de mortalidade, efectuada no Servi¢o de Educacdo e
Promocao de Sal.'xde da Direcgao Geral da Saude, é possivel calcular a
subnotificacdo dos casos de SIDA ja falecidos, estimando-se que
aproximadamente 28% dos casos acumulados falecidos, n&o foram
notificados.
Na compilacdo das notificagbes, verificamos no uUltimo trimestre de 1994, a
auséncia de'notificacées provenientes de alguns Servicos Hospitalares de
Doencas Infecciosas, que habitualmente notifi.cam. PQr outro lado, verifica-se
uma maior colaboracéo.' na notificacdo proveniente dos Centros de Saude e
CAT. A notificacdo regular é a unica forma de se conhecer a dimensao do
problema e 05 aspectos sociais e epidemioldgicos associados.
O conhecimento da extensao da epidemia s6 & possivel com a motivagao e
cooperacdo de todos os profissionais de sadde. O _aumento do numero de
notificagoes recebidas no CVEDT, deve-se nao sé ao crescimento natural da
epidemia, como também a uma maior notificagdo, a qual, se bem que nao
completa, contribuiu para um melhor conhecimento da situacao
epidemiolégica.

Maria Teresa Paixao

Centro de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmissfveis Janeiro 1995



A SITUACAO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1994

Entre 1 de Outubro e 31 de Dezembro de 1994 foram recebidas no
Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Transmissiveis, notificagées
de 223 casos de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana, assim

distribuidos:

* 135 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC
* 35 casos classificados como "Complexo Relacionado
com SIDA" (CRS)

* 55 casos de Portadores Assintomaticos (PA)

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 1994, era
de 2221, dos quais 175 causados pelo virus VIH2 e, 28 casos que referem
infeccdo associada aos virus VIH1 e VIH2. Em dez casos de SIDA, o tipo de
virus da imunodeficiéncia humana ainda ndo nos foi comunicado,

obedecendo, no entanto, 0s casos aos critérios de classificacao.

Os quadros e os gréaficos seguintes, caracterizam detalhadamente a
situacao em Portugal.

Na primeira parte, analisam-se os casos de SIDA no seu conjunto.
Dada a evolu¢do da epidemia de SIDA no Pals e o nimero de casos de
doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2, apresentamos, em
separado, uma analise destes casos, segundo os parametros epidemiolégicos

de maior importancia.



EVOLUGCAO DA EPIDEMIA DE SIDA

QUADRO 1

Distribuigao dos casos de SIDA por data de
diagndstico e por data de notificagdo

01/01/83 - 31/12/94

Casos por data Casos por data

ANO de DIAGNASTICO de NOTIFICAGAO
1883 1 0]
1984 4 0
1985 29 : 18
1986 38 30
1987 76 47
1988 131 110
1989 192 154
1990 246 226
1991 286 246
1992 371 382
1993 440 462
1994 362 546
Ignorado 45 0
TOTAL 2221 2221

FONTE: CVEDT

Quadro 1.

No ano de 1994, receberam-se 546 notificagOes de casos de SIDA, e
34 casos, classificados apds o 6bito, num total de 580 notificagoes.

Na notificagdo dos casos de SIDA por ano de diagndstico observa-se
que no durante o ano de 1994, foram ainda registados casos diagnosticados
em anos anteriores. Com data de diagnéstico referente a 1986
registaram-se 4 casos, a 1987 (2 casos), 1988 (6 casos), 1989 (8 casos),
1990 (5 casos), 1991 (11 casos), 1992 (29 casos) e a 1993 (151 casos).
Em 2 casos recebidos em 1994, nao foi referida a data de diagnéstico.



QUADRO 2

Distribuigao dos casos por idades e sexo

01/01/83 - 31/12/94

Grupo Etario Masculino Feminino Desconhecido TOTAL
0 - 11 meses 9 S 0 18
1 - 4 anos 4 7 0 11
5 - 9 anos 7 2 0 9

10 - 12 anos 5 0 0 5

13 - 14 anos 7 1 0 8

15 ~ 19 anos 26 10 0 36

20 - 24 anos 168 39 0 207

25 - 2% anos 350 76 2 428

30 - 34 anos 382 56 0 438

35 - 39 anos 307 41 0 348

40 - 44 anos 228 27 1 256

45 - 49 anos 152 14 0 166

50 - 54 anos 103 14 0 117

55 - 59 anos 56 6 0 62

60 - 64 anos 50 9 0 59

65 + 31 8 0 39

Desconhecido 14 0 0 14

TOTAL 1899 319 3 2221

FONTE: CVEDT

Quadro 2.

Da analise da distribui¢ao de casos de SIDA por sexo, constata-se que

85,6 % correspondem ao sexo masculino, 14,4 % ao sexo feminino e em 3
Casos 0 sexo nao é indicado. Por grupo etéario, nos casos em que a idade €
conhecida, verifica-se que 83,5% correspondem aas grupos etarios entre os
20 e 49 anos. Os grupos etarios em que foram notificados um maior niumero
de casos em 1894, correspondem aos "25-29" anos (89 casos) e aos
"30-34" anos (77 casos).

No ano de 1994 foram notificados sete casos de SIDA nos grupos etarios
mais jovens (0-12 anos) e quatro casos entre os "13-19” anos.

Nas paginas seguintes, os Quadros 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolugao do
nimero de casos notificados até 31 de Dezembro, por grupo etario, para o
total e para cada um dos sexos.



QUADRO 2.1

Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario

01/01/83 - 31/12/94

Grupo Etario| 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1890 1991 1992 1993 1994 DESC TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 2 4 1 4 2 4 1 18
1t - 4 anos 0 1 0 0 2 0 1 1 1 1 ] 3 0 1
S - 9 anos 0 0 0 2 2 2 1] 1 1 0 1 0 0 9

10 - 12 anos 0 0 1 0 0 1 1 o] 2 0 0 0 0 5

13 - 14 anos 0 0 0 1 0 2 2 0 1 0 1 0 1 8

15 - 19 anos 0 0 0 1 1 2 5 0 5 8 9 4 1 36

20 - 24 anos 0 0 1 1 4 12 8 24 18 37 57 43 2 207

25 - 29 anos 0 0 4 10 10 13 34 42 39 89 g1 89 7 428

30 - 34 anos 0 0 2 2 16 22 29 53 68 72 88 77 9 438

35 -~ 39 anos 1 0 7 11 14 29 28 38 43 46 72 52 7 348

40 - 44 anos 0 1 4 4 12 15 30 31 34 37 51 34 3 256

45 - 49 anos 0 1 4 1 2 10 15 25 28 33 22 21 q 166

50 - 54 anos 0 0 2 2 6 13 12 11 19 18 17 13 4 117

55 - 59 anos 0 0 2 0 3 S 8 5 11 11 10 5 2 62

60 - 64 anos 0 0 1 3 1 4 9 S 11 9 ) 10 1 59

65 + 0 0 1 0 1 0 S 6 4 6 9 6 1 39

Desconhecido 0 1 0 0 2 1 3 0 0 0 4 1 2 14

TOTAL 1 4 29 38 76 131 192 246|a) 286 371 440|b) 362|c) 45 2221

FONTE: CVEDT

a) Inclui 1 caso com ano de diagnéstico
b) Inclui 1 caso com ano de diagndstico
c) Inclui 1 caso com ano de diagndstico

de 1991 e sexo desconhecido
de 1994 e sexo desconhecido
e sexo desconhecido




QUADRO 2.2

Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario (Sexo Masculino)

01/01/83 - 31/12/94

Grupo Etario| 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 DESC TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 1 3 0 1 1 3 0 9
1 - 4 anos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
5 - 6 anos 0 0] 0 2 2 1 0 1 0 0] 1 0 0 7

10 - 12 anos 0 0 1 0 0] 1 1 0 2 0 0 0 0 5

13 ~ 14 anos 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 0 1 7

15 - 19 anos 0 0 0 1 0 1 4 0 4 8 | 4 0 26

20 - 24 anos 0 0 1 1 2 12 7 19 13 31 45 35 2 168

25 - 29 anos 0 0 4 8 9 9 30 34 32 72 76 71 5 350

30 - 34 anos 0 0 2 2 14 20 26 50 55 64 77 66 6 382

35 - 39 anos 1 0 7 10 12 27 22 37 36 40 63 46 6 307

40 - 44 anos 0 1 3 4 10 15 27 28 32 30 46 29 3 228

45 - 49 anos 0 1 4 1 2 10 13 24 27 29 18 19 4 152

S0 - 54 anos 0 0 2 1 5 12 10 ] 18 17 15 11 3 103

55 - 59 anos 0 0 2 0 3 5 8 4 10 10 8 5 1 56

60 - 64 anos 0 0 1 2 1 4 7 5 7 8 4 0 1 50

65 + 0 0 1 0 1 0 4 4 4 6 7 4 0 31

Desconhecido 0 1 0 0 2 1 3 0 0 0 4 1 2 14

TOTAL 1 4 28 33 64 120 165 218 241 317 370 304 34 1899

FONTE: CVEDT




QUADRO 2.3
Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario (Sexo Feminino)

01/01/83 - 31/12/94

Grupo Etério| 1983 1984 1985 1986 1987 1588 1989 19990 1991 1992 1993 1994 DESC TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 i 1 S
1 - 4 anos 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 3 0 7
5 - 9 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0] 0 0 0 2

10 - 12 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

13 - 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

15 - 19 anos 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 S 0 1 10

20 - 24 anos 0 0 0 0 2 0 1 5 5 6 12 B 0 39

25 - 29 anos 0 0 0 2 1 4 4 8 6 17 15 18 1 76

30 - 34 anos 0 0 0 0 2 2 3 3 13 8 11 i 3 56

35 - 39 anos 0 0 0 1 2 2 6 1 7 6 9 6 1 41

40 - 44 anos 0 0 1 0 2 0 3 3 2 7 5 4 0 27

45 - 49 anos 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 4 2 0 14

50 - 5S4 anos 0 0 0 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 14

55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 0 i 1 1 2 0 1 6

60 - 64 anos 0 0 0 1 0 0 2 0 4 1 1 0 0 9

65 «+ 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 2 1 8

Desconhecido 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 1 5 12 11 27 28 44 54 70 57 10 319

FONTE: CVEDT



QUADRO 3

Distribuigao dos cascos de SIDA segundo
Categorias de Transmiss3o por Ano de Diagndstico

01/01/83 - 31/12/94

Categorias ANO DE DIAGNOSTICO TOTAL
de
Transmissao =¢1988| 1989 | 1990| 1991| 1992 1993| 1994 | DESC.
Homo
ou 134 77 109 104 116 93 62 12 707
Bissexuais
Téxico- 21 30 41 68 115 182 173 11 641
Dependentes
Homo/Téxico 3 3 2 1 9 7 5 1 31
Toxicopendentes
Bemofilicos 23 5 4 6 5 3 0 i 47
Transfusionados 11 11 14 14 10 10 5 ] 76
Heterossexuais 71 52 64 74 97 126 97 17 598
M3e/Filho 2 3 6 4 4 4 7 0 30
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 14 11 6 15 15 15 13 2 91
TOTAL 279 192 246 286 371 440 | 362 45 2221

FONTE: CVEDT

NOTA: O ano de 1988 inclui os casos de 1983, 1984, 1985, 1986 e 1987

Quadro 3.

Na distribuicao dos casos por categorias de transmissdo, verificaram-se
em 1994, alteragdes proporcionais importantes.

Nos casos em que a categoria de transmissao é conhecida (n=2130), os
homossexuais e bissexuais masculinos representam 33,2% do total de
casos, enquanto na mesma data do ano anterior(1993) constituiam 38,5%,
em 1992 representavam 41,6% e 46,9 % em 1991, Os heterossexuais em
1994 representam 28,0% dos casos, e 28,9% (1993), enquanto em 1992
constituiam 28,4% (27,0% em 1991). 0Os comportamentos de risco
associados & toxicodependéncia registam 30,0% dos casos em 1994, e
23,1% em 1993, (19,4% em 1992; 14,7% em 1991). E nesta ditima
categoria que se observa um aumento importante em relacido as diferentes
categorias de transmissao.



10

QUADRO

3.1

Distribuicdo dos casos de SIDA segundo © Ano de Diagndstico
por Sexo/Estado Vital

01/01/83 - 31/12/%94

Numero de Casos Nimero de Casos Vivos Niamerc de Casos Mortos
e Homens |Mulheres| TOTAL Homens |Mulheres| TOTAL Homens Mulheres| TOTAL

1983 1 0 a) 1 .I 0 1 0 0 0
1984 4 v0 4 2 ) 2 2 0 2
1985 28 1; 29 7 1 8 21 0 21
1986 33 5 38 3 2 5 30 3 33
1987 64 12 76 14 5 19 50 7 57
1688 120 11 131 30 4 34 950 7 97
1989 165 27 192 39 7 46 126 20 146
1990 218 28 246 42 13 55 176 15 191
1991 241 44 |b) 286 55 13 68 186 31 218
?1992 317 54 371 102 24 126 215 30 245
1993 370 70 440 185 41 226 ‘185 29 214
1994 304 57 | 362 223 12| 266 81 15 96
DESC 34 10 d) 45 10 ) 12 24 9 33
TOTAL| 1899 339 2221 713 | 153 86é 1186 166 1353
FONTE: cvsz"

a) Sem informagao sobre o estédo vital do caso

b) Em 1991 notificou-se 1 caso de sexo desconhecido, morto

C)-Em 1994 notificou-se 1 caso de sexo desconhecido, vivo

d) Notificou-se 1 caso com ano de diagndstico e sexo desconhecidos, vivo

Quadro 3.1

De acordo com os dados registados no CVEDT, a letalidade geral para os
casos de SIDA, é de 60,9% Por sexos, observa-se uma letalidade de

62,5% no sexo masculino e de 52,0% no sexo feminino.




QUADRO 3.2

Distribuicao das mortes de SIDA segundo
Categorias de Transmissao.

01/01/83 - 31/12/94

Categorias SEXO
de TOTAL
Transmissao Masc. |Femin. |[Desc.
Homo
ocu 497 0 0 497
Bissexuais
Toxico- 261 42 0 303
Dependentes
Homo/Toxico 22 0 0 22
Dependentes i '

Hemofilicos 34 0 0 34
Transfusionados 31 18 0 49
Heterossexuais 277 88 1 366
Mae/Filho 6 7 0 13
Nosocomial 0 0 0 0
Desconhecidos 58 11 0 69
TOTAL 1186 166 1 1353

FONTE: CVEDT

Nota: Obitos notificados ao CVEDT até 31.12.94

Quadro 3.2
Neste Quadro registam-se 0s grupos ou comportamentos de risco e o
ndmero de mortes por grupo ou categoria, notificadas até ao presente.

A andlise da letalidade por categorias de transmissao, revela uma
letalidade de 70,3% nos hemoffllicos e 72,3% nos casos referindo
comportamento homossexual associado & toxicodependé&ncia. Nos
homossexuais ou bissexuais masculinos a letalidade ¢ de 70,3%, em
individuos tranfusionados regista-se um valor de 64,5%, e de 61,2% nos
heterossexuais., Na categoria de transmissdo associada & toxicodependéncia
a letalidade atinge 47,3%.
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QUADRO 4

Casos de SIDA por patologia (*)'segundo Categorias de Transmissao

01/01/83 - 31/12/94

Categorias Patologia TOTAL
de
Transmissao
I0 SK JO+SK| LINF |ENCEF|S.EMAC| PIL CICU !
Homo
ou 478 98 97 18 5 14 0 0 707
Bissexuais
Toxico- 608 7 5 6 3 12 0 0 641
Dependentes
Homo/Toxico 24 2 2 1 2 0 0 0 31
Dependentes
Hemofilicos 44 1 1 1 0 0 0 0 47
Transfusionados 65 2 1 0 5 3 0 0 76
Heterossexuails 501 31 28 17 10 9 0 2 598
Mae/Filho 19 0 0 0 1 2 8 0 3¢
Nosocomial 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Desconhecidos 76 7 6 2 0 0 0 0 91
TOTAL 1812 148 140 45 26 40 8 2 2221

FONTE: CVEDT

* Casos de SIDA por patologia observada no diagnéstico, segundo Categorias
de Transmissao

I0 Infecgao Oportunista I0+SK Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
SK ~ Sarcoma de Kaposi PIL - Pneum. Intersticial Linfoide

LINF - Linfoma S.EMAC - Sindroma de Emaciagao por VIH
ENCEF - Encefalopatia CICU - Carcinoma invasivo do colo do utero
Quadro 4.

Por categorias de transmissdo, verifica-se que as infecgdes oportunistas
constituem o maior grupo de patologias associadas aos casos de SIDA. Nos
toxicodependentes representam 94,9% das patologias observadas neste
grupo, enquanto nos heterossexuais constituem 83,8% e nos homossexuais
e bissexuais masculinos representam 67,2%. O sarcoma de Kaposi constitui
13,9% das patologias registadas no grupo dos homossexuais e bissexuais
masculinos, € em 13,7% associados a infecgOes oportunistas.



QUADRO 5

Distribuicao dos casos e mortes por
categoria da doen¢a oportunista.

01/01/83 - 31/12/94

Categoria da Doenga Casos Moftes
Infecgao Oportunista 1812 1054
Sarcoma de Kaposi _ - 148 98
"Inf. Oportunista + S. Kaposi 140 119
Linfoma 45 : 31
Encefalopatia 26 17
Sindrome de Emaciagao 40 32
Pneum. Intersticial Linfoide 8 2
Carc. invasivo colo do Gtero 2 0
OUTRAS 0 0
TOTAL 2221 1353

FONTE: CVEDT
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QUADRO 6

Distribuigao dos casos de SIDA por

categoria da doenga e sexo.

01/01/83 - 31/12/94
Categoria da Doenga MASCULINO FEMININO DESCONHEC
Infecgao Oportunista 1534 276 2
Sarcoma de Kaposi 143 5 0
Inf. Oportunista + S. Kaposi 136 3 1
Linfoma 34 11 0
Encefalopatia 18 8 0
Sindrome de Emaciagao 32 8 0
Pneum. Intersticial Linfoide 2 6 0
Carc. invasivo colo do utero 0 2 0
OUTRAS 0 0 0
TOTAL 1899 319 3

FONTE: CVEDT

Quadro 6.

As infecgdes oportunistas constituem a principal patologia associada a

casos de SIDA, representando 80,8% no sexo masculino e 86,5% e no sexo

feminino, ndo sofrendo grande alteracdo nas percentagens registadas, em

relagao aos anos anteriores.




QUADRO 7

Distribuigao dos casos de SIDA por
categoria da doenga e tipo de virus.

01/01/83 - 31/12/94

15

TIEO DE VIRUS

CATEGORIA DA DOENGA VIH1 VIH2 |VIH1+VIH2| NAO REFERIDO
Infecgdao Oportunista 1636 145 24 7
Sarcoma de Kaposi 143 4 0 1
Inf. Oportunista + S. Kaposi 135 3 1 1
Linfoma 36 9 0 0
Encefalopatia 17 8 0 1
Sindrome de Emaciagao 33 5 2 0
Pneum. Intersticial Linfoide 7 1 0 0
Carc. invasivo colo atero 1 0 1 0
OUTRAS 0 0 0 0
TOTAL 2008 175 28 10

FONTE: CVEDT

Quadro 7.

Nos casos em que 0 tipo de virus da imunodeficiéncia humana é

conhecido, 92,0% correspondem ao

imunodeficiéncia do tipo 2.

tipo

1

e 8,0%

ao virus da

Dez casos de SIDA foram classificados por critérios clinicos, nao
referindo & data da notificagdo, o tipo de virus da imunodeficiéncia humana.
Dos 28 casos de "dupla seropositividade™, vinte casos mencionam que foram

confirmados por técnicas de "Wastern blot".



QUADRO 8
Distribuigao dos casos e mortes de SIDA por residéncia

01/01/83 - 31/12/94

RESIDENCIA CASOS MORTES
PORTUGAL: 2102 1284
AVEIRO 39 28
BEJA 10 5
BRAGA 38 20
BRAGANCA 18 6
CASTELO BRANCO 11 6
COIMBRA 40 30
EVORA 13 5
FARO 51 34
GUARDA 10 6
LEIRIA 43 33
LISBOA 1162 726
PORTALEGRE 3 3
PORTO 272 131
SANTAREM 23 15
SETUBAL 272 174
VIANA DO CASTELO 30 17
VILA REAL 9 8
VISEU 23 12
ACORES 14 11
MADEIRA 21 14
ESTRANGEIRQO 55 36
AFRICA 30 18
EOROPA 14 9
N. AMERICA 4 2
S. AMERICA 7 7
ASIA 0 0
OCEANIA 0 0
Desconhecida 64 33
TOTAL 2221 1353

FONTE: CVEDT




TOXICODEPENDENCIA E SIDA

O nimero de casos de SIDA associado 3 toxicodependéncia
(toxicodependentes e homo/bissexuais toxicodependentes) como principal
factor de risco para a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana,
regista um aumento progressivo importante em relacao as outras categorias
de transmissdo (Quadro 3), constituindo no fim de 1994, 31.5% dos casos
notificados. Uma das principais caracteristicas epidemiolégicas esta
associada ao tipo de virus dominante, o virus da imunodeficiéncia humana do
tipo 1 em 98% dos casos notificados e a um predominio dos casos do sexo
masculino (83%); a letalidade nesta categoria de transmissao €é de
48% (Fig. 1).

Em relagdo a idade dos casos, registam-se 538 casos (80.0%) nos grupos
etarios entre os 20 e os 34 anos, constituindo o grupo dos "25-29" anos
aquele em que se observa um maior nimero de casos.

Segundo as patologias indicadas a data de notificagcdo, 57% dos casos
referem infec¢do associada a M. tuberculosis (formas pulmonares e extra-
pulmonares) e somente 11% associados a P. carinii (Fig 2), diferindo das

outras categorias de transmissdo {Fig.3 e Fig.4).
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CASOS MORTOS 325 VIH1 854

FEMININO 112 48% LTS 98% TS
17% e N N
I SR S ARSI DRI :
N q - \u ki
. | 7
(11T 27
08 VIVOS 347
—MZESCULINO 360 52% ViH1+2 11 _{] VIHZ2 4
83% 2% 1%
SEXO ESTADO VITAL VIRUS
Fig. 1
N=672

FONTE: CVEDT (31.12.84)

TUBERCULOSE 380
57%

TUBERCULOSE +PPC 36

5% OUTRAS 183

27%

N= 672

Fig. 2

FONTE: CVEDY (21.12.94)
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TOXICO 71
__HOMO/TOX 21 24% Houo&'ox 2
....... 3% Homo/sl 144 TRANSF 7
19% 2%
DESC. 13
TOXICO 388 /- ... Y
47%
]l HOMOQ/BI 122
1%
"""" HETERO 188
26%
TAANSF : HET;!’R: 21
2% 4%
CASOS DE SIDA com TUBERCULOSE CASOS DE SIDA COM PRP. carinll
N= 773 (34.8%) N= 311 (14%)
Fig. 3

*Principais categorias de transmissao
p

FONTE: CVEDT (31.12.94)

HOMO/TOX 2
2%

TOXICO 34

TRANSF 1
1%

HOMO/BI 28

HETERC 28
30%

CASOS DE SIDA com TUBERCULOSE ¢ PPC (sImultansaments)

N=9§

Fig.

FONTE: CVEDT (31.12.84)



CASOS DE SIDA POR

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

TIPO 2 (VIH2)

A epidemia de SIDA em Portugal reveste-se de
caracteristicas especiais, pelo elevado nimero de casos de
infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana do tipo 2, pelo
que se justifica uma andlise mais detalhada. As principais
caracteristicas epidemioldégicas destes casos, encontram-se

descritas nas paginas seguintes.
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CASOS DE SIDA POR VIH2

QUADRO 9

Distribuigao dos casos de SIDA por data de
diagndstico e por data de notificacgio

01/01/83 - 31/12/94

Casos por data Casos por data
ANO de DIAGNOSTICO de NOTIFICAGAO
1983 0 0
1984 1 0
1985 1 0
1986 2 0
1987 12 7
1988 13 13
1989 24 25
1890 18 14
1991 28 22
1992 33 36
1993 22 31
1994 16 27

Ignorado 4 0

TOTAL 175 175

FONTE: CVEDT

Quadro 9.

Em 1894 foram notificados 27 casos de SIDA pelo virus da
imunodeficiéncia humana do tipo 2.

Dois casos de SIDA referem como ano de diagnéstico o ano de 1989,
3 casos em 1991, 1 caso em 1992, e 7 casos em 1993. Dois casos nao
indicam a data de diagndéstico.

Até 31.12.1994 registaram-se 175 casos de SIDA por este tipo de
virus, o que corresponde a 8,0% do total de casos de SIDA notificados.



QUADRO 10

Distribuig¢ao dos casos por idades e sexo

01/01/83 - 31/12/94

22

Grupo Etario Masculino Feminino Desconhecido TOTAL
0 - 11 meses 2 1 0 3
1 -~ 4 anos 0 0 0 0
5 - 9 anos 1 1 0 2

10 - 12 anos 2 0 0 2

13 - 14 anos 2 1 0 3

15 - 19 anos 0 2 0 2

20 - 24 anos 3 2 0 S

25 - 2% anos 8 3 0 11

30 - 34 anos 15 6 0 21

35 - 39 anos 18 1 0 29

40 - 44 anos 33 5 0 38

45 - 49 anos 14 7 0 21

50 - 54 anos 13 6 0 19

55 - 59 anos 2 2 0 4

60 - 64 anos 5 4 0 9

65 + 3 3 0 6

Desconhecido 0 0 0 0

TOTAL 121 54 0 175

FONTE: CVEDT

Quadro 10.

Para o virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2, nos grupos etarios
dos 25 aos 54 anos registam-se 79,4% dos casos, enquanto em 1993 se
registavam 80,7% e 81,7% em 1992.

Nos Quadros 10.1, 10.2 e 10.3 observa-se a distribuicdo dos casos por

grupo etario e ano de diagnéstico, para o total e para cada um dos sexos.




QUADRO

10.1

Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etario

01/01/83 ~ 31/12/94

Grupo Etario| 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 DESC TOTAL
0 -1t meses 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 2 0 1 0 3

1t - 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S - 9 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
10 - 12 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
13 - 14 anos 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3
15 - 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
20 - 24 anos 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 0 5
25 - 29 anos 0 0 0 1 1 1 2 2 1 3 0 0 0 "
30 - 34 anos 0 0 0 0 2 2 1 5 2 5 2 1 1 21
35 - 39 anos 0 0 0 0 2 2 i 4 2 6 3 2 1 29
40 - 44 anos 0 1 1 1 4 3 7 3 5 5 4 3 1 38
45 - 49 anos 0 0 0 0 0 1 3 1 3 6 5 2 0 21
50 - 54 anos 0 0 0 0 2 1 2 0 3 4 3 3 1 19
55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 4
60 - 64 anos 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 1 2 0 9
65 «+ 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 1 0 6
Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 i 1 2 12 13 24 19 28 33(7 22 16 4 175

FONTE: CVEDT

£



QUADRO 10.2
Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario (Sexo Masculino)

01/01/83 - 31/12/94

Grupo Etario| 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1982 1993 1994 DESC TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
1 - 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S - 9 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

10 - 12 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2

13 - 14 anos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2

15 - 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 - 24 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3

25 -~ 29 anos 0 0 0 1 ¢ 0 2 1 1 3 0 0 0 8

30 - 34 anos 0 0 0 0 1 1 1 3 2 3 2 1 1 15

35 -~ 39 anos 0 0 0 0 2 2 2 3 1 4 3. 1 0 18

40 - 44 anos 0 1 1 1 3 3 6 3 5 4 3 2 1 33

45 - 49 anos 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 3 1 0 14

50 - 54 anos 0 0 0 0 1 1 2 0 2 3 2 2 0 13

55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2

60 - 64 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 5

65 + 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3

Desconhecido 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 1 1 2 8 11 15 12 17 25 16 " 2 121

FONTE: CVEDT

¥Z



QUADRO 10.3
Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etidrioc (Sexo Feminino)

01/01/83 - 31/12/94

T4

Grupo Etario| 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 19590 1991 1992 1993 1994 DESC TOTAL

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

1 - 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - 9 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
10 - 12 anos 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0
13 - 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
15 - 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
20 - 24 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0] 0 0 0 2
25 - 29 anos 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3
30 - 34 anos 0 0 0 0 1 1 0 2 0 2 0 0 0 6
35 - 39 anos 0 0 0 0 0 0 5 1 1 2 0 1 1 11
40 - 44 anos 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 5
45 - 49 anos o] 0 0 0 0 0 2 0 1 1 2 1 0 7
50 - 54 anos 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 0 i 1 0 0 0 0 2
60 - 64 anos 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 4
65 + 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 1 1 0 3
Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0 4 2 9 7 11 8 6 5 2 54

FONTE: CVEDT



QUADRO 11

Distribuigadao dos casos de SIDA segundo
Categorias de Transmissao por Ano de Diagnostico

01/01/83 - 31/12/94

26

Categorias ANO DE DIAGNOSTICO TOTAL
de :
Transmissao =¢1988[ 1989 | 1990 1991 1892 1993| 1994| DESC.
Homo '
ou 3 1 1 0 1 0 1 0 7
Bissexuais
TOxico- 0 0 0 0 2 2 0 0 4
Dependentes
Homo/Toxico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toxicopendentes
Hemofilicos 1 1 1 1 0 0 0 0 4
Transfusionados 3 8 o) 9 4 4 2 0] 35
Heterossexuais 19 14 12 13 23 11 10 3 105
M3ae/Filho 0 0 0 2 1 0 1 0 4
Nosocomial 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Desconhecidos 3 0 0 3 2 5 2 1 16
TOTAL 29 24 19 28 33 22 16 4 175

FONTE: CVEDT

NOTA: O ano de 1988 inclui os casos de 1983, 1984, 1985, 1986 E 1987

Quadro 11.

Nos casos de SIDA por VIH 2, em que a categoria de transmissao &

conhecida, 105 casos (66,0%) correspondem ao grupo dos heterossexuais, e
35 (22,0%) referem possivel transmissdo do virus por transfusoes
sanguineas e somente 4 casos associados a toxicodependéncia. Esta
distribuicao é bastante diferente do padrao epidemiolégico das categorias de
transmissao por VIH 1, tendéncia j&4 observada em anos anteriores.
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QUADRO 12

Distribuigao dos casos de SIDA segundo o Ano de Diagnédstico
' por Sexo/Estado Vital

01/01/83 - 31/12/94

Niomero de Casos NOomero de Casos Vivos Nimero de Casos Mortos
e Homens |Mulheres| TOTAL Homens |Mulheres| TOTAL Homens Mulheres| TOTAL
1983 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1984 1 0 1 1 0 1 0 0 0
1985 ! 0 1 1 0 1 0 0 0
1986 2 0 2 0 0 0 2 0 2
1987 8 4 12 2 2 4 6 2 8
1988 11 2 13 2 1 3 9 1 10
1989 15 S 24 7 5 12 8 4 12
1950 12 7 19 6 4 10 6 3 9
1591 17 13 28 6 1 7 i1 10 21
1992 25 8 33 6 5 11 19 3 22
1993 16 6 22 9 4 13 7 2 9
1994 1 5 16 6 3 S 5 2 7
DESC 2 2 4 1 0 1 1 2 3
TOTAL 121 54 175 47 25 72 74 29 103
FONTE: CVEDT
Quadro 12.

A letalidade geral a partir dos dados registados no CVEDT ¢é de 58,9%;

Por sexos, a letalidade € 61,2% no sexo masculino e de 53,7% no sexo

feminino.
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QUADRO 13

Casos de SIDA por patologia (*) segundo Categorias de Transmissao

01/01/83 - 31/12/94

Categorias Patologia TOTAL
de
Transmissao I0 SK |IO+SK| LINF |ENCEF|S.EMAC| PIL (CICU
Homo
ou 5 0 1 0 0 1 0 0 7
Bissexuais
Toxico- 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Dependentes
Homo/Toxico 0 0 0 0 0 0 0 0} 0
Dependentes
Hemofilicos 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Transfusionados 29 1 1 0 3 1 0 0 35
Heterossexuais 86 3 0 9 4 3 0 0| 105
Mae/Filho 2 0 0 0 1 0 1 0 4
Nosocomial 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
Desconhecidos 15 0 1 0] 0 0 0 0 16
TOTAL 145 4 3 9 8 5 1 0 175

FONTE: CVEDT

* Casos de SIDA por patologia observada no diagnostico, segundo Categorias
de Transmissao

I0 - Infecgao Oportunista IO+SKX -Inf. Oportunista & Sarcoma de Xaposi
SK - Sarcoma de Kaposi PIL - Pneum. Intersticial Linfoide

LINF - Linfoma S.EMAC - Sindrome de Emaciagao

ENCEF - Encefalopatia CICU - Carcinoma invasivo do colo do Gtero



QUADRO 14

Distribuicao dos casos e mortes por
Categoria da doenga oportunista

01/01/83 - 31/12/94

Categoria da Doenga Casos Mortes
Infecgao Oportunista 145 85
Sarcoma de Kaposi 4 2
Inf. Oportunista + S. Kaposi 3 3
Lihfoma 9 4
Encefalopatia 8 )
Sindrome de Emaciagao 5 4
Pneum. Intersticial Linfoide 1 0
Carc. invasivo coclo do utero 0 0
OUTRAS ' 0 0
TOTAL 175 103

FONTE: CVEDT
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QUADRO 15

Distribuigao dos casos de SIDA por
categoria da doenga e sexo.

01/01/83 - 31/12/94

Categoria da Doenga MASCULINO FEMININO DESCONHEC
Infecgao Oportunista 105 40 0
Sarcoma de Xaposi 3 1 0
Inf. Oportunista + S. Kaposi 2 1 0
Linfoma 3 6 0
Encefalopatia 5 3 0
Sindrome de Emaciagao 3 2 0
Pneum. Intersticial Linfoide 0 1 0
Carc. invasivo colo do Gtero 0 0 0
OUTRAS 0 0 0
TOTAL 121 54 0

FONTE: CVEDT



QUADRO 16
Distribuicao dos casos e mortes de SIDA por residéncia

01/01/83 - 31/12/94

RESIDENCIA CASOS MORTES

PORTUGAL: 156 92
AVEIRO 2 1
BEJA 1 1
BRAGA 6 1
BRAGANCA 4 2
CASTELO BRANCO 1 0]
COIMBRA 7 5
EVORA 1 0
FARO 3 1
GUARDA 1 0
LEIRTIA 1 1
LISRBROA 83 48
PORTALEGRE 0 0
PORTO 17 9
SANTAREM 1 1
SETUBAL 21 18
VIANA DO CASTELO 2 0]
VILA REAL 1 1
VISEU 3 2
ACORES 1 1
MADEIRA 0 0

ESTRANGEIRO 13 7
AFRICA 13 7
EUROPA 0 0
N. AMERICA 0 0
S. AMERICA 0 0
ASIA 0 0
OCEANIA 0 0

Desconhecida 6 4

TOTAL 175 103

FONTE: CVEDT



A SIDA NO MUNDO

Informacdo epidemiolégica sobre os caso de SIDA
registados mundialmente e enviados a Organizacdo

Mundial de Satde até 31 de Dezembro de 19384.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1995, 70 {2):5-8
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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS) — DATA AS AT 31 DECEMBER 1994
SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA) — DONNEES AU 31 DECEMBRE 1994

Numbet Date ¢f report Number Dote of report
Country/hiee — Fays/Temitoire of easas Data Country/Asea — Poys /Temitoire of cases Dote
Nombra de cs e nohificotion Remdre decos  de notifianon
Africa — Alrique Seychales e 2 101793
e T T 196 30.06.94 Sina L6ons ..o, 95 07.070:2
BOQOL e snne s 166 06.07.94 | Somofio — Semahia ... 13 01019
BOAN — BEMN e eeeaennecmee s 742 09.05.94 SmﬂbA}rKo—hfnqueduSud ....... 3849 707 9¢
Borwong .. ... R 1415 3112.93 SUE0N == SOUBON ..o 1418 0311 &¢
Buekatid FOSO oo o 4193 31.12.93 Swazifond ... {13 28.02.9¢
BUAINGE o eeeceens st 7582 N.1293 1000 v irsrscnseseseseessmiemstistmen coeesns e oo i 3N 23.02 94
Comeroon — (OMIOE . oo 3072 13.12.93 Tunisig — Iunme ........... 190 70.07 94
(ope Vesde — (opVen ...................................... 143 10.12.93 Uganda = QUgont0 ....co oo 43879 3112983
Central Mricas Regoblic — Réyuhﬁqut cennofmmne 3130 30.11.92 United Res.;hv of Tonagra — Répy "rque—Ume de
(hod — .cw e 134 29.10.94 Tanronie 075: 93
Comoros — (omores ., 5 31.08.9¢ loire — Iaire ... 06.07 9¢
ON08 oo o e e e, 6393 23.03.94 lambio — Tombie 21993
(8t d'IVOIIE e, 18820 24.02.94 THRDOBME oo oreeeoeenesesesemeesmeeseer e ereseees 2911 9¢
DIDOU oo oo 532 29.07.94
Egypl — toypte . s e ¢ 20.09.94 T80 e e
tavotonol Guingn — - Guinke é satorigle ... 52 15.07.94
britred — fythebe oo 1193 31.10.94 Amorias — Amérigues
Ethiopic — rh'oo've ....................... H O V0798 1 AAGUTI0 e $ 33029
Gobon .. et eeen e et e aen 47 10.12.93 Anfigua dand Barbudo — thuoe;%mbudo k3 3009 9¢
Gombio — Gambie . 7 31.12.93 As ennna — Argentiog ... SN B 7 ) 3005 9%¢
GRONO o 12 303 310293 1 Rehomos oo 1592 30 04 §¢
Guinet — GUNEE ooooooooeereecarreeririene 376 31,1293 Borbodos — Borbode ... 483 3009 94
Gumnec-8is0u — GUINEBRS0S .o 380 11.06.93 30 N £00 3006 9¢
Kempo . 30126 311293 8srmudo — Bemodes m 300693
Lesorhe . . {19 10.12.93 Bolvia — Bolvd oo 93 30089
{iberio — tibéria .o 9 10.12.93 BOTZE == BISH oo 55 854 03.69 9¢
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The current global situation of the HIV/AIDS Lu pandémie mondiale de VIH/SIDA: sitvation actuelle
pandentic

As of 31 December 1994, 1 025073 cumulative AIDS | Au 31 décembre 1994 un total de | 025 073 cas de SIDA chez les
cases in adults and children have been reported 1o WHO | adultes et les enfants avzient été signalés 2 POMS depuis le début
since the onset of the pandemic. This represents a 20% | de la pandémie. Cela représente unc augmentation de 20% sur les
increase from the 851 628 cases reported to 31 December | 851 628 cas signalés jusqu'au 31 décembre 1993.

1993.

The accompanying table provides the number of re- 1z wableau ci~conre donne le nombre de cas signalés jusqu’icy,
ported AIDS cases to date, by year of diagnosis. par année de diagnosuc.
Fig. 1 presents the global distribution of reported and La Fig. I indique la réparttion au njveau mondial du nombre

estimated AIDS cases as of late 1994. Allowing for under- | de cas signalés et du nombre estimé de cas de SIDA a la fin de
diagnosis, incomplete reporting and reporudng delay, and | ’année 1994. Compte tenu du sous-diagnostc, 2insi que des
based on the gvailable data on HIV infections around the | lacunes et des retards dans la déclaraton des cas, on estime, en
world, it is estimated that over 4.5 million AYDS cases in | s’agpuyant sur les données disponibles concernant les infections a
adults and children have occurred worldwide since the | VIH dans le monde, qu’environ 4,5 millions de cas de SIDA se
pandemic began. The major proporuon of these cases have | sont produits chez les adultes et les enfants 3 P'échelon mondial

occurred in sub-Saharan Africa and the Americas. depuis le débur de la pandémie. La proportion la plus importante
de ces cas g été déclarée en Afmque subsaharicnne et dans les
Amérigues.
tig. | Total nomber of AIDS cuses in advlts ond chlldren from lote  Fig. 1 Nombra total du cas de SIDA chex les adultes et Jes enfants depuis lo fin
1970s /early 19805 until late 1994 des onnées 70/début des années 80 jusqu'a la fin 1994
Raponted: 1025073 Estimated. 4 500 000 «
Signalés: 1025073 €stimés 4500000 «
Amaricas?
Aﬂ’r;;‘?::; o Am:ﬂgq;;es, USA - Erats-Unis 0'Aménave 9%
2% usa rtiag :

Asia - Az < 6%
Ocesnia - Ocdanie < 12

L Etats-Uane
d’Amenguy
39%

— )

s Exctuding USA, - Sauf Etsts-Un=s.

Hop | Estimated distribution of total adult HIV trfections from late  (orte | Répartition estimée du total des infections & VIH chex les adultes
1970s/early 1980s wutil fote 1994 depuls la fin des onnées 70/débyt des années 80 jusqo'd la fin 1994
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Map?2 Estimated distribution of HIV-infected adults alive as of lnte

1894 fin 1994

(orle 2 Répartition estimée des adultes infectés par le VIH encore vivants o lo
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adults, and about 1.5 million children, have been infected
with HIV since the beginning of the pandemic (late 1970s
to early 1980s). Map ! presents the esumated regional
distnbuton of total HIV infections in adults to date, The
conunued increase in HIV infections, particularly in south-
em and central Africa and South Asig, will accentuate the
disproportionate impact of HIV/AIDS on the developing

As of late 1994, it is esumated that around 18 million A la fin 1994, on estime que plus de 18 millions d’adultes et
environ 1,5 million d’enfants onr conmacté l'infection a VIH
depuis le début de la pandémie (fin des années 70/début des
années 80). La Carte I donne |a répartinon régionale acrucelle de
I'ensemble des infections & VIH chez 'adulte. Le nombre des
infections 2 VIH a continué 4 augmenter, en partculier en Afrique
australe et centrale, de méme qu’en Asie du Sud, et la dispropor-
tion de 'impact du VIH/SIDA s’accentuera au démnment des

world. pays en développement.

Map 2 shows the esumated regional distribution of La Carte 2 indique la répartuton régionale esumée des adultes
HIV-infected adults (including AIDS cases) alive as of late | infectés par le VIH (y compris les cas de SIDA) encore vivants a la
1994, fin 1994.

*EXE

A informagdo contids no Documento SIDA 84 ¢ coligida pelo Centro de Vigiléncia
Epidemioldgica das Doencas Transmissivess do Instituto Nacional de Saude, pelo que a sua
utilizaggo e divulgscso deverd ser acompanhada da indicagdo da fonte.
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