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EDITORIAL BOLETIM EPIDEMIOL ÓGICO

DEZEM BR O 200 1

A Reestru turação da Comissão Nacional de Luta Cont ra a SIDA (CNLCS), iniciada em
4 de Maio de 2000 , var cumprir o seu segundo ano no próximo mês de Maio de 2002
No Plano Estra tégico de Luta Contra a SIDA para o Trién io 2001 ·2003 , foram
definidas cinco áreas priori tárias:

• Epiderruoloçra
• Educação
• Cnaçâo de uma Rede Nacional de Centros de Aconselhamento e Detecção

Precoce da Infecção VIHlSI DA (CAD)
• Cnação de uma Rede Nacional de Centros de Terapêut ica Comb inada (CTC)
• ApO lO Extra Hosprtalar

Outros pnncípios foram então defin idos como vector es prioritários de intervenção ,
como o plane amento pró-activo da estratégia nacion al, a descentralízação efectiva e
responsavel das Comissões Distritais e Reg iona is de Luta Contra a SIDA (CDLCS
e CRLCS) , a colaboraç ão e cooperação com todas as institu ições govern amentais e
não govem amentais intervenientes nesta área , o envolvi mento com a Sociedade Civ il
na def inição das estratég ias e na implemen tação das actividades , o combate activo
contr a o estigma e a discrimina çã o . Todos estes princi pias, para além de terem
norte ado a actuação da CNLCS até ao presente , fora m efect ivamente levados à
prat ica e continuarão a determinar a actuação no futu ro. É no âmbi to destes vecto res
que têm sido desenvo lvidas todas as áreas de intervenção de acordo com o Plano de
Actividades Anual

Gostaríamos no entanto de descrever de forma sucinta , os desenv olvimentos
específicos que têm tido lugar a partir das diferentes prioridades definida s. A nive l da
Epidemiolog ia pa ra além do apo io cont inuado ao Centro de Vigil ânci a Epidemiológica
e de Doenças Transrmsstveís (CVEDT), está em fase final a criação do novo núcleo de
Epidemiologia da CNLCS que terá por finalidade a estimulação dos estudos
epidemiolôgicos parce lares fundamentais ao conh ecimento da situação da epid emia
provocada pelo VIH em Portuga l.

Todas as med idas
Educaç ão . estão
desenvolvimento

de acção infra-estrutural e sustentada defin idas no campo da
em curso , conjuntam ente com novas activi dades em

A rede de CAD prevista conta actualmen te com quatro centros, o último inaugur ado
recentemente em Leiria , e nos próx imos 2 mese s espera -se que mais seis CAD
estejam já a laborar . Concomitanteme nte , vão ser efectuados quatro cursos de
formação para os técnicos dos CAD e lançada uma acção nacional de divulgação e
loca lização dos CAD , bem como de sensibiliz ação para a realização do teste da SIDA
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o dese nvolvimento de CTC , já efeduado em rnurtos CAT por micranva do SPTT , está
a conh ecer uma nova fase de expansão e implementação com a possibili dade de
esta belecimento nas farmáci as de oficina já envolv idas nos programas de Metado na,
podendo ser exte nsivo a outras.

No domín io do Apoio Extr a- Hospital ar está elaborado e presentem ente em
ava liação da tutela o novo Programa de Financiamento ADIS/SIDA - Apoio ,
Desenvol vimento e Intervençã o na área da infecç ão VIHlSIDA, o qua l de uma
forma diriqi da , espe cifica e sustent ada , permite o financiame nto adequad o as
diferentes nece ssidades nas diferentes regiões do pa is por proposta da diversas
organizaçõe s da sociedade civil e após compet ente avaliação técnica e finance ira.
Sendo este prog rama de financiamento direccion ado para projectos da sociedade civi l
nas área s do apeie extra-hosp rtalar , do aconselh amento , do apo io domici liáno, do
apoio PSIco-soc ial , do apoio ambu latório e das unid ades residenci ais , entre outro s,
novas form as de fin anci amento surgem como meio de apo iar diferent es sectores de
Intervenção no cam po da infecção VIHIS1DA. Foi assim que elaborámos um proto colo
de colabora ção com a Fundação de Ciência e Tecnolog ia (FCT), com o fim de
avaliar, apo iar e financiar propostas de projectos no dominio da inv estig ação
CIentífica básica, da investi gação aplicada e tecnolog ias, da investigação na área das
ci ências SOCiaIS e human as, enfim de toda a investigação efectuada na área da
Infecção VIH/SIDA

No sentido de estim ular a criatividade e o rigor do trabal ho de inves tigação relacio nado
com a Infecção pelo V IH/SIDA , a Comissão Naciona l de Luta Contra a SIDA vai
apresentar em Fevereiro 2002 , o Prémi o Dr. José Lu is Champalimaud, destin ado a
galardo ar trabalhos cient ificas sobre as dife rentes verte ntes desta problemática .

Finalmente , e no domínio hospitalar, a CNlCS apoiará após competente ava liação,
as propost as submeti das pelos serv iços que acom panhem pessoas infectadas pelo
VIH e doe ntes com SIDA. É neste sentido que iniciará uma série de consult as
Informais com todos os serviços hospita lares dest a área .

Após a fase micral de retormulaçâo. a CNLCS entra agora numa dife rente fase de
actuação, com novos vector es determ inados pela evolução própria dum a instituição
viva e acti va . Assim, tomou-se fundament al desencade ar mecan ismos de avaliação
ret rospectiva, mas sobretudo prospectiv a, definindo indicadores de avaliação e
objectivos quantificáve is. Os prime iros resuttados serão breve mente publi cados ,

Também brevement e será pub licado um Guia de Recursos na área do VIHlS IOA
com info rmação dos recursos nacion ais disponiveis, onde constarão todas as
organizaçõe s e os drferentes sectores que prestam serviços nesta área .

No campo hos pttalar . outras três interve nções estão já fin al izadas : O Programa VIH ,
programa informático distribuído por todas as unida des de saúde que prestam
assistênc ia a pessoas infecta das pelo VIH ou doente s com SIDA permit indo , de uma
forma segura , estabelece r uma plataforma nacional de processo clínico V IH/S IDA da
consu lta e/ou internamento , um anseio há muito sentido pela comunidade méd ica
portuguesa , O Curso de Ac tualizaçã o sobre a Infecção VIH, realizaç ão conjunta da
Ordem dos Méd icos (OM), da Universidade Nova de Lisboa (UNL) - (Faculdade de
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Ciências Mêdicas - FCM; Instituto de Higiene e de Medicina Tropical - IHMT) e da
CNLCS, que tem por finalidade a actualização de clínicos que já desenvolvem a sua
actividade neste campo e a formação de novos clínicos com aptidão para este
dominio, o qual terá o seu inicio no principio do segundo trimestre deste ano; três
protocol os normativ os (Prevenção da transmissão Matemo-Infa ntil da infecção VIH;
Profilaxia Pós-Exposição da infecção VIH e Associação TBNIH) , os quais vão ser
submetidos à apreciação da Direcção Geral de Saúde (DGS) para, atrav és dos seus
canais. serem veiculados de forma normativa a todas as unidades de saúde.

Todos os detalhes sobre estas realizações e infonmações sobre eventos , publicações ,
actividades, bem como outra informação geral e especializada na área da SIDA.
estarão disponíveis no novo Site da CNLCS na "world wide web" a partir do próximo
mês de Fevereiro.

Estamos cientes das nossas atribuições e da expectativa da comunidade portuguesa
na contribuição que a CNLCS pode e deve dar na luta contra esta epidemia . Contudo ,
tal missão só será bem sucedida com o envolvimento e empenho de toda a sociedade
no combate à discriminação e na promoção de ampla solidariedade - Todos juntos
por uma Causa.

o Coord enador

Prof. Doutor Feman Aires Alves Nunes Ventura

Pa!lÍICiO6c 1 . ·IM . Esb"wja dtl Lw.. 153. 1600- 153 • Lrsbo.I. • PortuQl.
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2001

INFORMAÇÃO E ESTA TíSTICAS REFERENTES AO SEGUNDO SEMESTRE

Entre 1 Julho e 31 de Dezembro de 2001 foram recebidas no Centro de Vigilância

Epidemiológica das Doenças Transmissíveis, notificações de 1282 casos de

infecção pelo virus da imunodeficiéncia humana, assim distribuidos :

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

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

709 casos de Portadores Assintomáticos (PA).

Para os casos diagnosticados no segundo semestre de 2001, a distribuição de

acordo com as principais categorias de transmissão e o estadio é a seguinte:

• Toxicodependentes (615): 247 casos de SIDA; 41 casos de CRS

327 casos de PA;

• Heterossexuais (517): 168 casos de SIDA; 39 casos de CRS,

310 casos de PA;

• Homo/Bissexuais (104): 38 casos de SIDA; 9 casos de CRS,

57 casos de PA;

As notificações que correspondem a casos diagnosticados em anos anteriores mas

só agora notificados, incluem-se nos respectivos anos de diagnóstico, de acordo o

estadio de evolução da doença (SIDA, CRS e PA) segundo as diferentes categorias

de transmissão.

A SITUAÇÃO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 2001

Encontram-se notificados um total de 18 995 casos de infecção VIH/SIDA nos

diferentes estadios de inteccão. Em 2001, verificamos que o número de notificações

recebidas poderão unicamente corresponder às notificações regulares dos

Serviços, pois não se obteve informações que os mesmos tivessem efectuado uma

pesquisa retrospectiva de casos, enquanto que no ano anterior alguns Serviços

procederam a uma revisão da sua casuística.
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A análise , segundo os principais aspectos epidemiológicos, clínicos e virológicos é

apresentada separadamente para cada estadio da infecção, por corresponder a

situações distintas e por se verificarem ainda deficiências importantes em relação à

notificação dos casos assintomáticos . Como elemento comum verifi ca-se que o

maior número de casos notificados corresponde a infecção em individuos referindo

consumo de drogas por via endovenosa ou "toxicodependentes", com excepção

dos casos associados ao virus da irnunodeficiência humana do tipo 2 (VIH2)

correspondendo nestes á transmissão sexual.

Os "Portadores Assintomáti cos" são predominantemente jovens com mais de 20

anos e individuos até aos 39 anos, constitu indo o maior número de casos

notificados (76,7%) neste grupo. Constatamos o elevado número de casos de

infecção VIH assintomáticos associados principalmente a duas categorias de

transmissão: ' tcxiccaeoenaentes: representando 54,6% do total de PA notificados ,

bem como a "heterossexuais' (30,2%). Contudo, analisando os anos 1997-2001,

verificamos que o padrão da tendência temporal nos casos assintomáticos regista a

consolidação da tendência observada, resultante do facto da categoria de

transmissão "heterossexual" apresentar valores percentuais crescentes entre 1997­

-2001 em relação ao total de casos notificados em cada ano, enquanto os

"toxicodependentes" confirmam a tendência proporcional decrescente. Para uma

melhor avaliação dos padrões citados, em casos de infecção assintomáticos, será

necessário incrementar este tipo de notificação.

Os casos sintomáticos não-SIDA ("Comp lexo Relac ionado com SIDA" )

constituem um grupo com menor número de casos, cujas caracteristicas

epidemiológicas em relação aos principais parâmetros seguem o padrão

epidemiológ ico anterior. Neste grupo, 45,7% correspondem a individues

"toxicodependentes" e 29,7% a casos na categoria de transmissão heterossexual e

a tendência evolutiva anual apresenta valores crescentes entre 1999-2001 na

categoria "heterossexua l".

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro era de 8710, dos quais

342 causados pelo virus VIH2 e 126 casos que referem infecção associada aos

vírus VIH1 e VIH2. De acordo com a análise do número de casos recebidos

anualmente , verificamos que entre 1996 e 1999, o número de casos de SIDA

notificados, por ano de diagnóstico, se manteve sensivelmente constante (Quadro

3-pág.8) apresentando um decréscimo no ano 2000. Contudo, sendo bem

conhecido que existe um atraso na notificação dos casos (por vezes superior a três
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anos) e igualmente uma sub-notificação (de difícil quantificação, mas variável

segundo os Serviços) não é oportuno valorizar a diminuição dos casos notificados

sem se proceder a uma pesquisa retrospectiva em alguns Serviços hospitalares.

Os quadros e os gráficos que apresentamos caracterizam a situação em

Portugal, de acordo com os dados disponíveis no CVEDT, incluindo a situação

referente aos casos de SIDA por vírus da imunodeficiência humana tipo 2 (VIH2),

casos de infecção VIH assintomáticos e de "Complexo Relacionado com SIDA".

Uma vez que a informação se reporta a um período de seis meses, vários casos

foram novamente notificados ao registar-se uma evolução clínica de que resultou

uma reclassificação epidemiológica. Em conformidade , a informação apresentada,

sobretudo no que se refere aos casos assintomáticos (PA) e de "CRS", deve ser

considerada á data da sua publicação, não sendo desejável a análise comparativa

de Quadros com informações epidemiológicas anteriores, uma vez que no perlodo

de seis meses, notificaram-se vários casos que evoluem para outros estadios.

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

infecção VIHISIDA no final de 2001, segundo os dados publicados pela

Organização Mundial de Saúde, assim como as disposições legais sobre SIDA em

vigor em Portugal, compiladas pela D~ 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

Agradecimentos:

Cumpre agradecer a colaboração de todos os médicos. especialmente dos Hospitais Centrais e

Distritais. cent ros de Saúde. CAT . Hospitais dos Serviços Prisionais. traduzida na notificação dos

casos, a qual permiteapresentar a informação eptdemiológicacontidaneste Documento.

C.V.E.D.T.
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 200 1

Evolução da Epidemia de SIDA

Quadro 1- SIDA

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

01/0 1/1983 - 31/1212001

Casos por data Casospordata
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 1 O
1984 4 O
1985 29 18

1986 39 30
1987 78 47
1988 133 109

1989 200 154
1990 254 22 6
1991 299 246

1992 411 384
1993 550 465
1994 67 0 6 10

1995 775 693
1996 932 897
1997 933 893

1998 918 874
1999 932 1010
2000 814 1123

2001 616 931

Ignorado 122 O

TOTAL 8710 871 0

Fonte : CVE OT

• DATA DE NOTIFICAÇÃO - data em que o méd ico NOTIF ICA o caso, sendo
diferente da data de recepção.



SIDA - A situ ação em Portuga l a 31 de Deze mbro de 200 1

Quadro 2 . SIDA

Distribu ição dos casos por grupo etário e sex o

01101/ 1983 - 31/1212001

SEXO TOTAL

GRUPO ETÁRIO Masculino Feminino Não referido N" %

Q-11 meses 17 24 O 41 0.5
1 -4 ao05 10 14 O 24 0.3
5·9 anos 11 6 O 17 0.2
10 - 12 anos 5 O O 5 0.1
13 - 14 anos 10 3 O 13 0.1
15 - 19 anos 85 36 O 121 1.4
20 - 24 anos 688 198 1 887 10.2
25 - 29 anos 1570 354 3 1927 22.1
30 - 34 anos 1632 252 O 1884 21.6
35 - 39 anos 1208 198 O 1 406 16.1
40 - 44 anos 743 114 O 857 9.8
45·49 anos 473 66 O 539 6.2
50 - 54 anos 334 48 O 382 4.4
55 - 59 anos 192 36 O 228 2.6
60 - 64 anos 139 33 O 172 2.0
65 + anos 136 30 O 166 1.9
Ignorado 38 5 O 41 0.5

TOTAL 7 289 1417 4 8710 100

Fonte: CVEOT

Qua dro 2

Da analise da distribuição de casos de SIDA por sexo, constata-se que 83,7%
correspondem ao sexo masculino, 16,3% ao sexo feminino e em 4 casos não nos é dada
qualquer indicação. Por grupo etário, nos casos em que a idade é conhecida (n=8669)
verifica- se que 86 ,5% correspondem aos grupos etários entre os 20 e 49 anos.

Nas paginas segu intes , os Quadro 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolução do numero de casos
notificados até 31 de Dezemb ro de 2001, por grupo et ário, para o total e para cada um dos
sexo s.

5
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SIDA - A situação em Portuga l a 31 de Dezembro de 2001

Quadro 2.1 • SIDA

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário

01101/198 3 - 31/121200 1

Grupo etano 198 3189 1990 1991 1992 1993 '994 1995 1996 '997 1998 1999 2000 200 ' Ignorado Tolal
0-11 meses 4 4 1 5 2 7 7 5 1 , 2 O , , 4', . -4anos 4 , 1 , 1 5 5 3 1 1 1 O O O 2'
5 . 9 anos 7 , , O 1 1 2 , O O 2 , O O ' 7
10 . 12 anos 3 O 2 O O O O O O O O O O O 5
13 - 14 anos 6 O , O , 1 O O , O O O 2 , '3
15 . 19 anos 9 O 5 '0 10 8 22 '3 9 12 11 8 2 2 12'
20 . 24 anos 29 26 20 43 74 90 100 12' 81 '00 '06 53 38 6 887
25 . 29 anos 72 45 4' '02 '25 168 185 2'3 232 204 207 187 122 2' , 927
30 . 34 anos 73 53 71 81 107 135 '62 2'3 226 210 207 188 136 22 '884
35 . 39 anos 91 41 45 50 88 86 114 153 161 159 14S 140 106 26 ' 406
40 - 44 anos 69 3' 36 37 53 59 n 72 77 76 90 90 79 11 857
45 . 49 anos 33 25 27 34 28 41 37 43 49 49 72 47 46 8 539
50 • 54 anos 34 11 20 19 23 29 23 39 36 35 44 33 29 7 382
55 - 59 anos '9 5 12 12 '4 '0 19 26 20 25 18 28 14 6 228
60 . 64 anos ' 8 5 '2 10 8 14 8 12 17 '9 '0 17 20 2 172
65 ...anos 7 6 4 6 9 11 14 15 20 22 10 '9 20 3 166
Ignorado 6 O O 1 6 5 O 3 2 5 6 3 1 3 "

TO TAL ~ 254 a)299 411 !m 670 a)nS a)932 933 918 932 814 616 :ii) 122 8710

Fonte: CVEDT

a) Neste ano , ncunccu-se 1 caso de 'sexo não refendo".
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Quadro 2.2 • SIDA

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

01/01/198 3 - 31/1212001

GrupoEtário '983189 '990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1996 1999 2000 2001_ Too

0-11 meses 1 3 o 2 1 5 2 3 o o o o o o 17

, - 4 al"lO$ 2 o 1 1 o o 4 2 o o o o o o 10

5 • 9 aros 6 I o o 1 1 o 1 o o 1 o o o 11

10· 12 anos 3 O 2 O O O O O O O O O O O 5

13 · 14 anos 6 O O O 1 O O O 1 O O O , 1 10

15 - 19 anos 6 O 4 10 4 7 19 6 6 9 6 5 1 O 85

20·24 anos 26 21 15 34 58 71 73 93 65 76 81 43 26 4 6BB

2S . 29 anos 61 37 33 81 100 132 155 176 195 167 166 148 100 19 1 570

30 · 34 anos 65 50 57 71 90 114 139 178 200 186 179 ' 62 125 ' 6 1632

35 - 39 anos 79 40 36 42 75 rt 100 132 130 136 128 113 96 24 1208

45 . 44 anos 62 28 32 30 48 51 58 59 70 58 74 78 66 9 743

40 - 49 anos 31 24 26 30 24 39 33 37 45 40 58 41 40 7 472

50 - S4anos 29 9 I. 17 21 27 I. 34 32 2B 37 30 26 6 334

55 - 59 anos I. 4 11 11 10 10 17 I. 16 I. 16 24 13 3 192

60 - 64 anos 15 5 8 s 7 13 5 10 15 15 7 11 17 2 139

65 _.. anos 6 4 4 6 7 7 12 14 15 16 9 18 16 2 136

Ignorado 6 O O 1 6 4 O 2 2 3 5 3 , 3 36

TOTAL 423 225 24ll 346 463 55. 64B 765 702 755 757 575 m 96 7 289

Fonte: CVE DT

Quadro 2.3 • SIDA

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo femin ino)

01/0 1/1983 - 31/1212001

Grupo Etário 1983189 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 '9""""'" Tota'

0· 11 meses 3 1 1 3 1 2 5 2 1 1 2 O 1 1 24

1 - 4 anos 2 I O O 1 5 1 1 1 1 1 O O O 14

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

10 - 12 3nos O O O O O O O O O O O O O O O

13 · 14 anos O O , O O 1 O O O O O O , O 3

15 - 19 aOO$ 3 O 1 O 6 1 3 7 3 3 3 3 I 2 36

20 - 24 anos 3 5 5 9 16 I. 26 2B 15 22 25 10 12 2 '"2S. 29 anos 11 8 7 21 25 36 30 36 37 37 41 39 22 4 354

30 ·34 anos 8 3 14 10 17 21 23 35 26 24 2B 26 11 6 252

3S . 39 anos. 12 1 9 8 13 • 14 21 31 23 18 27 10 2 ,..
40 - 44 anos 7 3 4 7 5 8 s 13 7 8 16 12 13 2 114

45· 49 anos 2 1 1 4 4 2 4 6 4 s 16 6 6 , 66

50 · 54 anos 5 2 1 2 2 2 4 5 4 7 7 3 3 1 48

55·59 anos O 1 1 1 4 O 2 7 4 6 2 4 1 3 36

60 - 64 anos 3 O 4 1 1 1 3 2 2 4 3 6 3 O 33

65 · " anos , 2 O O 2 4 2 1 5 6 1 1 4 , 30

1\}lIOlaÓO O O O O O 1 O 1 O 2 1 O O O 5

TOTAL 51 28 •0 .. 97 112 128 15. 141 153 15' 13• •• 25 14-17

Fonte: CVEOT
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2001

Quadro 3 • SIDA

Distribuição dos casos por categ orias de transm issão e ano de diagnós tico

01/01/1983 - 31/12/2001

Categoriasde Ano de Diagnóstico Total

Transmissão <1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Ignorado N' %

Homo ou 677 116 112 111 95 64 72 60 34 20 136 1 15.6
Bissexuais

Tóxico- 543 338 416 525 565 569 544 460 326 57 4 343 49.9
dependentes

Homo/Tóxi co- 30 8 10 10 5 9 7 7 3 90 , .0
dependentes

Hemofílicos 46 O 2 1 2 2 1 3 O 58 0.7

Transfusionados 74 12 14 7 6 1 1 1 2 119 , .4

Heterossexuais 527 165 185 248 231 255 283 269 221 34 24 18 27.8
Mãe/F ilho 26 13 11 9 2 2 4 , 1 O 69 0.8

Nosocomia t O O O O O O O O O O O 0.0
Ignorada 75 18 25 21 27 18 20 19 25 6 252 2.9

TOTAL 1 998 670 775 932 933 918 932 814 616 122 8710 100

Fonte: CVEDT

Nota: O ano de 1993 incl ui os casos de 1983 a 1993.

Quadro 3

Nos casos associado s à toxicodependência, observa-se um maior número de casos notificados em relação
às outras categorias de transmissão. Assim, da análise deste Quadro verificamos que, no final de 2001 , os
toxicodependentes constituem49,9% do total de casos notificados.

Tendência tempo ral 1997 - 2001

Para os casos diagnosticados entre 1997 e 2001 , as proporções nas diferentes categorias de transmissão
são variãveis, registando-se para os heterossexuais: 24,7% (1997); 27,8% (1998); 30,4% (1999); 33,0%
(2000); 35,9% (2001); para os toxicodependentes : 60 ,5% (1997); 62,0% (1998); 58,4% (1999); 56,5%
(2000); 52,9% (2001), enquanto que para os homossexuais observam-se os valores: 10,2% (1997); 7,0%
(1998) ; 7,7% (1999) ; 7,4% (2000) e 5,5% (2001).

Todavia, durante o próximo ano, serão ainda recebidas notificações de casos diagnosticados em anos
anteriores, originando portanto, uma variação nos valores percentuais acima indicados, alterando em
conformidade as tendências observadas.
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Quadro 3.1 • SIDA

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

01/01/1983 - 31/1212001

Número de Casos Número de Casos Vivos Númerode CasosMortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

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

1984 3 1 4 1 O 1 2 1 3

1985 28 1 29 7 1 8 21 O 21
1986 34 5 39 2 1 3 32 4 36

1987 66 12 78 13 4 17 53 8 61

1988 122 11 133 26 3 29 96 8 104

1989 169 31 200 35 8 43 134 23 157

1990 226 28 254 30 10 40 196 18 214

1991 248 50 b) 299 37 10 47 211 40 252

1992 345 66 411 69 16 85 278 50 326

1993 453 97 550 105 30 135 348 87 415

1994 558 112 870 187 43 210 391 89 460

1995 846 128 b) 775 204 52 258 442 76 519

1996 768 165 c) 932 319 88 406 447 79 526

1997 792 141 933 395 78 473 397 63 460

1998 765 153 918 432 83 515 333 70 403

1999 787 165 932 457 98 555 310 67 377

2000 676 138 814 427 102 529 249 36 285

2001 528 88 616 392 74 466 138 14 150

Ignorado 96 25 d) 122 43 12 56 53 13 66

TOTAL 7 289 1417 8 710' 316 2 711 3875 ' 4 127 706 4 835'

Fonte: CVEDT

Observações:

a i Sem inform ação sobre o estado vital do caso.
o) Neste ano notificou-se 1 caso de 'sexo não referido' morto
cl Neste ano notificou-se 1 caso de ' sexo não referido' VIVO.

di Notificou-se 1 caso com ano de diagnóstico e sexo "não referido' , vivo.

• Para totais, ver observações.
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2001

Distribuição dos casos de SIDA por categoria de transmissão ,
sexo e ano de diagnóstico
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Quadro 3.2 • SIDA

Distribuição das mortes por categorias de transmissão

01/01/1 983 - 31/1212001

Categori as SEXO TOTAL
deTransmissão Masc. Femin. Ignorado N' %

Homo ou
Bissexuais 924 O O 924 191

T6xíco-
depe ndentes 201 0 329 2340 48.4

HomofToxico-
dependentes 54 O O 54 1.1

Hemo fílicos 47 O O 47 10

Transfusionados 57 28 O 85 1.8

Heterossexuais 869 300 1 170 24 2

Mãe/Filho 13 18 O 31 0.6

Nosocomial O O O O 0.0

Ignorada 153 31 O 184 3.8

TOTAL 412 7 706 2 48 35 100

Fonte: CVE DT

Nota; Óbitos notificados ao CVEDT até 31112/2001.

Quadro 3.2

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

A análise d05 quadros 3 e 3.2, mostra que 81,0% d05 casos que referem
hemofilia, já faleceram (47 óbitos em 58 casos notificados), assim como 60,0%
dos casos que referem como factor de risco para a transmissão do VIH, o
comportamento homossexual associadoà toxicodependência.

11
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SIDA - A situação em Portu ga l a 31 de Dezembro de 2001

Quadro 4 - SIDA

Casos por patologia (") e categorias de t ransmissão

01/01/198 3 - 31/1212001

Categonas de PATOLOGIAS
Transmis são 10 SK IO'i-SK UNF ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homo ou 953 173 171 33 10 21 O O 1 361
Bissexuais

Tóxico- 4 071 49 84 35 24 71 O 9 434 3
depen dentes

HomofT6XlCO- 71 4 9 3 2 O O 90
dependentes

Hemcünccs 55 O O O O 58

Transfusionados 102 2 O 8 6 O O 119

Heterossexuais 2104 85 81 69 25 40 O 14 2 418

MãeIF ilho 42 O O O 6 7 14 O 69

Nosocorma l O O O O O O O O O

Ignorada 219 10 14 3 8 O O O 252

TOTA L 7617 32' 361 144 81 146 " 23 8 710

Fonte: CV EDT

• Casos de SIDA por patologia observadano diagnóstico, segundocategorias de transmissão.

10 - tntecçâc Oportunista IO· SK - Inf. Oportunista & 5arcoma de Kaposi
SK - Sa rcoma de Kaposi PIL - Pneum . Intersticial U nf6 ide
UNF -li nfoma S. EMAC . - Síndroma de Ema ciação por V IH
ENC EF - Encefa lopatia CICU - Carcinoma invastvc 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 (87,5% das patologias indicadas).

Por categoria de transmissão, nos toxicodependentes as 1.0. representam 93,7% das patologias
observadasneste grupo, enquantonos heterossexuais constituem 87,0% e nos homossexuais e
bissexuais70 ,1%.
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Quadro 5 • SIDA

Distribuição dos casos e mortes por
catego ria da doenç a oportunista

01/01/1983 - 3111212001

Tipo de Casos Mortes
Patologia N° % N" %

Tuberculose 3 921 45.0 1 947 40.3

PPC 1450 16.6 855 17.7

Tuberculose + PPC 469 5.4 338 7.0

Outras lnfec. Oportunistas 2 038 23.4 1 179 244

Sarcom a de Kaposi 324 3.7 197 4 .1

Outras Infec. Oportunistas
+ S. Kaposi

100 1.1 75 1.6
Ltnfoma 144 1.7 95 2.0

Encefalopatia 81 0.9 48 1.0

Sindrome de Emaciação 146 1 7 95 2.0

Pneum. Intersticial Linfóide 14 0.2 3 0. 1

Cerc. Invasivo colo do útero 23 0.3 3 0. 1

Outras O 0.0 O 0.0

TOTAL 87 10 100 4835 100

Fonte : CVEOr

Quadro 5

Nos casos notificados (N= 8710), as mortes totalizam 4 835 (55,5%). As
infecções oportunistas são as patologias associadas a um maior número de
mortes, destacando-se os casos referindo tuberculose (40,3%).

13
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2001

Quadro 6 - SIDA

Distribuiçl0 dos casos por categoria da doença e sexo

01/0 1/1983 - 31 /12/2001

Tipo de Masculino Feminino Não refendo

Patolog ia NO ... NO ... NO ...
Tuberculose 3348 45.9 572 40.4 1 25 O

PPC 1216 16.7 234 16.5 O 0.0

Tuberculose + PPC 391 5.4 78 5.5 O 0.0

O utras lnfec. O portunistas 1648 22.6 388 27.4 2 50.0

Sarcoma de Kaposi 303 4.2 21 1.5 O 0.0

Outras íntec Oportunistas
+ S. Kaposi 92 1.3 7 0.5 1 25 .0

Lmfoma 114 1.6 30 2.1 O 0.0

Encefalopatia 61 0.8 20 1.4 O 0.0

Smdrcrne de Ernaciação 111 1.5 35 2.5 O 0.0

Pneum tnte-stie at U nfóide 5 0.1 9 0.6 O 0.0

Care InvaSIVOcolo do útero O 0.0 23 1.6 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0 O 0.0

TOTAL 728 9 100 1 417 100 4 100

Quadro 7 • SIDA

Distribuiçi o dos casos por categoria da doença e tipo de vírus

01/01/198 3 - 31 /12/2001

Tipo de Patolog ia VI H1 VIH2 VIH1 +VIH2 Tj~o deVlrus
n o referido

Tuberculose 3725 130 47 19

PPC 1399 27 18 8

Tuberculose+ PPC 450 8 9 2

Outras Infec. Oportunistas 1860 127 37 14

Sarcomade Kaposi 308 5 6 5

Outras Infec. Oportun istas
+ S. Kaposi 96 3 1 O

Lintoma 122 18 2 2

Encefalopatia 69 10 2 O

Smdrcrne de Ernaciação 133 6 5 O

Pneum . Intersticial Unf6id e 12 2 O O

Care. nwasivc cotodo útero 18 4 1 O

Outras O O O O

TOTAL a192 342 126 so

Fnnt ..· cveOT

Qu adro 7
Nos casosem que o tipode vírusda imuoodeficiênciahumana é conhecido(N= 8 660), 94,6% correspondem
ao tipo1; 3,9% ao vírusda imunodeficiência do tipo2 e em 126 casos(1,4%) referem os dois tiposde vírus.
Al9uns destes casos de SIDA de dupla seropositividad e. aguardam a confirm ação por técnicas de referência .

Cinquentacasosde SIDA foram classificadospor critérios dínicos.não referindo à data da nouücação. o tipo
de vírusda imunodeficiêna3 humana.
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Quadro 8 • S/DA

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência*

01/0111983 - 31/1212001

Residência Casos Morte s

Portuga l 8449 4732

Aveiro 155 93

Beja 33 16

Braga 140 79

Bragança 30 15

Castelo Branco 54 34

Coimbra 136 93

Évora 69 30

Faro 279 138

Guarda 36 19

Leiria 177 109

Lisboa 3 795 223 1

Portalegre 14 11

Porto 1 865 995

Santarém 163 77

Setúbal 1174 614

Viana do Castelo 65 35

Vila Real 36 23

Viseu 98 56

Açores 49 27

Madeira 81 37

Estrangeiro 85 51

África 46 29

Europa 25 13

Aménca do Norte 5 2

América do Sul 9 7

Asía O O

Ocean ia O O

Desconhecida 176 52

Total 8710 4 835

*Residimcia à data da notiftcação

Fonte: CVEDT

15



16

SIDA - A situação em Portuga l a 31 de Dezembro de 2001

CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA 1MUNODEFICIÊNCIA HUMANA TIPO 2 (VIH2)

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

número de casos de íntecção pejo Vírus da Imunodeficiência Humana do tipo 2, pelo que

se Justifica uma análise mais detalhada. As principais características epidemiológicas

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

Distribu ição dos casos por data de
diagnóst ico e data de notificação

01101/1983 - 31/1212001

Casospor data Casos pordata
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO'

1983 O O
1984 1 O
1985 1 O

1986 3 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 24 27
1996 28 26
1997 15 14

1998 19 22
1999 19 21
2000 24 31

2001 12 19

Ignorado 7 O

TOTAL 342 342

Fonte : CVEDT

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

Quadro 1 (VIH2)

Até 31.12.2001 registaram-se 342 casos de SIDA por este tipo de vírus, o que
corresponde a 3,9% do total de casos de SIDA nolificados .

17
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Deze mbro de 200 1

Quadro 2 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por grupo etário e sexo

01/01 1198 3 - 31/121200 1

Grupo SEXO Total

Etár io 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 1.5

10·12 anos 2 O O 2 0.6

13 ·1 4 anos 3 1 O 4 1 2

15·19 anos O 4 O 4 1.2

20·24 anos 5 4 O 9 2.6

25 · 29 anos 11 4 O 15 4.4

30 - 34 anos 26 10 O 36 10.5

35 - 39 anos 39 22 O 61 17.8

40 - 44 anos 45 17 O 62 18.1

45 - 49 anos 40 10 O 50 146

50 - 54 anos 32 13 O 45 132

55 ·59 anos 10 6 O 16 4.7

60 - 64 anos 9 7 O 16 4 7

65 + anos 6 7 O 13 3.8

Ignorado O 1 O 1 03

TOTAL 233 109 O 342 100

Fonte: CVEDT

Quadro 2 (VIH2)

Para o vírus da imunodeficiência humana do tipo 2, nos grupos etários dos 25
aos 54 anos registaram-se 78,6 % doscasos.

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.
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Quad ro 2.1 - SIDA (V/H2)

Casos por ano de diagnósti co e grupo etário

01/01/1983 - 31/1212001

Grupo êté no 1983189 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 200 0 2001 Ignorado Total

0- 11 meses O O O 2 O 1 O O O O O O O O 3,. 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O

5 . 9 anos , O 1 O O , , 1 O O O O O O 5
O, 12 anos 1 O 1 O O O O O O O O O O O 2

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

15 · 19 anos O O 1 O 1 1 O O O O O 1 O O 4

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

25 · 29 anos 5 2 1 3 O 1 O O O O 1 , , O 15

30· 34 anos 5 5 2 5 2 3 O 7 , O O 3 2 , 3ô

35 - 39 anos 13 5 2 7 4 3 4 6 4 4 2 5 1 , 61
40 · 44 anos 19 3 6 5 4 4 6 4 4 O 6 O O , 62
45 - 49 anos 4 1 3 6 7 5 5 3 3 3 2 4 3 , 50
50 - 54 anos 5 O 3 4 3 3 6 4 , , 7 4 3 , 45
55 - 59 anos O 1 1 , 2 1 O O O 4 O 3 , 2 16

60 - 64 anos 1 O 4 , 1 2 O O 1 4 O 2 O O 16
65 + anos 1 2 1 O 1 1 1 O , 3 O , , O 13
Ignorado O O O O O O O 1 O O O O O O ,

TOTAL 58 20 29 34 27 26 2A 28 15 19 19 2A 12 7 342

Fonte : CVEDT

,
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SIDA - A situação em Portuga l a 31 de Dezemb ro de 2001

Quadro 2.2 - SIDA (VIH2)

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

0 1/0111983 - 31/1212001

Gn.tpOEtârio 1983'89 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 ,. 00<0<10TOlal

0-11 meses O O O 1 O 1 O O O O O O O O ,
1 • 4 OMS O O O O O O O O O O O O O O O

5 - s arcs t O O O O 1 O 1 O O O O O O 3

10 ·12 anos t O 1 O O O O O O O O O O O ,
13·1 4 anos 2 O O O 1 O O O O O O O O O 3

15 · 19 al"106 O O O O O O O O O O O O O O O

20·24 anos 1 O 1 O 1 O O 1 O O 1 O O O ,
25 ·29 anos 3 t 1 3 O t O O O O 1 1 O O 11

30·34 anos 3 3 2 3 2 2 O 5 1 O O 2 2 1 zs
35 • 39 arce 7 4 1 5 3 2 4 3 2 3 2 2 1 O 39

40· 44 anos I. 3 5 4 3 3 5 1 2 O 2 O O 1 ..
45· 49 anos 2 1 2 5 5 4 4 3 3 3 2 3 3 O ..
50·54 anos 4 O 2 3 2 2 3 3 1 O 5 4 3 O 32

55·59 anos O O O 1 1 1 O O O 3 O 3 1 O 10

50 - se eocs O O 1 1 1 2 O O 1 2 O 1 O O ,
65 • ...anos 1 1 1 O O O 1 O 1 1 O O O O ,
'.00<0<10 O O O O O O O O O O O O O O O

TOTAL 41 13 17 " " ,. 17 11 11 12 13 16 10 , 233

Quadro 2.3 - SIDA (VIH2)

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo femin ino)

01101/1983 - 31/1212001

GrupoEtário 1983'89 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 ,.00<0<10Total

O· 11 meses O O O 1 O O O O O O O O O O 1

, . 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O

5 · 9 anos O O 1 O O O 1 O O O O O O O ,
10 -12 anos O O O O O O O O O O O O O O O

13-1 4 anos O O 1 O O O O O O O O O O O 1

15 -1 9 ill"'lO$ O O 1 O 1 1 O O O O O 1 O O 4

20 - 24 anos O 1 1 O O O 1 1 O O O O O O ,
25 - 29 aflOl 2 1 O O O O O O O O O O 1 O ,
30- 34 anos 2 2 O 2 O 1 O 2 O O O 1 O O 10

35-39 anos e 1 1 2 1 1 O 3 2 1 O 3 O , 22

40 - 44 aJ'lC$ 3 O 1 1 1 1 1 3 2 O , O O O 17

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

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

55 - 59 anos O t 1 O 1 O O O O 1 O O O 2 ,
60-64 anos I O 3 O O O O O O 2 O I O O 1

65 • anos O t O O 1 1 O O O 2 O 1 1 O 7

"JOO<O<1o O O O O O O O 1 O O O O O O 1

TOTAL 17 1 12 • • 7 7 11 , 7 , , , , 109

Fonte: CVEDT
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembr o de 2001

Quadro 3 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por categorias de transmi ssão e ano de diagnóstico

0110111933- 3111212001

Categorias de MO de Diagnóstico Total

Transmissão :s:199 3 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Ignorado N' %

Homo ou 6 O 1 O O O 11 3.2Bissexuais

Tóxico- • O 2 1 2 O O 12 3.5
dependentes

Homorr ox.co- O O O O O O O O O O O 0.0
dependentes

Hem oüucos • O O O O O O O O O • 1.2

Transfusionados 36 • 5 2 2 O O 52 15.2

Heterossexuais 104 18 18 21 10 ,. 15 17 11 6 234 88.'

MãeJFlIho 3 O O O O O O O 5 1.5

Nceoccmtet O O O O O O O O O O O 0.0

Ignorada 11 1 2 2 • O 1 2" 7.0

TOTAL 188 26 2. 28 15 19 19 2' 12 7 342 100

Fonte: CVEDT

Nota: O ano de 1992 inclu i os casos de 1983 a 1993.

Quadro 3 (VIH2)

Neste quadro apresenta-se a evolução dos casos de SIDA associados à infecção pelo VIH2, de acordo
como ano de diagnóstico e categoriade transmissão. Nos casos em que a categoria de transmissão é
conhecida (N; 318), 234 casos (73,6%) correspondem à transmissão heterossexual, 52 (16,3%)
referem possível transmissão do vírus por transfusõessanguíneas e somente 12 casos (3,8%), estão
notificados em indivíduos toxicodependentes.



22

SIDA - A situação em Portuga l a 31 de Dezembro de 2001

Quadro 3.1 • SIDA (VIH2)

Distribu ição dos casos por ano de diagnóstico , estado vital e sexo

01/01/1983 - 3111212001

Número de Casos Número de Casos Vivos Número de Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Hom ens Mulheres TOTAL

1983 O O O O O O O O O

1984 O O O O O

1985 O 1 O O O O

1986 3 O 3 O O O 3 O 3

1987 8 4 12 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 4 3 7 9 4 13

1991 17 12 29 4 5 13 11 24

1992 26 8 34 4 2 6 22 6 28

1993 19 8 27 7 3 10 12 5 17

1994 19 7 26 8 1 9 11 6 17

1995 17 7 24 6 5 11 11 2 13

1996 17 11 28 12 7 19 5 4 9

1997 11 4 15 5 1 6 6 3 9

1998 12 7 19 8 3 11 4 4 8

1999 13 6 19 8 3 11 5 3 8

2000 16 8 24 12 5 17 4 3 7

200 1 10 2 12 8 2 10 2 O 2

Ignorado 2 5 7 1 2 1 4 5

TOTAL 233 109 342 96 45 141 137 64 201

Fonte : CV EOT
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SIDA - A situação em Portuga l a 31 de Dezembro de 200 1

Quadro 4 - SIDA (V/H2)

Casos por patologia (') e categorias de t ransm issão

01/01/1983 - 31/1212001

Categoria s de PATOLOG IAS
Transrruss ão 10 SK IQ+SK UN F ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homo ou 9 O O O O O 11
Bisexuars

Tóxico- 11 O O O O O O 12
dependentes

HomofT ÓXICo-. O O O O O O O O O
dependentes

Hemofilicos 4 O O O O O O O 4

Transtu s.cnaoc s 43 O 5 2 O O 52

Heterossexuais 200 4 17 4 4 O 4 234

Mãe/Filho 2 O O O O 2 O 5

Nosocom ial O O O O O O O O O

Ignorada 22 O O O O O 24

TOTAL 291 5 4 18 10 8 2 4 342

Fonte : CVEDT

"c asos de SIDA por pato log ia observada no diag nóst ico , segundo categor ias de transrntss ãc .

10 - Infecção Oportu nista IO·SK - Int. Oport un ista & Sarco ma de Kapos i
SK - Sarcom a de Kaposi PIL - Pneum. Inte rsticia l Unf6 ide
UNF - Untoma S. EMAC. - Sindroma de Ema ciação por VIH
ENCEF- ên cefaíopatla CICU - Carcinoma invasivo do colo do útero

Quadro 4 (VIH2)

As infecções oportunistas (\.0.) constituem 85,1% das patologias associadas aos casos de SIDA
por VIH2, enquanto se registam linfomas em 5,3% e encelopatias são referidas em 2,9% dos
casos. À data de diagnóstico, o Sarcoma de Kaposi (S.K.) e S.K. associado a infecções
oportunistas (\.0. +S.K.) encontram-se numa percentagem baixa (2,6%) associado a este tipo de
vírus, de acordo com os casos notificados.
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Quadro 5 - SIDA (V/H2)

Distribuição dos casos e mortes por categ oria da doen ça oport unista

01/01/1983 - 31/1212001

Tipo de Ca sos Mortes

Pato logia NO % N' %

Tuberculose 130 380 58 28.9

PPC 27 7.9 22 10.9

Tuberculose. PPC 8 23 7 3.5

Outras Infec Oport unistas 127 37.1 86 42 8

Sarcoma de Kaposi 5 '5 3 1 5

Outras tnrec O portunista
...S Kaposi 3 0.9 3 15

Linfoma 18 5.3 9 4.5

Encefalopatia 10 2.9 7 35
Síndrome de êrnecíaç ãc 8 2.3 6 30

Pneum . Intersticial Linfóide 2 0.6 O 0.0
Ca re. Invasivo colo do útero 4 1 2 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0
TOTAL 342 100 201 100

Quadro 6 - SIDA (V/H2)

Distribuição dos casos por categoria da doença e sexo

01/0111983 - 31/12120 01

Tipo de Masculino Feminino Não referido

Patologia NO % N' % N' %

Tuberculose 96 41.2 34 312 O 00

PPC 20 8.6 7 6 4 O 0.0

Tuberculose + PPC 6 2.6 2 1.8 O 00

Outras Intec. Oportunistas 87 373 40 367 O 0.0

Sarcoma de Keposr 3 1.3 2 1.8 O 00

Outr as lntec. Oportunistas .
S. Kaposi 2 0.9 1 0.9 O 00

lInfoma 10 4.3 8 7 3 O 0.0

Encetafcpana 5 2.1 5 4.6 O 00

Síndrome de Emacieçãc 3 ' 3 5 4 6 O 00

Pneum . Intersticial Linfósde DA 09 O 00

Carc Invasivo colo do útero O 00 4 3.7 O 0.0

Outras O 0.0 O 0.0 O 00

TOTAL 233 100 109 100 O 0.0

Fonte: CVEDT
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Quadro 8 - SIDA (VIH2)

Disbib uição dos casos e mortes segundo a residência-

01/01/1983 - 31/1212001

Residência Casos Mortes

Portugal 316 188

Aveiro 9 8

Beja 2 2

Braga 7 2

Bragança 6 5

Castelo Branco 5 3

Coimbra 10 8

Évora

Faro 9 4

Guarda 4 1

Leiria 4 2

Usboa 150 82

Portalegre 1

Porto 43 27

Santarém 2

Setú bal 42 29

Viana do Castelo 2

Vila Rea l 3 2

Viseu 13 8

Açores 1

Madeira 2 O

Estrangeiro 15 9

África 15 9

Europa O O

Amé rica do Norte O O

América do Sul O O

Ásia O O

Oceania O O

Descon hecida 11 4

Total 342 201

-Residência à dat a da not ificação

Fonte : CV EOT
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INFECÇÃO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMAN A

I
CASOS CLASSIFICADOS COMO "C OMPLEXO RELACIONADO COM SIDA"

Entre o estadia inicial de infecção pelo vírus da imunodeficiên cia humana . assintomá tico, e o

estadia terminal, existem diversos aspectos evo lutivos classificados para fins de vigilância

epidemiológica , de acordo com dados c1inicos e labo ratoriais.

Ao Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmissíveis, foram notifi cados

1749 casos (total acumulado) de "Complexo Relacionad o com SIDA·, des ignaçã o que inclui

o Grupo III (Unl oad enopatia Persistente Gen eralizada) e Grupo IV (IVa, IVc2 , IVe) da

classificação dos Cemers for Disease Control , de Atlanta .

Nos quadro s seguint es, indicam-se os principais aspecto s ep idemiológicos dos casos

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

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

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

red assificação do caso, se não se verifica rem os critério s de class ificação defin idos para os

casos de ·SIDA".

Nota :

Classificação dos Centers for Disease Control dos casos de infecção pelo VIH, para fins de vigilância
epidemiológica:

Grupo III - Unfoadenopa tia Persistente Generalizada (LPG) .

Grupo IV - Outras doenças a VIH:

Sub-g rup o a • Doença constitucional;

Sub..gru po c - Doenças infecciosas secundárias não incluídas nas doenças

constantes da definição de SIDA para fins de vigil ância

epidemi ológica;

Sub..grupo e - Outras situações de infecção pelo VIH.
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Quadro 1 • CRS

Distri bui ção dos casos por data de
dia gnósti co e data de notificação

01/01/1983 - 3111212001

Casos pordata Casospordata
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 O O
1984 O O
1985 5 3

1986 9 9
1987 16 7
1988 44 25

1989 61 33
1990 74 56
1991 105 72

1992 120 95
1993 117 71
1994 109 114

1995 112 78
1996 153 117
1997 153 129

1998 163 137
1999 176 169
2000 166 435

2001 85 199

Ignorado 81 O

TOTAL 1 749 1749

Fonte: CVEOT

• DATA OE NOTIF ICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso,
sendo diferente da data de recepção.
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Quadro 2 • CRS

Dist ribu ição dos casos por grupo etário e sexo

01/01/ 1983 - 3111212001

GNpo SEXO Total

Etário ......- Feminino Não referido N" ...
0- 11 meses 10 12 O 22 1.3

1 - e aoce 10 • O 1. 1.1

5 . ganes 2 • O 8 0.5

10 -1 2 anos O O O O 00

13 · 14 anos 1 1 O 2 01

15 ·19 anos 39 • O 47 2.7

20·24 eoce 187 57 O 2.- 14.0

2S. 29 anos 301 .. 2 391 22.4

30 - 34 anos 273 60 O 333 19.0

35 - 39 anos 190 50 O 240 13.7

40 · 44 81'10$ 117 26 O 143 8.2

45-49 anos ... 11 O 75 4.3

50 - 54 anos " 10 O 57 3 3

55 ·59 anos 45 • O 53 3.0

6Q . 64 anos 29 • O 36 2.2

65 • anos 43 4 O 47 2.7
IQIJ?'!d<? 23 e 1 30 1.7

TOTAL 1 381 361 3 17.- 100

Font e: CVEDT

Quadro 3 • CR5

Distribuição dos casos por categorias de transmiss ão e ano de diagn ósti co

01/01/198 3 - 31/1212001

Categorias de Ano de Diagnóstico Total
Trans missã o 51993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 200 1 Ignorado N' %

Homo ou 133 17 19 19 15 21 16 17 8 15 280 16.0
Bissexuais

Tóxico- 218 48 50 84 80 66 89 76 34 34 799 ' 5.7
dependentes

Homoffóxico- 15 2 3 4 1 1 O 2 1 3 32 1.8
depe ndentes

Hemofill cos 7 O O O O O O O O 2 9 0.5
Transfusionados 16 O O 2 O O 1 1 O 1 21 12
Heterossexuais 131 32 29 37 50 47 65 65 38 25 519 29.7

Mãe/Filho 11 7 9 4 4 6 4 1 O O 46 2.6
Nosoco mial O O O 1 O O O O O O . ) 1 0.1

Ignorada 20 3 2 2 3 2 1 4 4 1 42 2.4

TOTAL 551 109 112 153 153 163 176 166 85 81 17 49 100

Font e: CVEDT

Nota : O an o de 1993 inclui 0$ ca sos de 1983 a 1993.

a) Aguarda inform ação sobre internamento no estrangeiro.
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Quadro 3.1 - CRS

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

01/0111983 - 3111212001

Númerode Casos Número de Casos Vivos 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 5 3 4 1 O

1986 6 3 9 5 3 8 1 O 1

1987 12 4 16 10 4 14 2 O 2

1988 37 7 44 20 5 25 17 2 19

1989 53 8 61 34 5 39 19 3 22

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

1991 83 21 b) 105 61 16 77 22 5 28

1992 94 26 120 69 21 90 25 5 30

1993 94 23 117 73 22 95 21 1 22

1994 83 26 109 72 21 93 11 5 16

1995 92 20 112 75 18 93 17 2 19

1996 121 32 153 95 28 123 26 4 30

1997 124 29 153 110 26 136 14 3 17

1998 129 33 a) 163 110 32 143 19 20

1999 135 41 176 126 38 164 9 3 12

2000 126 40 166 113 37 150 13 3 16

2001 66 19 85 59 19 78 7 O 7

Ignorado 66 15 81 44 14 58 22 23

TOTAL 1 381 365 17 49" 1 112 321 1 435" 269 44 314·

Fonte: CVEOT

Observações.

a) Neste ano notificou-se 1 caso de 's exo não referido' , vivo.
b) Neste ano notiüccu-s e 1 caso de ' sexo não referido' , morto.

* Para totais, ver observ ações .
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Quadro 4 • CRS

Casos por pato log ia (') e categorias de transmissão

0110111983 - 3111212001

Categorias de PATOLOG IAS

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

Homo ou 11 O O O O O O 269 280
Bissexuais

Tóxico- 10 O O O O O O 789 799
depende ntes
Homo/T ôxlco- 1 O O O O O O 31 32
depende ntes

Hemofilicos 1 O O O O O O 8 9

Trans fusionados 2 O O O O O O 19 21

Heterossex uais 14 O O O O O O 505 519

MãeIF ilho 1 O O O O O O 45 46

Nosocomla l O O O O O O O a) 1 1

Igno rada 4 O O O O O O 36 42

TOTA L 44 O O O O O O 1705 174 9

Fonte: Cve OT

Observações;

• Casos de CRS por patolog ia observada no diagnóstico. segundo categori as de trans missão .

10 -- tO- ·S K - lnf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
SK - Sarcom a de Kapc st PIL - Pneumonia Intersticial Unf6ide
UNF - Unfom a S. EMAC. - Sindroma de Emactação por VIH
ENCEF · Encetelcpatia SINT. CONST.- Sintoma s Constituciona is

.. Outr as infecçõ es oportunistas não incluídas na classificação epidemiol6gica para os caso s de SIDA

a) Aguarda inform ação sob re internamento no estrange iro.
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Quadro 5 - CRS

Distribuiçã o dos casos e mortes por
categori a da doença oportunista

01 /0111983 - 31/1212001

Categoria da Casos Mortes

Doença N" % N" %

Infecção Oportunista.. 44 2.5 19 6. ,

SintomasConstitucionais 1705 97.5 295 93 .9

TOTAl 1749 100 314 100

• Outras lnfeccões oportunistasnão incM das na classificação epidemiológica para os casos de
SIDA

Fonte : CVEOT

Quadro 6 - CRS

Distribu ição dos casos por categoria da doenç a e sexo

01/0111983 - 31/1212001

Categoria da Masculino Feminino Não referido

Doença NO % N' % N' %

lntecçãc Oportunista .. 38 2.8 6 1.7 O 0.0
Sintomas Constitucionais 1343 97.2 359 98 .3 3 100

TOTAL 1381 100 365 100 3 100

.. Outras intecc6es oportunistas não ind u/das na classificação epidemiológica para os casos de
SIDA

Fonte : CVEOT

Quadro 7- CRS

Dist ribu ição dos casos por categ oria da doença e tipo de vírus

01/01 /1983 - 3111212001

Categoria da Doença VIH1 VIH2 VIH1·VI H2 Tj~o de Virus
n o referido

Infecção Oportunista .. 38 6 O O

Sintomas Constitucionais 154 7 64 76 18

TOTAL 1585 70 76 18

.. O utras infeccões oportunistas não ind uidas na cíasstâca çâo epidemiológica para os casos de
SIDA

Fonte : CVEOT
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Quadro 8 • CRS

Distribuição dos casos e mortes segundo a residênc ia*

01/01/1983 - 31/ 1212001

Residênci a Casos Morte s

Portuga l 1 680 303

Aveiro 29 5

Beja 16 3

Braga 2S 6

Bragança 6

Castelo Branco 16 5

Coimbra 28 6

Évora 7 O

Faro 55 5

Guarda •
Leiria 59 9

Usboa 698 146

Porta legre 3

Porto 376 54

santarém 25 5

Setúbal 213 32

Viana do Ca stelo 12

Vila Real 6 O

Viseu 16 2

Açores 25 7

Madeira 58 •
Estrangeiro 15 4

Africa 9 4

Europa 6 O

América do Norte O O

América do Sul O O

Ásia O O

Oceania O O

Desconhecida 54 7

Total 1749 31.

*Resklê ncia à data da notificação

Fonte : CVE OT
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INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

II
CASOS CLASSIFICADOS COMO "PORTADORES ASSINTOMÁTlC OS"

o efeitoda terapêuticaantiretrovíricano decréscimodo númerode mortesnos individuos
infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH), associado aos novos casos de
infecção (incidência), levou a um aumento do número total de individuos infectado s na

população (prevalência). Este facto determinou a modificação does) sistema(s) de
notificação, de forma a incluir o registo dos casos "portadores" assintomáticos (PA)
diagnosticados. Esta prática, de introdução recente na União Europeia (2000), sempre foi
possível no País .

A declaração efectuada pelo mêdico assistente reportava-se preferencialmente aos
casos de SIDA. Perante as solicitações do Centro de Vigilância Epidemiológica da SIDA
de Petis (EuroHJV), intens ificou-se a pesqu isa 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 interpretaçãodesta informação deverá ser cautelosa , uma vez que enferm a de viés

epidemiológicomevn ável. Assim, os valoresapresentadosnosquadros1-8 PA, referentes
aos casos notificados, não correspondem ao número fotal de indivlduos infectados e
assintomáticos diagnosticados no País . Consideramo s, no entanto, que é importante

divulgar esta informação, correspendendo desta forma á colaboração que nos foi
prestada e simultaneamente incentivando outros Serviços a procederem de forma

idêntica.

A situação a 31 de Dezembro de 2000 caracterizava-se por um elevado numero de
notificações recebidas no decurso desse ano (como resultado de uma pesquisa activa de
casos). Em 2001, verificamos que o menor numero de notificações recebidas (n=1286)
pederão correspender ás notificações regulares dos Serviços (não se obteve informações
que os mesmos tivessem efectuado uma pesquisa retrospectiva de casos). Os

"Portadore s Assintomáticos · são predominantemente jovens com mais de 20 anos e

individuas até aos 39 anos que constituem o maior número de casos notificados (76 ,7%).
Constatamos o elevado número de casos de infecção VIH assintomáticos associados
principalmente a duas categorias de transmissão: "toxicodependentes" representando
54,6% do total de PA notificados, bem como a "heterossexuais" (30,2%). Contudo,
analisando os anos 1997-2001, verificamos que o padrão da tendência temporal nos
casos assintomáticos regista a consolidação da tendência observada, resultante do facto
da categ oria de transmissão "heterossexual" apresentar valores percentu ais crescentes

entre 1997-2001 em relaçâo ao tolal de casos notificados em cada ano, enquanlo os
'toxicooepenoentes " contirmem a tendência decrescente proporcional . Para uma melhor
avaliação dos padrões citados, em casos de infecção assintomáticos, será necessário

incrementar este tipode notificação .
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Quadro 1 · PA

Distribuição dos casos por data de
diagnóstico e data de notifi cação

01/01/1983 - 31/1212001

Casospordata Casospordata
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 2 O
1984 O O
1985 4 O

1986 11 1
1987 47 10
1988 53 23

1989 93 59
1990 136 98
1991 209 122

1992 337 136
1993 305 181
1994 429 304

1995 613 436
1996 838 348
1997 1107 630

1998 1199 858
1999 1052 1423
2000 862 2621

2001 501 1286

Ignorado 738 O

TOTAL 8 536 85 36

Fonte: CVEOT

• DATA OE NOTIFICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso,
sendodiferente da data de recepção.
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Quadro 2·PA

Distribuição dos casos por grupo etári o e sexo

01/01/1983 - 31/1212001

GNpo SEXO ToIaI

EtOrio .-...... Fertli'W'I:) mo_ .. ...
0 -11 rM.- 13 22 z 37 OA
1· ..... 7 • o 18 02
5·9..- 10 2 O 12 0.1

10-12 ..... 5 , O 8 0.1
13 - , ."- 5 , O 8 O.,

15 - 19 r.o& 208 ' 53 O ""' 42
20 -24 .... 1110 449 O , SSO 18.3
25-29 ... 1501 S60 1 2152 252

JO·341nOS 1362 423 3 1788 20.'
JS • 39 W"I08 817 Z30 , '049 ' 2.3
40 · 44 anoe 4'3 118 1 532 6.'
45 ·491nOS 248 88 O 334 3.9

SO·54arm 155 66 O 221 2.6

SS· 59 anos 96 51 O '47 1.7

60 ·64..- 62 31 O 93 1.1

65 • anos 55 23 O 78 O.,

l$I!M!ô? '08 34 3 '45 1.7

TOTAL 1261 2201 12 lO,. '00
Fonte:CVEDT
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Quadro3·PA

Distribuição dos casos por categorias de transmi ssão e ano de diagnóst ico

01/01/1983 - 31/1212001

Categorias de fwJ de Diagn6sti<:o Total
Transmissão 5 1993 199<1 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 DESC. NO %

Homo ou 185 51 68 57 70 86 61 45 36 33 692 8.1
Bissexuais

Tóx)co.. 462 197 346 524 704 695 622 454 212 442 4658 54.6
dependentes

HomolT6lÓÇ:1> 15 3 5 5 8 12 4 5 2 4 63 0.7
dependentes
Hemoflicos 33 O 3 O O 1 O O O 6 43 0.5

Transtusionados 33 4 2 1 O 4 1 1 1 7 54 0.6
Heterossexuais 30 1 126 172 224 293 376 311 335 235 203 25 76 30.2

MãeIFlI10 14 9 2 3 5 4 10 2 2 2 53 0.6
Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0

Ignorada 154 39 15 24 27 21 43 20 13 41 397 4.7

TOTAL 1197 429 613 8.38 1107 1199 1052 862 501 738 8536 100

Fonte: CVEDT

Nota : O ano de 1993 Ind ul os casos de 1983 a 1993.
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Quadro 3.1 • PA

Distri bu ição dos casos por ano de diagnóstico , estado vital e sexo

01/0111983 - 31/1212001

Número de Casos Número de Casos Viv os Número de Casos Mortos

ANO Homens Mulhere s TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulhe res TOTAL

1983 1 a) 2 1 2 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 1 11 l O 1 11 O O O

1987 37 9 b} 47 30 8 39 7 1 8

1988 32 21 53 26 19 45 6 2 8

1989 72 21 93 66 17 83 6 4 10

1990 104 30 c) 136 96 28 125 8 2 11

1991 152 58 b) 209 135 51 187 17 5 22

1992 268 88 b) 337 247 62 310 21 6 27

1993 251 54 305 224 50 274 27 4 31

1994 315 113 b) 429 299 106 406 16 7 23

1995 44 1 170 d) 613 407 159 588 34 11 45

1996 616 222 838 574 209 783 42 13 55

1997 835 27 1 b) 1107 801 263 1065 34 8 42

1998 840 358 b) 1199 802 354 1157 38 4 42

1999 775 276 b) 1052 753 272 1026 22 4 26

2000 604 258 862 593 258 851 11 O 11

2001 322 178 b} 50 1 315 178 494 7 O 7

Ignorado 588 152 738 558 143 699 30 9 39

TOTAL 6265 22 59 8536' 5939 2179 8129' 326 80 407'

Font e : CVEDT

Observações :

a) Sem inrcrmeçãc do estado vital do caso.
b) Neste ano notifi cou-se 1 caso de "sexo não referido' , vivo .
c) Neste ano notificou-se 2 casos de 's exo não referido ' , um morto e um vivo.
d) Neste ano notificou -se 2 casos de ' sexo não referido' , vivos

* Para totais, ver observações .
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QuadroS ·PA

Distribuição dos casos e mortes segundo a residênc ia*

01/0111983 - 31/1212001

Residênc ia Casos Mortes

Portugal 8031 403

Aveiro 147 10

Beja 59 2

Braga 277 13

Bragança 23 O

Castelo Branco 31 1

COImbra 120 5

Évora 62 2

Faro 688 32

Gua rda 14 1

Leiria 199 8

Lisboa 2652 159

Portalegre 20 1

Porto 2217 100

Santarém 102 5

setúbal 1 140 47

Viana do Castelo 51 3

Vila Real 55 3

Viseu 73 3

Açores 46 4

Madeira 75 4

Estrangeiro 30 1

África 17 O

Europa 10 1

América do Norte O O

Amé rica do Sul 3 O

Asia O O

Ocea nia O O

Desconhecida 475 3

Total 8536 407

'"Residênc ia t data da nctltlcaç ãc

Fonte: CVEDT
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CASOS NOTIFICAD OS EM PORTUGAL

Total acumul ado dos casos de infecção pelo virus da imunodeficiência humana
segundo a classificação epidemiológica (SIDA,CRS e PAI, ano de diagnóstico e estado vital

Total de casos: 18 995

01101/1983 - 31/1212001

casos de SIDA ca sos de CRS Casos de PA

ANO VIVOS Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL

1983 1 O 1 O O O 2 O 2

1984 1 3 4 O O O O O O

1985 8 21 29 4 5 4 O 4

1986 3 36 39 8 1 9 11 O 11

1987 17 61 78 14 2 16 39 8 47

1988 29 104 133 25 19 44 45 8 53

1989 43 157 200 39 22 61 83 10 93

1990 40 214 254 45 29 74 125 11 136

1991 47 252 299 77 28 105 187 22 209

1992 85 326 411 90 30 120 310 27 337

1993 135 415 550 95 22 117 274 31 305

1994 210 460 670 93 16 109 406 23 429

1995 256 519 775 93 19 112 568 45 613

1996 406 526 932 123 30 153 783 55 838

1997 473 460 933 136 17 153 1065 42 1107

1998 515 403 918 143 20 163 1157 42 1199

1999 555 377 932 164 12 176 1026 26 1052

2000 529 285 814 150 16 166 851 11 662

2001 466 150 616 78 7 85 494 7 501

Ignorado 56 66 122 58 23 81 699 39 738

TOTAL 387 5 483 5 8 710 1 435 314 1749 81 29 407 85 36

Fonte: CVEDT
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A SIDA NO MUNDO

Informação sobre os casos de SIDA reg istados mundialmen te e enviad os à
Organizaçã o Mundial de Saúde .

Adaptado do Weekly Epidemíolog ical Record , 2001 ,76 (49) : 381 - 386
Adaptado do Weekly Epidem lological Record, 2001, 76 (50) : 390 - 396
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Global sltuation Dfthe HIVI
AIOSpandemic , end 2001

Part I'

WHO and UNAlDS have esurcaed lha! aI lh e
eed 0[ 2001then umbcTof ad ults and dül.dn:n
lMng with HIV /A IDS 'i'o'Orldwidt'will have
reacbed.l() m.illion (Map 1). 11is al.soestímat­

ed tha t, durin g 2001, 5 mi1üonpecple Iiod ud­
ing 8XIOOOchildren eged< 15) becameinfecr­
ed, lfi V iafectíoas are now a1mosl equally
distribu led betweenmen and women, wúh1.1'1

estírra ted l7Ji million women eged15-49liv·
ing with HIV/AlDS. lhe vut majoriry of
pcopl.t-living with HIV/AlDSare oot aware
lhat they arecarryingthevirus..

The HIV/AlDS epidemi.: coa ua ces to claim
li. large number of ÜVIe$, with an estimated
3 milliOII dra tiu during 2001. Deat!u in
wometI .aocontin ue to íncreese, ecccunr­
ing for a.ntUimatc:d46lji, of ad ull deaths due
to HIV UI 2001. HN/ AIDS is lhe' l.eading
cause oEdeeth in sub-SaharanAlricaand lhe
{ourth biggesl killer worldw:ide.

~ of 25 Novembc:r 2001, a lo tal 01 2 734 317

AiOS c:a.\C$ bad beea officially repcrted lo
WHO (Tab~ I). This is an tacreese 01471 457

l e poin t sur la p andémie
mondiale de VIH/SIDA,fin 2001

PartieII

Selo n lei esumeuccs de l'OMS et de I'ONUS lDA,
ii y aura dans le monde 40 miUions d'adultes et
d'enfantJ vlvant evec te V1H/SIDA d'ici fin 2001
(Cam J). On estime aus.sl que 5 mil lions de Psr
sc n nes (d cn t SOOllOOenfanu de <1 5 ans )
euraien t é té infectés par le VfH en 2001. Le norn­

bre de Iemmes infectéesest désormeis pratique­
ment égal à ceíui des hommes; le nombre des
Iemmes19ffiide 15 à 49 ans qui vivent avec le
VIHJSlDA est esum é à 17,6 rnillion&. La Ir6
grande majcr u é des geus qui vrvent avec le VIHJ
SIDA ne saventpas qu'Ilsportent le virus,

L'épidémie de Y1HJSlDA continue d ' êue la cause
de no mbrew:~ {l millions ee 2001 sei on les
atimations ). La. décês de femmes ccntiauent
auui d'augmenttr et soar estíroés à 4Ml>des d é­
cês d'edultes dus lU VIH en 2OO1.lc YIHJSlDA est
II príncipa le cause dtomortalit é CDAfrique so b­
saharienee et se dtue eu quatriême rang des GaU

5eS de déces danl le mond e,

Au 25 rcveeebre 2001, le nombre total des as de
SIDA officellement not ifiés .. !'OMS éta ir de
2 7M )1 7 (Tableall 1), ce qui represente un e aug-

,..
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AIOScases from.NoYemb« 2000, 1M decline in AlD:Scases
in indU$triali:zedCDW1tne5and in wme 00lllltries ia Latin
Ame:ria b6ng olIset br lhe iDcmaJ.t in reportsfrom devei.·
oping eoumries,pe.ttim1arly~Saharan Africa.More than
217 513 new AIDS caseshave beenrepeetedby 29 counlries
in sub-Saharan Afria. • 25% incno:aselo lhe cwnuI.atiwototal
for lhe regíon sínce tht' pt"t'Viousrepcet, lniormation from
reportai AlDS casa sbouIdbe tetepreted with cautian 1$

the proportion of AIDS cases repcrted varies s.ignificantly
from \Xlrmtryto oountry.

mentation de 471 457 as de SIDA depuis ncvem bre 2000,la beísse
du nombre de as de SIDA den s les pays indus trialisés et dans
e.trtains pays d'Amiri que letlne étan t compensée par l'augmenta­
tion des 0lS notifi~$ par les paysen dévelcppemen t, en particulier
en AfrM:tlltsubsahar jenne, P1us de 217513 oouvnux cu de SIDA
cn t éténotifiés par29 pays d'Afrique subsahari enne, sclt une aug·
mentation de 25% du lotai camulé de la régicn depuís ir rapport
précéde et, Les info rmatio ns ccc cer nen t le nombrt de as de SIDA
nctíôés doívent être traitées evec prcd ence , car la proporti on des
cu notifiés varie sensíblemen t d'un pays à l'autre.

M.xIl Est:iIIutIMl ...... 01adlIItt.cl ct.Mwl1vlng wtttI HIV{AI)5. 01_ 2!lO1,.by ,eg_
Ca"eI ....... ~ d'MlattAs -': d·...... "MI:_ ..YUllSlDA fIIt 2001: p.-~

Regicmal_
During 2001, in .ub-sabann Africa AlDS killed 2.3 mll­
lioe people whil.t:an estimated :u million peeptehave
been newly ínfected with HIV,hringing lhe number oEAfri­
cam living "'ilh HlV/AIDS to 28.1 million. Sub-Saharan
Africa ~mai.ns the hardesr-hit r~n. aa:ounting for 68%

of the 5 million pecple infeaed wcrldwide with HIV dur­
ing 2001, 70% of lhe! peepleIivingwith HIV/AIOSand ~
of AIOS dnths ( T~bll' 2).

An estimated 7.1miIlion adults and dtildren eu living today
with HIV in AJ;ia and meP8d1ic. ln 2001, AIDShasdaimod
tht' lives of (J5 000 pe!Ope. MO$Iinfections ooo!inut' lo bt'
conrenlratai in a ft'W~coun~ and sdoctcdpopula~

Üon groUJl$-Wh.ilt'prnaleoc:r in tlle adult popuiation cnn·
linue:s lo be:mativdy \ow in mos! Asian countri5, inaeas­
ing sn: l ra<k, usr ofill.icitdrugs. rall!So f sauaDy transmittt'd
infectioru andWgt' popuI.atioo~t:s contributt' to an
inaeased vulI\m!bility in this regloo.

Tht' estimaled numbl!r of adults and chiJ.dr~ living with
HIV in Latin America and 1M Car:ibbesn at Ihl! t'oo of
2001 is l.8 million. WhIlI!in soml! am ntries HIV infections
ft'main conuntnlled mainly in mm who ha~ unproleaed
se:t wilh olher ml!1l and injrcting dmg U5t't'&, olhen are
upl!rimcing inausing ra~s of brtl!~xual transmis­
sion. AlDSmortality has been rt'duced in 5()mt' cou ntrks
th.a.nlu to ,ntirelroviral theraPT-...

Teodancesrêgi onales
h ndant l'ennée ZOOI, II! SIDA a tu é 2,.Jmillions de personnes en
A.f'rique sub sahari enn e et OD estime à 3,4 millions le nom bre de
nouveeex cas d'i nfectio ns par II!VrH, Cl!qui port e IC'nom bre d 'AÍfi·
cains vivant eVK te VlH/SIDA à 28,1 millions. L'AIrique subsehe ­
ríeeee rest e la réglcn la plns tocch ée par le VTHJSIDA; elle regrou­
PC'68% des 5 millions de sujets qui ont été iníectés par Ie VIH en
2001dans le monde, 70'*1de ceux qui vivent avec le VIH1SIDAet 77%
des décês dus au SIDA (T~bleau 2).

On estime que 7,1millions d'e dultes et d'eefan u vivent aujourd ' hui
av« le VIH en A.sie et dans k Pacifique. En 2OO1,Ie SIDA y a fait
4.35000 morts. La plupart dts infe-ctions resten l concentrées dans
qudq ues graneis pays t'1.dam certa ins groupes dC'popula tion. Si la
prM.le:JCl! dam la population adulte-est loujo urs rda tiVC'lDC'nt bas ­
se dans la plupart des pays d 'Asie.,la croissance du COmffiC' fCC' du
seJ:e-, la consommation de droguC'Sillicite"S,les taux d'infecti on
saueUemenl trans m issíbl.C'C't les grands mOuvmJC'nu de popula ­
tiom contribUt'n l à ac.croitre la vulné rab ilitl! dans ceUe figio n.

~ nombre estUnê d'adultes et d'e-nfanls vivan t avec1eVIHeu Améri ·
que latin.eet dana: la Caru"bes fin 2001 C'Sl:~ 1,8rnillion.Alon
que dans ca1amspays Ies infectioDSpar le vtH louchen t t'ncore
surtoul teshommes qui ont des l'l'!pports sexuds fIOnptOltgés avec
d' illltn's oomm es C'tIesconsommateurs de drogu e par injection. on
consta te dans Cl!rtains autres W1C' aug.menatio n des taux de trans ­
mission hélêf05e'X\lel.le. La mo rtali té due-au SIDA a diminut dans
certains pt ys grâce aux rhéapeutlque-santimrovirnles.
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Bastem gurope and Central Asia conti nue to esperi­
ence some of the sharpest increases in HIV infecticns, Dur­
ing 2001, ther e _r e an estím eted 250 000 new infectio ns.,
bringíng to I million the number of peo pie living with HTVI
AIOS. Most of the infections contin ue to occur am ong in­
jecting drug U~

ln North Africa and the Middl e Easl, the num ber of
peopl e living with HIV/AlDS now totals 440 000.While HIV
puvalenct contin ues to ~ low in most rount rie s in the
reg.ion. an increasing nurn ber of HIV lofections have been
drtt<:terl in severa! cou ntries, particularl y in coun tr ies ex·
periencing compla emerg encies.

During 2001, highly-acti ve an tiretrovira l th erap y has con·
tinue<! to r'M1lU progres sion to AlDS, dea ths and HIV
trans mission fm m molher to child in the industrializerl
coun tries of North Ame rica. Western F..uropeand the
Paàf K. However, th~ ~ua:tsses lo tr eatment and cate at e
nol bt-ing malch td by progress in prevention. During 2001,
75 000 individual~ b«a me inftcted with HIV lo indu~ trial ­

lU'd countries.,wh~re an tsl ima ttd 1.5 million peopl e are
living with H1V.New evidenc.eof rising HIV infection rates
is e~rging. particu larly in mar ginalized comm unit ies.

Cette ann ée enca re, c'est en Europe orientale et en Asie centnl.le
qu e l'on observe certain es des augmenta tions les p1us fon es du
ec mbre d'infections par le VIH. Selon les estima tjons, ii y a eu
250000nouveUes infectio ns en 2001, ce qui porte à 1 m.il.lion le
ncm bre de pt'r sonnes vivant avec I~ VIH/SlDA.Laplupart des infec­
tions continu ent d'êtr e cbse rvées chea les consomm eteurs de tiro­
gue par voie ín tr aveíneuse,

En Afriq.u du Nord d au Moyen -Orie nt. le ncmbre total de
pen onnes vivan t av« ltoVIH/SIDAs'établit aclueUement à 440 000.
Si la prkale nce du VIH ~s1 encore bas se dans la plupart des pays dto
la rêgioll, on a observ é dans plusi~urs pays,en particuli er dans ceux
qui connaissm l des situations d'urgence complu es, une é1évalion
du na mhre d'infectio ns par le VIR

En 2001, la thérapie antirétmviral~ haulement active a permis de
continuer à fu iner 11progres.s.ion du SIDA,des déces el de la trans ­
miss ion mer e-cnfan l du VIH dan~ l e~ Par' induslrialisés d'Améri­
q.u du NOtd, cPEuropc occide ntaJ e et du Pacifique. Cept-ndan l,
ces ~ucces dan s le tr aiternent et les seins ne ~'aceompagnent pas de
pregres comparab les dans la priv ention. En2001, 75 000 persoMes
onl été infectées par le VIH dan~ les pays indusl rialisé s ou I'on
estime à 1,5million te nam br e de personnes qui y vivent ave< le
VIH. De nouv~aw: indi ces rivel~nt que les taux d'inf tction par le
VlH s'8.ew nt, en particulier dans les communi lés marginalisêes.

'"
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while HIV /AIDS continuei to sprftlld in ell t~n$ of the
wcdd, there an pocitift sigo&. ln both industrialized end
deveioping countr ies.,UI incnulng number of Hrv-pest­
tive people can tive Ionger and bealthier lives thanlu to
a.ntiretToviral thenpies. ~scale prevention pro­
grammes beve~rwd epidemie tlends in some Asian
countries, ihe eséraared numbcr of new infections in sub­
Saharan Afria contin ues to dedíne. Sul ebove all, • nC'W
determination 10 faghl the ~idemic b.as emerged Icllcw­
ing lhe United Natiom Gcncna.lAscmbly Sprcial Sessicn
on HIVIAIDSin luly2tXl1.•

".

Le VIH/SIDA continue de se propager dlUU toutes les régrons du
monde, mais OD releve l uss i des signes encccregeea u. Au&si bree
dans ln p41)'5industriali5á que dans les paysen déveioppemenr. un
ncmbre crcissanr de sujets eércpos hjfs vívent plus longtem ps et en
meãtecr e santé gnke l UX taé repeutlques entírétrevíraíes. Des pro­
grammes de prévemlcn exécutés SUI une grande échellecat ínverse
la teadaoce de l'épidémi e dans certains pays d'xsíe. te nombre
estímé de ncavelíee inIections en Afrique subs.aharitnne ccnünue
de baiue r. MaU surtcut, on note une d éterminatlc n renfcr cée de
lurter centre l'épidétM depuis la sesslcn enrao rdinair e de
l'~mblh g énérele des Nalions uní es sur le V1H/SlDAde juillet

2001..



Global AIOSsurveillanc e
Partlt'

The second part af this artick presenta an analys.is a f lhe
distnbution af reported AIDS cases by age and sex and by
essumed mede ai transmis&ion. Part I presented the to tal
number of offrially repcrted AIDS ca.ses fram lhe begin­
ning cf lhe epidemie.M cf 25 Ncvember 2001, a total of
2 784 3 17AIDS cases ha~ beea official ly reported to WHD.
Thu ís a 2()%~(471 457 newcases} [10m November
2000. Mosl newiy reported AIOS cases bave cccurred ln
suh-Saharan Africa, an indication of lhe burden of HiV­
relat ed díseases ln lha! ngion; hui this elso reâ ects im ­
pro ving surveillance and completeness DE report ing of
cases.

Although repon ed AIDS cases continue to provide valu­
ab le information 00 lhe HIV epKkmic, th ere are severel
limitati ons 10tbese data. ln the Iirst plece, thq- come Irem
surveilíance systems of varying quali ty. Globally it is esti­
mat ed lha! cnl y eppro aima telj- 15% of lhe actu al cumul a­
tive AtOS cases have been repcrted, Secondlj ; lhe propo r­
tion of AiDS cases wb.ichare repc rted ang es wid dy - Ire m
less than 10% ln many of lhe mos! heev íly-aâ ected coun­
tries in lhe developing world to OVe!" 90'*' ín some ccun trí es
with well-devel.oped ~alth informaliDn systelll$. Thirdl y,
there afC'nhen \ong dela)'$ in reporting of AIOS caSe5and
e-\fenwheH' ca..sesare reported in timel.y faYtion, lhe AIOS
case dala rel1ecl HIV trarnrninion pa llems Ihat took plaa
5· 10 years earli er owing lO lhe long lalency peri od of HIV
infection. Finally. Ihere is consid erahl e varia tion in lhe way
in which coun tri es have reported lhe da ta. Data by age. seJ:
and assu me d mode- of transmiss ion are presen teei here Ior
lhe 4-5 most rt'eent yean; of repo rting whe-never p:lSSible
(the rear s lO which thl! data refer are indicated ln the-Iast
column of Ta/1/t'51 & 2). Mo lhe repo rt ing pe-riod and qual­
iI)' of lhe data vary significant1y, OIulion should be uer ·
cised wht>n making inter-country compari sons.
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Surveillance mondiale du SIDA
Partie111

u. deux.i.trnt parlie de cet artide présente une anal yse de-Ia répar ­
tition des as de SIDA notifiés par age,par seu et par mede de
transmission présumé. La pertíe I prése nteít II!ncmb re lotai de cas
de SIDA offu::iel.lement noti.6és depuis te déo ut de- l'épidémie. Au
25 ncvembre 2oo!. 2 784 317 cas de SIDA on l été officiellement
notifié s à I'OMS, scit une- augment ation de 20% depuís nevem ­
bre 2000 (471 457 nouveeux cas) . La plupart des nou veaua as de
SIDA notifiés ccocerneot I'Afrique subseharienne, ce qui illustre la
charge de- morbídíté liée au VIH dans cette r~ion, mais reflete
aussi I'ameLioration de la surve illance et II! carect êre plus complet
de la nctiâca tion des caso

êieo que II!ncmbre de as de SIDA notiflésconstitue toujoun une
in formatio n précíeuse SUl l'épídémj e de VlH. cet índiceteur a 56
limites. 'roer d 'abc rd, les chiflres prcvie nnent de systêmes de
surveíllaoce de qealité var iabIe. Au niveau mondial, on estime
qu'e nviro n 15% seulement du total cumule des cas de SIDA cnr ét é
signaléLwui te, Ia proportion des cas de SIDA notifi és vari e ccnsi­
déreblement - de moins de 10% dans beeuco up des pays en déve ­
loppemen t les pl.us touchés à plus de 90% dans ceneíns paysdon t
les svstemes d'i nform ation sanitair e sont bien déceloppés, 'rroísi ê­
mement.Ia no tification des cas de SIDAcon eatt eouve nt des retards
importants. I!tm~me lors.que les ca.soonl signalh rap idem en l, les
donn ées notifihs concernanl les cas de SIDA reflete nl des modes
de transmission du VIH remonlant à >-\0 80S, en raison de la lon­
gue période dI! latl!ncl! de \'inf~ion. EnJin,on observe des varia ­
tions consi dêrables dam la façon dont Ies pays notiflenl Ies don­
ntes . Les données par ãge, pa r sexe rt par mode de transmissi on
présumé sonl, au tanl que possib Ie, pr~St'ntffl ici POUl Ies 4-S der ·
nie res annét' 5 de notilication , les annêes auxquel.les les données se
réferent som indiquét's dans la derruue colonne des Tablm 1
er 2). Elant donnê que la pér iode dI! notificatio n I!t la qualit ê des
données varient sensibl~nt, ii faut ~tre prudmt lorsq u'on com ­
pare Cl!S donnét's d'un paysà l'aulre.

"'9-I Total~ of~ AIOS CDI!li dll'ough o-no. 200Dby ion.".... _ y.- of rwport. WttO~ Ieii-
rOl}-1 NoINlre tetlIl ÔI cal di SIDABOtifiês, cIKMin 2000.pa'''''_11_. ' I l .t ..... de~ Ugion OMS.r&rope
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Reported AlDScases do no! indude c:a.se:so{ HIV infection
Ihal have nol rc-aehtd lhe stage o{ AIOS diua se. HIV ca.se.­
reporting is now bring impl~nted in many industria/.·
iz.edcountTies.However. implementation is not unifonn
and in{ormation from HIV c:aR-repo rting is still incem­
pll!'\eand dilJiOl1tto interp rete, sina iI is dependent on lhe
access different populations groups have to HIV tests as
wdI as ceverag e of lhe reporting sys tem.

Two groups o{ countries aceount for T1%o{ ali reported
AIOSase~ 38% of cu.mulative AlOS cases tq)Ortcd to date
are fro m indus trialiud countries (J 062 Tl 6 cases), and
39% ftom sub-$aharan Meia. (I 093 021 cases). This re­
fiects, uspec tively. a high levei of compieteness or reporting
ln industrializ.ed rount.ries and lhe high burd en or HIV·
related illnes.ses in many African countri es.

Les as nctífiés Deccmpren nen t pas Ies as d'ínfecuo e par te VIH
qui n'ont pu atteint ie stade du SIDA propn~ment di!. De nom·
brnu: pays industrialisá notifient désormais également les cu
de sêroposi tivité. Toutefois la m.i.seen <ruvre de cette notification
D'est pu uniforme el r information sur les cu de séroposili­
viti est ence re incompln e et Ires dilftcile ii: interp rite r, ar elle
dq>end à la fois de l'acces de diffire ntll gtoupes de popul ation au
tes! de ~tage du VIH et de la couverturt du sysleme de no li·
fication.

Pas moins de 77% des cas cumulés de SIDAnotifiés à ce ;our I'om
été par deux gr oupes dep3ys, à savoir 38% par les pays industriali·
sés (I 062 716 cas ) eI 39% par les pays d'Afrique sub5aharien ne
(l 09302 1 as) _Ces chifIrr: s traduisent d'une pari le caract~re com·
pIeide la notification dan sles pays industrialish et, d'aul:re pan, la
fo~ charge de morbidité tiée au VIMdansde nombreux. pays airi ­
oain .
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Table 2 shows the percentege distributio n of assamed
mede of traIUmis.sion by country, and Tablc 3 summarius
these daLI by diff~ml coun try groupings. Cose to 90%of
AIOS cases repcrted Lnsub.Slharan Mrica have been ia­
fectedthrn ugh het~sauaI transmiSl ion, and an maus ­
ing proportion of cases reported in Asia. Latin Ameria
and North AfricalMM:l.dlt' Eu l ba ve elsc been infectai
heuro sr maUy. ln indust rialiud cceatries, AlDS c:asef. are

te Tableau 2 moetre la réperution en pourcentege des díjlérems
modes de lramm:is.sion présumée par pays et le Tableau 3 r ésume
ces données par groupes de pays..Prês de 90% des as de SIDA
notifJk en Afrique sub5aharien ne résulte nr d'une rransmíssion
hét érosezuelle ti une proportio n aoWanlt des as sígneíés ee
As~, en Amériquelatine et en Afrique du NordlM~-orienl est
égaltment imputable à certe forme de transmissi on. Dans les pays
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more evenly d ividcd berween lransmission through
heterceemel coot ect, bomolbisexual contac.t and intrave ­
nous drug use, althoag.h it should be no ted that betercees ­
ual trans mission is increasingl.y a cause o[HIV infection in
tbese coun tri es,

SIDA dus à une lransmission par ccn tact h étéro semel , par comact
homolb~xud er par consommation de drogues par voie intravei­
neuse, même s'il feur reíever que' la trans mission hétérosexueile
devient une cause plus frequente d'Infectlon.

to} 2~ AIOS~ by ..... {'%J,....... CIDUIIl:ries.rtIp(IIÜIg pIrIocI19t7-2OO1

r....2 c. lMIIlHiiI• smA .. _ N ~~ P'rio6t cM~ ",1-2001

~'I o\mériques'~•••••••••••• B::=:::::===]
A.si.1"I A!M" ~•••••••••••••••• II:====::J

lodu.miali:n!dCOU'ltries'I PaysioWstrialisél;'~••••••••••••••• II:===::J
c~E~ lEuropeo~1t • • • • • • • • • • • • • • • • • • u:===::J

NormAfncaaed MIlldIef~t IAf~ do Nofdet ~n-orient ~•••••••••••••••• I:====::J
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We.1em[uqJe.~ um.dS liI1nondlopin -~~~ Etm-UfIil" t'l Japon.

• MalesI o Fem.alesI FftIlme!,
Hommes

Pig. 1 presen te lhe distr ibu tion by assumed mede of trans ­
mission for lhe European Region. While there is a large
decline in cases rela ted to intravenous drug use.major!
HIV epidemies in recent years in intravenous drug
users in countries such as Belarus, Republic of Moldava,
lhe Russian Federatio n and Ukraine are not reflected.

la Fig. J presente la réparu tícn par mede de tr ansmissíon présum é
dans la Régjon eurcpéen neSi l'on observe une forte diminutioo du
ncmbre des tas liés à la consommation de drogues par voie Intra­
veínecse, certe figurene reflete pas les épidémi es majeures de VIH
de ces demíêres armées chee íes consommateu rs de drogues par
vai e intraveineuse daos des pa}1õcomme le Bélarus, la Pédérauon
de Russi e, la République de Molda va et l'Ukraine,

'5-<,10- 14 15-19 20-2 4 25-29 30- 3.4 3 !)-39 4()-4.4"-,

fig 3 Ieported AlDS e:- by ... ,"*," . se'-ctecl c_trNls .. Afrla . reporting pwiocl '"1 -2001

fil}. 3 CM .etlflft; ck SIDA. pM groupe eri ge.~M~oetMs .. Afrlq... . pérkHIe de _ t ificat lolt 1997-2001
25000 ,- -------- --::- -,

~

~ 20000

e
~

~
' 5000g

2

~
~ "JOOO

~
Õ

i 5000
2



Tablt 1 presente tht distributio n by age groupand gender
of AlD S cases for countríes rqxn1ing this infonnation.. The
proportio n of {emales Ln reported AIOS cases (Fig, 2) is
clcse to .50'*.in sub-Sah.aran A.frica.ln tae Caribbn.n and a
few countries in Asia and Nonh AfrictJMiddle Eu! where
hel t cast"xual trans miss ion is peevaleet, about 40% of cases
are ln wo men, while in all c ther regiom tbere con tinue to
be man y more men th&r1WOtMn dn-doping AlD5.

With lhe escep uc n ai a {~ countries, lhe 'lU1 majority of
repc rted AlD S casei hdong to the agegroup 1s-t9 . Roma­
nia con tinues to have. b.igbproportioo of~ in childrm
related to a past cutbreek of HIV infection. ln sub-Saharaa
Africa, report ed AIDS casei shaw 2 deu peaksin thoR
aged~ yean. owing mainly10pcrinataItnnsmission and
in those eged25-39 yean..related10~xual tranrmis­
sion (Fig. 3). •

CORRlGENDUM TO Nl> 49,200 1, p_382.Tablt 1.

Global situati on of the HIV/AIOS
pandemic. end 2001 - Part I
(Change shown in bold)

Please reed 60 564 eumber of CUotS inskad of 54 280 for
Nig éria.

...
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te Tableau 1 pr ésente la réparti tion par áge et par ~xe des cas dto
SIDA daJu les paY' qui notifient les données evec as distincticn s.
La proportio n des cu fémi.n.ins(Figure 2) U I proche de 50'70.:1en
Afrique subsaharienne. Dans les Ca.raibes et dans qaelques pa)~

d'Asie et d 'Afrique du NordJMoyen-Orienl cü le mode de tramo

miss íon h étéro sexuelle est prévalen t, elle est de l'crdre de ~
alors que dans toutes les autres régions les cu masculina restent
encere b«u coup plus nombreux.

Saufdanf; quelques p~la grande major ité des cas de SIDAnct ifiés
concerne le groupe d'lge ts-4 9 an s. La Roumanie continue de pre­
sent er un e fort e pro portion de cu chez l'enfant liée i un e fllUTlbée
antér ieure de I'infection à VIH. En Afrique subeaharie nn e, c n ob­
servepour les CU nctiflésde SIDA2 pies três eeu dans ln groupe s
d'lge 0-4 ans, principelem ent en raison de la tran smíssicn périna­
tale, et danscelui de 25·39 ans. liés à la transmission hét ércse xuelle
(Fig. J)• •

REC11FICA11F AV N' 49, 2001, P.382.Tablulu J.

Lepo int sur la pandémie mondiale de VIH/
SIDA.f in 2001- Part ie I
(Chan gernt nt indiqué en caract eres gn.s )

Pour íe Nigéria. mercí de ncter que te nombr e de cu esr de 60 564
et noo pu de 5428Q.
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VIH/SIDA • Disposiçõe s norm ativas

Circular normativa n.· 35/85, 05.09, Secretaria-Geral do Ministério da Saúde •
Comunicado relativo à SIDA.

Aviso , Secretaria Geral do Ministério da Saúde, D.R. n.· 241, II Série, 19 de Outubro de
1985 - Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despacho 11/86, Ministério da Saúde, in D.R. n.· 102, II Série, de 5 de Maio de 1986­
Determina medidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodiàlise, de
histocompatibilidade e de transplantação.

Despacho 12186, Ministé rio da Saúde, in D.R. n.· 102, " Série, de 5 de Maio de 1986­
Determina medidas em ordem a proteger os doentes a quem deva ser administrado o
sangue humano, seus componentes ou fracções, da possibilidade da transmissão da
SIDA.

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

Resolução do Conselho de Ministros n.· 23187,21 de Abril de 1987, D.R. n.· 92, I Série
- Dentro do plano que aprova, relativo ao tráfico ilícitoe uso indevido de estupetadentes e
de substâncias psicotrópicas, determina medidas especificas com o propósito de prevenir
a propagação da SIDA entre os toxicómanos.

Despacho , Ministro da Saúde, in D.R. n.· 116, " Série , de 21 de Maio de 1987 ­
Determina que o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratório central
de referéncia no âmbito da SIDA.

Despacho 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"I sujeito a normas a
definir pela Direcção Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Parecer , Proc uradoria 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.· 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 Diàrio da República, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacção onde se lê eanli-LAV., e ou eanli-HTLV-III. , deve ler-se agora eVIH, tipos 1 e 2.
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passando a ser obrigatória, nos casos expressosno citado Despacho, a pesquisade anti­
corpos HIV, tanto do tipo 1 como do tipo 2.

Despacho 31189, Ministério da Saúde, in D.R. n.· 196, 11Série, de 26 de Agosto de
1989 - Determina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteração do nO 1 do
Despacho 12186, publicado no DR . nO 102, 2", de 5 de Maio de 1986, que passa a ter
uma nova redacção ind uindo agora referéncia também ii pesquisa de anticorpos anti-VIH
do tipo 2.

Decreto Legislativo Regiona l n.· 14189/A, de 10 de Agosto, D.R. n.· 183, I Série ­
Estabelece nonnas relativasaos dadores de sangue na RegiãoAutónomadosAçores.

Despac ho 5190, Ministério da Saúde, in D.R. n.· 78, 11Série , 3 de Abril de 1990
Determina que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a designar-se Comissão Nacional de
Luta Contra SIDA, competindcHhe 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, 11Série, 11
de Maio de 1990 - Determina a obrigatoriedade de comunicação ii Direcção Geral dos
Cuidados de Saúde Primarias 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
Autónomada Madeira.

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

Despacho 14191,Ministro da Saúde, in D.R. n.· 164, 11Série, 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 fomecimento e os encargosdecorrentesdo tratamentocomo medicamentoRetrovir.

Despacho 19191, Ministério da Saúde, in D.R. n.· 210,12 de Setembro de 1991, II série
• Aprova o Regulamento sobre Transfusão de Sangue.

Despacho , Ministro da Saúde, in D.R. n.· 20, II Série, de 24 de Janeiro de 1992 •
Estabelece a criação de um grupo de trabalho que deverá proceder a uma analise dos
problemas suscitados pela Associação Portuguesa de Hemofilicos, bem como das
condições em que os estabelecimentos de saúde efectuam os testes de detecção da SIDA
nas unidades de sangue transfundidas.
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Despac ho4l92 Ministro da Saúde, in D.R. n.· 79, II Série, 3 de Abri l de 1992 - Determina
05 elementos constitutivos da Comissão Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competéncias.

Decret<H.ei n.· 54192, de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos serviços de urgência, às consultase a meioscomplementaresde diagnósticoe
terapêutica em regime de ambulatório. Isenta do pagamento de taxa moderadora os
doentes com SIDA e os seropositivos.

Secretaria-Geral do Ministério 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 , Minist ro da Saúde, in D.R. n.· 164, II Série, de 18 de Julho 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 análisespara detecção de doençastransmissíveis nos produtosderivadosdo
plasma humano.

Despac ho 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 excJusiva e obrigatoriamente através
de concursos. organizados pela Secretaria Geral.

Despacho 10/92, Ministro 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 Adjun to 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
Hemofilícos Infectados com o vírus 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
anua lmente no âmbito das comemorações do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
regulamento.

Despacho 18192, Ministro da saúde, in D.R. n.· 260, II Série, 10 de Novembro de 1992 •
Reconhece 0 5 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 05 laboratórios de análises c1inicas nos sectores público e privado.

Despacho 22192, Ministro da Saúde, in D.R. n.· 6, II Série, 8 de Jane iro de 1993 ­
Detennina os requisitos a que deve obedecer a aquisição de produtos derivados do
plasma humano destinados aos serviços e estabelecimentos do Ministério da Saúde
durante o ano de 1993, a título provisório, em virtude de não estarem ainda cumpridas
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todas as condições para que o abastecimento daqueles produtos seja efectuado através
de concurso organizado pela Secretaria-Geral daquele Ministério.

Despacho 23192, Minist ro da Saúde, in D.R. n.· 9, II Série, 12 de Janei ro de 1993 ­
Determina a alteração dos n.·s 1, 3 e 5 do Despacho 4/92 , publicado no DR. 79, de 304­
92, em virtude das alterações da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Despacho 8193. Minist ro da Saúde, D.R. n.· 70. II Série. 24 de Março de 1993 ­
Determina as condições de fornecimento e utilização do medicamento "Videx" (didanosina)
e define as entidadesa quemcompeteassumiros respectivosencargos.

Despacho Conj unto , Ministros da Educação, da Saúde e do Emprego e da Segurança
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 Portugués de
Sangue, promover a articulação com as diferentes entidades e serviços envolvidos nesta
matéria, orientar as várias acçõesa empreender,bem comoacompanhara sua execução.

Decreto- Lei n.· 237/93. de 3 de Julho , D,R. n.· 154, Série l-A - Prevê a celebração de
convenções de arbitragem com os doentes infectados com o vírus da SIDA. Rectificado
pela Declaração n.· 147/93, publicada no D.R. n.· 204, Série l-A, 3' Suplemento. de 31 de
Agosto de 1993.

Despacho Conju nto A-30/93-XII. Ministérios das Finanças. da Just iça e da Saúde, in
D.R. n.· 216. II Série. 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a proposta de convenção de
arbitragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofílicos ao abrigo do ar!" l' do
Decreto-Lei nO 237 /9 3, de 3-7.

Despacho n.· 32193. Ministro 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 11194, 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, Ministé rio da Saúde, in D.R. n.· 87, 11Série, 14 Abri l 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 . Secretário de Estado da Saúde. in D.R. n.· 154, II Série, 6 de Ju lho de
1994 - Determina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fornecido nos termos
estabelecidos para o medicamento "Retro vír" pelo Despacho 14/91 , de 3-7. publicado no
D.R. nO 164. 2' , de 19-7-91.
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Despacho Conjunto, Ministros da Saúde, e do Emprego e da Segurança Social, 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 anterior consignadosàs acções coordenadas pela Comissão Nacional de Luta
Contra a SIDA.

Porlaria n.· 21195 (2" Série), de 14 de Janeiro, DR n.· 12, II Série - Reconhece a
Fundação Portuguesa cA comunidade contra a SIDA• .

Despacho 56/94, Ministro da Saúde, DR n.· 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 ­
Detennina a restruturaçáo 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,
tuberculose e outrasdoençasinfecciosas etc.

Edital, Ministéri o da Saúde, D.R. n.· 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 - No âmbrto da
Comissão de Fomento da Investigação em Cuidados de Saúde, declara a abertura de um
concurso para apresentaçãode projectos de investigação aplicadana área de cuidados de
saúde, constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doenças infecciosas. algumas das
áreas preferenciais.

Decreto -Lei n· 48/9 5, de 15 de Março, DR n· 63, Série l-A - Aprova o Código Penal
O nO2 do artigo 1770 determina a agravação das penas de um terço, nos seus limites
mínimoe máximo, para os crimesprevistos nos artigos 1630 a 1670 e 1720 a 1750 (Coacção
sexual, Abuso sexual de pessoa incapaz de resistência , Abuso sexual de pessoa
Internada . Fraude sexual,Abuso sexual de adolescentes e dependentes, Estuproe Actos
homossexuais com menores) se o agente for portador de doença sexualmente
transmissível.
O n· 3 do mesmo artigo determina a agravação das penas de metade, nos seus limites
minimo e máximo, para os mesmos crimes e também para o crime de Procriaçãoartificial
não consentida previsto no artigo 168°, se dos comportamentosaí descritosresultar, entre
outros, a transmissão do vírus da síndromada imunodefidênciaadquirida.
Se no mesmo comportamento concorrerem as duas circunstâncias agravantes s ó ê
consideradapara efeitos de determinação da pena alpicável a que tiver efeito agravante
mais forte.
O artigo 283· tipifica como crime, punido com pena de prisão de 1 a 8 anos, a propagação
de doença contagiosa de modo a criar perigo para a vida ou perigo grave para a
integridade física de outrem. Se este perigo for criado por negligência, o agente é punido
com pena de prisãoaté 5 anos.

Despa cho Conjunto , Secretá rios de Estado da Saúde e da Segurança Social , 5 de
Maio de 1995, D.R. n.· 104, II Série - Determina a constituição de um grupo de trabalho
com o objectivode definir as competências dos sectoresda saúde e da segurança social
no âmbito do apoio às pessoas infectadas como HIV e suasfamílias.
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Decreto Regulamentar n.' 16195, de 29 de Maio, DR n.' 124, Série 1-8 - Aprova o
Regulamento arquivisbco dos documentos relabvos à transfusão de sangue.

Despacho 30/95, Ministro da Saúde, ln DR n.'252 , II Série, 31 de Outubro 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 fornecimento e utiüzação do HIVID (zalcitabina) e define
as entidades a quem compete assumir os respectivos encargos .

Lei n.' 36/96, de 29 de Agosto , DR n.' 200, Série I·A · Adopta providéncias relativamente
a cidadãos condenados em pena de prisão afectados por doença grave e irreversível em
fase term inal.

Despacho 280/96, Ministra da Saúde, in DR n.' 237, II Série , 12 de Outubro 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 Recomendações da Comissão Nacional de Luta Contra a Sida Para o
Tratamento Anb-Retrovirico.

Aviso , Ministério 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 VIHlSIDA junto dos conselhos directivos, professores, pessoal não docente, alunos e
encarregados de educação.

Aviso , Ministério 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 Usboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliário a seropositivos e doentes
com SIDA a partir do Projecto Solidariedade.

Parecer n,' 26/95, Procuradoria Geral da República , DR n,' 96, II Série , de 24 de Abril
de 1997 - Condui que a lei portuguesa actual não exclui a emissão relabvamente a
individuos portadores do VIH do atestado de robustez física 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 individuas
portadores do VIH dispõem ou não de robustez fisico-psiquica necessária ao exercicio das
funções a que se candidatam.

Despacho n.' 6778/97 , 2' Série) , Ministra da Saúde, DR n.' 199, II Série, de 29 de
Agosto de 1997 - Determina a alleração do Despacho n.' 280/96, publicado no DR, 2', de
12 de Outubro de 1996, que estabeleceu as condições de prescrição e de fornecimento
dos medicamentos uIilizados na terapêutica da infecção pelo vírus da imunodeficiéncia
humana.
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Resolução do Conselho de Ministros n.' 197/97, de 18 de Novem bro, DR n.' 267, Série
1-8 - Procede ao reconhecimen to público da chamada "rede social" que inclui acções
destinadas a pessoas afectadas pela toxicodependência e pelo virus HIV.

Decreto-Lei n.' 216198, 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.

Lei n.' 65/98, de 2 de Setembro, DR n.' 202, I Série -A - Altera o Código Penal.
Ao n° 3 do artigo 1770, que determina a agravação das penas de metade , nos seus limites
mínimo e máximo, para os crimes previstos nos artigos 163 0 a 1680 e 1720 a 175 0 se dos
comportame ntos aí descritos resultar, entre outros, a transmissão do vírus da síndroma da
imunodeficiênciaadquirida é incluída a transmissãoda hepatite nas suas várias fonnas .

Despacho Conjunto n,' 686/98 , Ministros da Educ ação , da Saúde, do Trabalho e da
Solida riedade e Secret ário de Estado da Juventude , DR n.' 232, II Série , de 8 de
Outubro de 1998 - Regulamento das Comissões Distritais de Luta contra a Sida

Despacho n.' 10916199 (2' Série) , Ministra da Saúde, in Diário da Repúb lica: II Série;
n.' 129. 4 de Junho de 1999 - Altera o Regulamento do Prêmio para Trabalhos de
Jomalismo sobre SIDA.

Despach o n.'15290/99 (2' Série) , Univers idade de Coimbra, in DR n.'184, II Série , de 9
de Agost o de 1999 • Detennina a criação do grau de mestre em Sindrome de
Imunodeficiênda Adquirida : da Prevenção à Terapêutica.
Lei n.' 134199, de 28 de Agosto, DR n.' 201, I Série A • Proibe as discriminações no
exercício de direitos por motivos baseados na raça, cor, nacionalidadeou origem étnica .

Portaria n.' 790/99, de 7 de Setembro, DR n.' 209, I Sêrie A - Aprova as tabelas gerais
de inaptidão e incapacidade para a prestação de serviço por militares e militarizados nas
Forças Armadas e para a prestaçãode serviçona Polícia Marítima.

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

Resolução n' 57/2000 (2' Série), Primeiro Minis tro, DR nO109, II Sêrie, de 11 de Maio
de 2000 - Detennina a nomeação do coordenador da Comissão Nacional de Luta Contra a
Sida.

Despacho n' 10233/2000 (2' Série), Ministra da Saúde, DR n' 115, II Série , de 18 de
Maio de 2000 • Detennina a cessação de funções da coordenadora da Comissão Nacional
de Luta Contra a Sida,
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Portaria n.' 321/2000 , de 6 de Junho, DR n.' 131, I Série B - Aprova o Regulamento de
Ajudas Sociais Pecuniárias concedidas a hemofiliC<lscontaminadcs com o vírus da Sida e
respectivos familiares.

Decreto-lei n' 11112000, de 4 de Julho, DR n' 152, Série l-A - Regulamenta a Lei
n"34I99, de 28 de Agosto , no tocante à prevenção e à proibição das discriminações no
exercído de direitos por motivos baseados na raça, cor, nacionalidade ou origem étnica.

Resolução do Conselho de Ministros n.' 17312000, de 21 de Dezembro, DR n.' 293,
Série I-B - Promove a reestruturação orgânica e funcional da Comissão Nacional de Luta
Contra a Sida.

Decreto Regulamentar n' 612001,de 5 de Maio, DR n'104 , Série I·A - Aprova a lista das
doençasprofissionaise o respectivoíndicecodificado.
Apesar da sindrome de imunodeficiência adquirida não constar da actual lista de doenças
profissionais, o preâmbulo deste Decret~Regulamentar prevê que possa vir a ser
reconhecida corno doença profissional, ao abrigo do n' 2 do artigo 2' , do Decret~Lei nO
248199, de 2 de Julho, em situações devidamente caracterizadas em que se verifique
seroreconversão no período de um ano a partir da data em que se verificou a exposição
acidental ao agente.

Despacho (extracto) nO1042912001,DR 2', n'115 , de 18 de Maio de 2001 - Detenmina a
composição do consetno consultívo da Comissão Nacional de Luta Contra a Sida.

Despacho n' 1439112001, Ministra da Saúde, DR 2' , n° 158, de 10 de Julho de 2001 ­
Aprova o Manual de Boas Práticas de Hemodiálise : Contém uma listagem das doenças
tansmissiveis (hepatite A, hepatite B e SIDA) corn relevância na diálise e instrução sobre a
sua profilaxia.

Despacho, Secretário de Estado da Saúde nO 1439212001, DR 2', nO 158, de 10 de
Julho de 2001 • Detenminaa alteração do nO5 do Despacho n05195, publicado no DR, 2' ,
de 23 de Fevereiro de 1995, que estabelece o procedimento a que deve ser sujeita a
aquisição de produ1os derivados do plasma humano, no sentido de todo o produto ser
obrigatoriamente submetido a estudo analítico, lote a lote, para marcadores de doenças
transmissíveis.

Resolução da Assembleia da Repúbl ica nO5412001, de 17 de Julho, DR I-A Série, n°
163 - Por uma politica de cooperação no combate a sida.

Despacho n' 2536012001,Ministro da Saúde, DR 2', nO286 de 12 de Dezembro de 2001
- Detenmina a faculdade dos cidadãos estrangeiros que residam legalmente em Portugal o
acesso, em igualdade de tratamento ao dos beneficiarias do Serviço Nacional de Saúde,
aos cuidados de saúde e assistência medicamentosa prestados pelas instituições e
serviçosque o constituem.
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Portari a n° 26/2002, de 4 de Jane iro, DR Série I-B, nO3 - Determina que o âmbito pessoal
da alínea d) do artigo :zodo Regulamento de Ajudas Sociais Pecuniárias, aprovado pela
Portaria n° 32 112000, de 6 de Junho, seja alargado â generalidade dos descendentes e
equiparados (ajudas a atribuir aos hemofílicos infectados com o vírusda sida e respectivos
familiares)..

DESPACHO n° 59612002 (2" Série), Ministro da Saúde , DR 2", n° 008 , de 10 de Janeiro
de 2002 - Delegação de competências, atribuidas ao Ministro da Saúde, no alto-comissário
da Saúde relativamente a várias instituições, entre as quais a Comissão Nacional de Luta
Contra a Sida.

15.01 .2002
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