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TRATAMENT O DA INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA.
OPTIMISMO E PONDERAÇÃO

Sem prejuízo dos inegáveis avanços conseguidos ultimamente , abaixo

expost os, é fundamental que todos nós nos convençamos do longo e tortuoso

percurso que ainda nos separa do tratamento eficaz e seguro da infecção pelo

vírus da imunodefic iência humana .

Os resultados de três importantes ensaios terapêutico s designados por

ACTO 175, Delta (De lta I e Delta 2) e Caesa r, o melhor conhec imento sobre a

patogénese da infecção pelo V1.H,o desenvolvimento de testes que permitem

quantificar as moléculas de ARN do VlH- l no plasma e, por último. a

disponibilização de novas e potentes moléculas terapêuticas, nomeadamente os

fármacos inibidores da protea se, contribuí ram de forma inegável para os avanços

sign ificativos a que assistimos nestes últimos dezoito meses no dorninio do

acompanhamento clínico e do tratamento dos doentes com infecção pelo vírus da

imunodeficiência humana.

o ensaio terapêutico ACTO 175 tinha como objectivo comparar o efeito do

AZT em monoterapia com as associaçõe s AZT+ddl, AZT+ddC e dd l

isoladamente. Este estudo , que durou cerca de 2,5 anos, envolveu

aproximadamente 2500 doentes com contage ns de células CD4 entre 200 e 500

células/mm3 Nele se demonstrou que tanto nos doentes não previamente

tratados como naqueles sujeitos ao tratamento antiretroviricc com AZT, a

monoterapia com ddI e as combinações AZT+dd I e AZT+ddC eram claramente

mais eficazes do que o AZT em rnonote rapia, retardando a diminuição da

contagem das células CD4, a progressã o para o estádio de Sida e reduzindo a

mort alidade.

o est.udo Europe u e Australiano designado por Delta envolveu 3214

doentes em estádio de infecção mais avançado do que o grupo de doentes

avaliados no ensaio ACTO 175, incluindo doentes com contagens de células

CD4 situando -se entre 50 e 350 células Imm3. Este ensaio pretende u comparar o

AZT em monoterapia com as associações AZT+ddI e AZT+ddC, não estando

previsto nenhum ramo com tratamen to com ddl em monotera pia. Os resultados
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deste ensaio demonstraram que, no grupo dos doent es que nunca tinham

recebido qualquer tratament o antiretr ovírico (Delta I) , as associações AZT+ddl

e AZT+ddC retardar am a progressão para o estádio de Sida e diminuíram a

mortalida de; 16.5% dos 703 doentes em tratamento com AZT em rnonoterap ia

morreram comparad os com apenas 9.6% dos 720 doentes do grupo de

tratamento com AZT+ddl e AZT+ddC. Do mesmo modo. entre os doentes antes

tratado s com AZT (Delta 2), a combinaçãoAZT+ddl mostrou ser mais eficaz do

que a associação AZT+ddC e ambas se revelaram superiores ao AZT em

monoterapia

O ensaio CAESAR , que envolveu Isn doentes com valores de células

CD4 entre 25 e 250 células Imm3, pretendeu comparar a eficácia e a segurança

do tratamento com lamivudina (3TC) com a associação 3TC+loviride contra

placebo nos doentes previamente submetidos à terapêutica com AZT. AZT+ddl

e AZT+ddC. Os resultados preliminares deste ensaio mostraram que

comparativamente ao grupo placebo, os doente s trata dos com 3TC apresentaram

uma redução de 54% na progressão para os estádios avançados de doença e uma

diminuição da mortalidade em 53%. Estudos anteriores já tinham demonstrado

que a associação AZT+3TC resultava num efeito ant ivírico potente e sustentado.

sugerindo, além disso, uma redução mais intensa e prolo ngada da carga vírica do

que a verificada nas combinaçõe s AZT+ddl e AZT+ddC

Qualquer dos três ensaios terapêuticos descritos conclui que a eficácia dos

antiretrov íricos é maior nas estratégia s de tratam entos combinados,

demonstrando -se claramente que a combinação de dois fãrmacos é superior à

monoterapia . Devemos, no entanto , reconhec er que embora o impacto das

opções terapêutica s atrás referidas sobre a redução da carga vírica seja

importante e duradouro , assiste-se paulatinamente a um retorno para os valores

iniciais e a uma progressiva deter ioração clínica, particularmente nos doentes

previamente tratados e em estádios avançados de doença. Tal sugere uma

inibição parcial da replicação vin ca apesar da combinação com dois fármacos,

justificando-se , por isso, a necessidade da investigação do efeito da associaçã o

de trê s ou mais fármacos sobre a evolução natural da infecção .
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Alguns estudos in vitro e in vivo apresentam resultados promissore s em

relação às combinações terapêutica s com três fármacos, sugerindo uma

supressão vírica mais acentuada e duradoura. A única via para testar este s

pressupo stos é a da realização de ensaios terapêuticos contro lados, encontrando­

se actualmente em curso , entre outros , o ACTG 229 pelo qual se compara o

efeito da combinação AZT+ddC com AZT+ddC+Saquina vir, o ACTG 241 onde

se compara a associação AZT+ddI com Nevirapina +AZT+ddl e o AVANTI no

qual se cotejam os resultados de AZT+3TC com os da associação

AZT+3TC +Nevirapina e AZT+3TC+lndinavir.

A informação disponível sobre alguns esquema s de combinação é ainda

insuficiente e, nalguns casos , controversa. o que nos remete para a disparidade

existente entre as possibilidades terapêut icas na clínica diária e os conhecimentos

in vitro, que necessitam de confirmação através de estudos clínicos controla dos

antes da sua utilização alargada .

A quantificação da concen tração plasmática das moléculas de ARN do VIH

designada por carga virica é um indicador sensível para a determinação do risco

de progressão da doença e do risco de morte , mesmo para os doentes em estádio

assinto mático, antes ou durante o tratamento com antiretrovíricos . Além disso,

a quantificação da carga vírica permite uma avaliação mais objectiva e,

simultaneamente, uma opção mais racional do tratamen to antiret rov írico mesmo

antes do desenvo lvimento de uma imunodeficiênciagrave

Em conclusão. o impacto dos avanços acima referidos traduz-se em

mudanças muito concre tas no tratamento e no acompanhamento dos doe ntes

com infecção pelo VIH , a saber:

a) a monoter apia antiretrovir ica não deve ser prescri ta aos doentes que

necessitem de tratamento ;

b) a quantificação sequencial da carga vinca é um marcador sensível, não

apenas para a definição do momento adequado para o início de tratamento

antiretrovirico, como também para a avaliação da eficácia do esquema

terapêut ico adop tado .Uma diminuição de pelo menos I log ( 10 vezes) na carga

virica plasmática melhora o prognóstico clínico dos doentes com valores de
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c élulas CD4 entre 200 e SOO/mm3. As combinações de 3 farmaco s inbidore s da

transcriptase reversa ou de 2 farmacos inibidores da transcriptase reversa e um

fármaco inibidor da protease resultaram em reduções prolongadas de 2 ou 3 logs

(100 ou 1000 vezes) na carga vírica;

c) as opções parao tratamento antiretrovírico inicialdos doentes infectados

pelo VIH-I com conta gens de celulas CD4 entre 200 e 500 c élulas/mmô devem

incluir uma combinaçãode análogos nucleósidos, dos quaisconvém reaJçar as

associações AZT+3TC, AZT+ddI, AZT+ddC. Há, contudo , outras poss íveis

combinações que incluem fãrmacos inibidores da transcriptase reversa e da

protease, as quais deverão ser ponderadas em função dos condicionalismos de

cada doente tais como os eventuais tratamentos anteriores, a situação

imunonológica, a durabilidad e do efeito antiretro vírico, a tolerância, a

capacidade de adesão e > naturalmente . os custos.

Ainda que todas estas informações, tanto experimentais como clínicas,

justifiquem a esperançae o encorajamento para prosseguir o combate contra a

infecção pelo vírus da imunodeficiência humana, há que criar condições efectivas

para estes conhecimentos recentemente adquiridos serem rápida e eficazmente

aplicadosnanossapráticaclínica.
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1996

Entre 1 de Outubro e 31 de Dezemb ro de 1996 foram receb idas no

Centro de V igilância Epidemiológica das Doenças Transmi ssívei s, noti ficações

de 34 5 casos de infecção pelo vírus da imunodef iciência humana, assim

distribu ídos :

• 207 casos de SIDA obedecendo aos critério s da OMS /CDC

... 33 c aso s classificados como "Complexo Relacionado

com SIDA" (CRS)

• 10 5 casos de Portad ores Assintomát icos (PAI

O to tal acumu lado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 1996 , era

de 3782 , dos qu ais 230 causados pe lo v írus V IH2 e 58 casos que ref erem

infec ção associada aos vírus VI H 1 e V IH2. Em vinte e qua tro cas os de SIDA ,

o tipo de ví rus da imunodeficiência human a ainda não nos foi comun icado ,

obedece ndo, no entan to , os casos aos critérios de classif icação.

Neste Document o SIDA , analisam -se os casos de SID A no seu

conjunto e separad ament e, os casos de doenç a pelo vírus da

imunodef iciênc ia humana do tipo 2. As patolo gias associadas à infecção

pelo vírus da imunod ef iciência humana , e refer idas à data da notificação do

caso, são analisadas de acordo com a sua incidência acumu lada nos casos

notificados. Os quadros e os gráficos que apre sentamos . caracterizam

deta lhadam ente a situa çã o em Portugal , de acordo com os dados disponíveís

no CV EDT.

Neste document o referem -se ainda a situação mu ndial em relação à

vigilância epidem iológica dos casos de infecção pelo vírus da

imunodefi c iênc ia hum ana e SIDA , segu ndo os dados publicados pela

Organ ização Mundial de Saúde e as disposi ções legais sobre SIDA em vi gor

em Portu gal, co mpi ladas pela Dr ' A lexandr a Campo s do Gabinete de Direito

da Saúde da Escola Nac ional de Saúde Púb lica, a quem agradecemos a

colaboração .
M.T .Paixão
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EVOLUÇÃO DA EPIDEMIA DE SIDA

QUADRO 1

Di s t r i bu iç ã o do s c a so s de SIDA por data d e
d i ag nó st ico e po r da ta de no t if i c a ç ão

01 /01 /8 3 - 31 /12 /96

Ca so s po r data Casos po r da t a
ANO de DIAGNóSTICO de NOTIFICA ÇÃO*

198 3 1 O
198 4 4 O
198 5 29 18

1986 38 30
1987 76 47
198 8 131 11 0

19 89 19 4 154
19 90 25 0 226
19 91 29 6 24 6

1992 396 383
1993 52 3 46 2
19 94 6 16 60 8

19 95 66 6 689
19 96 503 80 9

Ignorado 59 O

37 82TOTAL I
- -- - --

FONTE: CVEDT

3782

* DATA DE NOTIFICACÃO - da ta em que o médico NOTIFICA o c a s o,
sendo diferente · da data de re cepcão no CVEDT.

Quadro 1.

No ano de 1996 , receberam -se 809 not ificações de casos de SIDA , e

54 casos , class ificados após o óbito , num tota l de 863 not ifica ções .

Na not if icação dos casos de SIDA por ano de diagnóstico ob serva-se

que no du ran te o ano de 1996 , fo ram ainda registados casos d iagn osticado s

em anos anter iores . Com data de d iagnó st ico referente a 1992 registaram -se

5 casos , a 1993 (25 casos ), 1994 (4 9 casos ) e a 1995 (27 1 casos) . Em 10

casos recebidos em 1996 , não foi refer ida a data de diagnóstico .
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QUADRO 2

Distribuição dos casos por idades e sexo

01 /01 /83 - 31 /12/96

602 I3176
1 _

TOTAL

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Masculino Feminino Nao refer ido Nº %

O - 1 1 mes es 13 1 3 O 26 0 . 7
1 - 4 anos 9 9 O 18 0 .5
5 - 9 an os 8 3 O 11 0.3

10 - 12 anos 5 O O 5 O. 1
13 - 1 4 anos 7 2 O 9 0 .2
1 5 - 19 a no s 45 18 O 63 1 . 7
2 0 - 24 anos 3 3 5 88 1 424 1 1 .2
2 5 - 29 an o s 646 144 2 7 9 2 20.9
30 - 3 4 a nos 647 11 5 O 762 20.1
35 - 39 a no s 4 9 9 77 1 5 77 15.3
4 0 - 44 anos 3 49 46 O 395 10 . 4
45 - 4 9 anos 227 22 O 2 4 9 6 .6
50 - 54 anos 157 22 O 179 4.7
55 - 59 anos 89 15 O 104 2 .7
60 - 64 anos 65 1 4 O 79 2.1
65 + 56 12 O 68 1 . 8

Desco nhecido 19 2 O 21 0.6

4 3 78 2 1 0 0

FONTE: CVEDT

Quad ro 2.

Da análise da distribuição de casos de SIDA por sexo , consta ta-se que

84,0 % correspon dem ao sexo mascu lino, 15, 9% ao sexo femini no e em 4

casos o sexo não é indicado. Por grupo etário , nos casos em que a idade é

conhecida, verifica-se que 84 ,5% correspondem aos grupos etár ios entre os

20 e 49 anos. Os grup os et ários em que for am notifica dos um maior número

de casos no ano de 1996, corres pondem aos " 30- 34 " ano s (116 casos) e

aos "25-29" anos (109 casos).

Nas pág inas seguintes, os Quadros 2 .1, 2 .2 e 2.3 most ram a evolução do

número de casos no t ificados até 31 de Dezembro , por gru po etári o , para o

tota l e para cada um dos sexos.



QUADRO 2.1

Cas os de SIDA por ano de diagnó st i co e grupo etári o

01/0 1/83 - 31/ 12/96

Grupo Etário 1983- 84 1985 1986 1987 1988 1989 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 DESC TOTAL

O -1 1 me s e s O O O O O 2 4 1 4 2 6 5 1 1 26
1 - 4 anos 1 O O 2 O 1 1 1 1 1 4 5 1 O 18
5 - 9 anos O O 2 2 2 O 1 1 O 1 O 1 1 O 11

10 - 12 anos O 1 O O 1 1 O 2 O O O O O O 5
13 - 14 anos O O 1 O 2 2 O 1 O 1 1 O O 1 9
15 - 19 anos O O 1 1 2 5 O 5 9 10 7 14 8 1 63
20 - 24 ano s O 1 1 4 12 9 25 19 40 69 87 86 69 2 424
25 - 29 anos O 4 10 10 13 35 43 40 96 118 146 157 109 11 792
30 - 34 anos O 2 2 16 22 29 53 71 77 99 126 139 116 10 762
35 - 39 anos 1 7 11 14 29 29 40 45 50 87 78 97 8 1 8 577
40 - 44 anos 1 4 4 13 15 30 31 35 37 53 56 67 44 5 395
45 - 49 ano s 1 4 1 2 10 15 25 27 34 26 38 33 26 7 249
50 - 54 ano s O 2 2 5 13 12 11 20 19 21 28 23 18 5 179
55 - 59 anos O 2 O 3 5 8 5 12 12 14 10 17 13 3 104
60 - 64 anos O 1 3 1 4 9 5 12 10 7 14 6 6 1 79
65 + O 1 O 1 O 5 6 4 6 9 10 14 9 3 68

Desco nheci do 1 O O 2 1 2 O O 1 5 5 2 1 1 21

TOTAL 5 29 38 76 131 194 250 a) 296 396 b J 523 616 c ) 666 503 d ) 59 3782

FONTE: CVEDT

a) Inc lui c as o com ano de di agnós t i co de 1991 e se xo de sc onhec id o
b ) Inclui caso co m ano de di agnós ti co de 1993 e se xo de s conhe c id o
c) Inclui c aso co m an o de diagn ós t ico de 1995 e se xo de sc onhe c i do
d ) Inclu i caso co m ano de diag nós t i co e s e xo de s conhe cid o



QUADRO 2 . 2

Casos de SIDA por ano de diagn ósti co e gr upo et ár i o ( Sexo Mascul i no )

01/01 /83 - 31/12 /96

Grupo Etári o 1983- 84 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC TOTAL

O - 11 mes e s O O O O O 1 3 O 1 1 4 2 1 O 13
1 - 4 ano s 1 O O 1 O O O I 1 O O 4 1 O 9
5 - 9 an o s O O 2 2 1 O 1 O O 1 O O 1 O 8

10 - 12 ano s O 1 O O 1 1 O 2 O O O O O O 5
13 - 14 anos O O 1 O 2 2 O O O 1 O O O 1 7
15 - 19 ano s O O 1 O 1 4 O 4 9 4 6 12 4 O 45
20 - 24 anos O 1 1 2 12 8 20 14 32 54 69 64 56 2 335
25 - 29 ano s O 4 8 9 9 31 35 32 77 95 115 130 93 8 646
30 - 34 ano s O 2 2 14 20 26 50 57 67 82 105 120 95 7 647
35 - 39 ano s 1 7 10 12 27 22 39 36 42 73 69 84 70 7 499
40 - 44 ano s O 3 4 I 1 15 27 28 32 30 48 49 60 37 5 349
45 - 49 ano s 1 4 1 2 10 13 24 26 30 22 36 30 22 6 227
50 - 54 ano s O 2 1 4 12 10 9 19 17 19 26 19 15 4 157
55 - 59 ano s O 2 O 3 5 8 4 11 11 10 10 15 9 1 89
60 - 64 anos O 1 2 1 4 7 5 8 9 6 13 4 4 1 65
65 • O 1 O 1 O 4 4 4 6 7 6 12 9 2 56

Des conhe ci do 1 O O 2 1 2 O O 1 5 4 2 O I 19

TOTAL 4 28 33 64 120 166 222 246 333 428 512 558 417 45 3176

FONTE: CVEDT



QUADRO 2 .3

Casos de SIDA po r ano de di agnó st ico e grupo etário (Sexo Feminino)

01/0 1/83 - 31/ 12/96

107TOTAL

Grupo Etár io 1983-8 4 198 5 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC TOTAL

O - 11 meses O O O O O 1 1 1 3 1 2 3 O 1 13
1 - 4 anos O O O 1 O 1 1 O O 1 4 1 O O 9
5 - 9 anos O O O O 1 O O 1 O O O 1 O O 3

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O O O O 1 O O 1 O O O 2
15 - 19 anos O O O 1 1 1 O 1 O 6 1 2 4 1 18
20 - 24 anos O O O 2 O 1 5 5 8 15 18 21 13 O 88
25 - 29 anos O O 2 1 4 4 8 7 19 23 31 27 16 2 144
30 - 34 anos O O O 2 2 3 3 14 10 17 21 19 2 1 3 115
35 - 39 anos O O 1 2 2 7 1 9 8 13 9 13 11 1 77
40 - 44 anos 1 1 O 2 O 3 3 3 7 5 7 7 7 O 46
45 - 49 anos O O O O O 2 1 1 4 4 2 3 4 1 22
50 - 54 anos O O 1 1 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 22
55 - 59 anos O O O O O O 1 1 1 4 O 2 4 2 15
60 - 64 anos O O 1 O O 2 O 4 1 1 1 2 2 O 14
65 • O O O O O 1 2 O O 2 4 2 O 1 12

Desc onhecido O O O O O O O O O O 1 O 1 O 2

I
86 13 602

FONTE: CVEOT



QUADRO 3

Di s t ri bui ç ão dos c aso s de SIDA segund o
Categorias de Transm issão por Ano de Diagn ó s tic o

01/01/83 - 31/ 1 2/ 9 6

7

Categ orias ANO DE DI AGNÓST I CO TOTAL
de

Tra nsmiss ã o -< 19 9 0 19 9 1 19 92 199 3 1994 1995 1996 DESC . N2 %

Homo
ou 323 10 7 12 3 1 14 105 106 6 8 15 961 25.4

Bissex ua is

Tóxic Q- 92 71 12 6 221 3 09 336 2 7 1 1 4 1440 38.1
Dependen tes

Homo/T oxico- 9 1 10 8 6 8 6 1 49 1 .3
Dependen tes

Hemof í l icos 32 6 5 3 O 2 O 1 4 9 1 . 3

Transfus i onad os 3 7 14 9 12 1 1 12 4 1 100 2.6

Hete rossexuais 189 79 104 146 154 166 136 23 99 7 26.4

Mãe /F ilho 1 1 4 4 4 11 9 3 O 46 1 . 2

Noso c omial O O O O O O O O O 0.0

De sconhecidos 30 14 15 15 20 27 15 4 140 3.7

TOTAL

FONTE: CVEDT

723 1 296 1 39 61 5 23 1 616 1 666 1503 1 59 3782 100

NOTA: O ano de 1990 inclui o s cas os de 19 83 a 1990.

Quadro 3 .
Nos casos em que a categoria de transmissão é co nhecid a (n = 3642), os

homossexuais e bissexuais masculinos representam 25 ,4% dos casos,
enqua nto na mesm a data do ano anterior (19 95 ) co nsti tu íam 28,3% do tota l
de casos noti fica dos e em 1994 eram 33 ,2%.

Os heterossexuais são 27,4 % do total de casos e constit ui am 26,4% em
199 5, enqua nto em 1994 eram 28 ,0 %.

Os comportament os de risco associados à toxicodependê ncía registam
39,5% no f ina l de 19 96 ; em 1995, 33,9 % dos casos e em 1994 (30, 0%) .

Como esperado, é nesta última categ oria que se observa um aumento
importante em relação às diferent es categoria s de transmissão, pois para o
ano de 1996 , estes casos constituem 55,5% dos casos not if icado s.



DISTRIBUiÇÃO DOS CASOS DE SIDA POR CATEGO RIA DE
TRANSMISSÃO, SEXO E ANO DE DIA GNÓSTIC O

(sexo masc u li no)

600
558

512 rÇ::;::~

C ATRG.T RA NS M IS S ÃO

EJD eSC O N HE C ID OS

• O UT ROS

O T RA NSFUSIONA 0 0 9

o H EMO Fl ll C O

Q T O X IC O D EPE N DE NTE

O HETERO SS EXUAI S

rg HOMO /BI SSEXUA IS45

4 17
~-,' ... .

. . - . . . . . . . . . . . . - - - . . . . - - . . . - . -

.. . . . . . . ........ I'r-,;~

49

100 __ ~

500

.. 400
~
lO

0 300
"..,

o
z 200

N=3176

fONTE : CVEDT(31.12 .96 )



DISTRIBUiÇÃO DOS CASOS DE SIDA POR CATEGORIA DE
DE TRANSMISSÃO SEXO E ANO DE DIAGNÓSTICO

(sexo fem inino)

120 104 107
- - - - - - - - . . . . . - . -

100
- - - - . · - - - - -

., 80 C ATEG .T RANS M IS SÃO
o · . . . . ..,

O D ESC O NH EC IDO S..
:.> 60 4 9 O TAAN SFU SIONA OO S
lO
o · . . - - . ~ TOXI CODEPENDENTE

• O O HET EROS SEXUAI Sz
40 28 28

O MAE/FILHO

13
20

O
~bo ~., ~'" c-!+>'b !+>o, ~"" ~"" ~'" ~">

""o, ~ ~ ~ ~ ""o, ~ ~ ~ ~<:.:)

"" "t-

N= 602
FONTE : CVEDT(31.12 .96)

'"
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QUADRO3 .1

Distribuição dos c a s o s de SI DA segundo o Ano de Oiagnóst ico
por Se xo / Es t ado Vit al

01/0 1/83 - 31/12/96

ANO

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

199 1

1992

199 3

1994

1995

1996

DESC

TOTAL

Númer o de Casos NÚlRero de Casos Viv os Número de Casos Mort os

Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1 O ai 1 1 O 1 O O O

3 1 4 1 O 1 2 1 3

28 1 29 7 1 8 21 O 21

33 5 38 2 2 4 31 3 34

64 12 76 12 4 16 52 8 60

120 11 131 26 3 29 94 8 102

166 28 194 34 7 41 132 21 153

222 28 250 35 11 46 187 17 204

246 49 b ) 296 41 11 52 205 38 24 4

333 63 396 76 22 98 257 41 298

428 94 cl 523 124 38 163 30 4 56 360

512 104 616 197 52 249 315 52 367

558 107 d I 666 286 65 351 272 42 315

417 86 503 293 65 358 124 21 145

45 13 e) 59 14 3 18 3 1 10 41

3176 602 3782 1149 284 1435 20 27 318 2347

FONTE: CVEDT

a ) Sem i nfo rmaçao sobre o est ado vital do caso
b ) Em 199 1 notif ic ou - se 1 caso de se xo desconhe cido, morto
c ) Em 199 3 no t if i cou- s e 1 caso de sexo desconhecido, vivo
d ) Em 1995 not i fi cou-se 1 caso de se xo de s conhe c ido, morto
e ) No t i f icou - se 1 cas o co m ano de diagn óst i co e sex o desconhe c idos, v i vo

Quadro 3 .1

De acor do com os dados regist ados no CVEDT, 62 ,0 % dos casos já
fa lece ram . Por sexos , observa -se 63 ,8 % de casos falecidos no sexo
masculino e de 52 ,8 % no sexo fem inino .



"
QUADRO 3 .2

Distribuicão das mortes de SIDA segundo
Categorias de Transmissão.

01/01 /83 - 31/12 /96

Categor ias SEXO TOTAL
de

Transmissão Masc. Fe mí n . Desc. Nº %

Homo
ou 700 O O 700 29.8

Bis sexu ais

Toxico - 656 1 2 3 1 780 33 .2
Dependentes

Homo/Toxico 3 2 O O 32 1 .4
Dependen te s

He mofílic os 42 O O 42 1 .8

Transfusio nad os 44 21 O 65 2 .8

Heter ossexuais 450 146 1 597 25.4

Mae/F il ho .1 1 11 O 22 0.9

Nos oc omial O O O O 0.0

Desconhecidos 92 17 O 109 4.6

TOTAL
1 1 2027 I 3 18 I 2 1

2 3 47
I 100

FONTE: CVEDT

Nota : Óbito s no t ifi cados ao CVEDT até 31.12 .9 6

Quadro 3.2
Neste Quadro regist am-se os grupos ou com port amentos de risco e o

número de mortes por grupo ou categoria, notificadas até ao present e.

A análise das mortes por categorias de transmissão, revela que de 85 ,7 %
dos casos referindo hemofilia como "categoria de tr ansmis são" já falece ram,
assim como 65 ,3% dos casos referi ndo como fac t or de risc o para a
transm issã o do VIH, com portament o homoss ex ual associ ado ii
tox ico dependên cia.
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QUADRO 4

Casos de SI DA po r patologia (*) segun do Categoria s de Transmissão

01/01 /83 - 31 /12 /96

Categ orias Patologia
de

Transmissão TOTAL
l O SK IO+SK LINF ENCEF S.EMAC PI L CIC U

Homo
ou 656 129 130 23 6 17 O O 96 1

Bissexua is

Tóxi c Q- 1356 11 19 16 10 25 O 3 1 440
Dependent es

Homo /T óxico - 39 2 5 1 2 O O O 49
Dep endentes

Hemo fílicos 46 1 1 1 O O O O 49

Transfusio nado s 86 2 1 O 7 4 O O 100

He t e r o s s e xua is 846 36 48 31 14 16 O 6 997

Mãe /Filh o 27 O O O 3 6 10 O 46

Nosccomia l O O O O O O O O O

De s c onh e c ido s 11 6 8 10 2 3 O O 1 14 0

TOTAL

FONTE : CVEDT

10 3 782

* Casos de SIDA por patologia observada no diagnóstico, s egun do Catego ria s
de Transm i s são

Ia - Infecç ão Opor t un i sta
SK - Sa rc o ma de Kapos i
LINF - Li n fo ma
ENCEF - Enc e f a lo pa t i a

IO+SK - l nf. Oport uni sta & Sa rce ma de Kapo si
PIL - Pn eum . In te r s t ic ial Li n f o i de
S.EMAC - Si ndro ma de Emaci aç ão por VIH
c reu - Carc i noma i nva sivo do colo do útero

Quad ro 4.
Por categori as de transmissão, verif ica-se que as infecções oportun istas

constit uem o maio r grupo de patologias associ adas aos casos de SIDA
183 ,9%1 . Nos t ox icodependentes representam 94 ,2% das pat ologias
observadas neste grupo, enqua nto nos heterossexuais const ituem 84, 8% e
nos homossexu ais e bissexu ais masculi nos representam 68 ,2 % . O sarcom a
de Kaposi constit ui 13,4% das pato log ias regi stadas no grup o dos
hom ossex uais e bissexuais mascul ino s, e nesta cat egori a, em 13 , 5%
associado a infecções oportunistas .
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QUADRO 5

Di st ri buicâ o do s ca so s e mort e s por
catego ria da doe nça opo rtuni sta.

01/01/83 - 31 /1 2/96

Cas os Mortes
Cat eg o ri a da Doe nç a

N2 % N2 %

I nf ec ç ã o Opor tun ista 3172 83 . 9 19 1 5 81.6

Sa rco ma de Ka po si 189 5.0 13 0 5 .5

Inf. Opo rtuni s ta + S. Kaposi 214 5.7 17 4 7 . 4

Linfo ma 7 4 2 .0 44 1 . 9

Encef alo patia 45 1.2 31 1 . 3

Sin drome de Emac ia çã o 68 1 . 8 50 2.1

Pne um. I n ter s ticia l Li n f oide lO 0 .3 3 O. 1

Ca rc. i nv asi vo co l o do út e r o lO 0.3 O 0.0

OUTRAS O 0 .0 O 0 .0

1002 347TOTAL_______________13782 1_10
_

0
_ _

1
_

F ONTE: CVEDT
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QUADRO 6

Dis tri buição do s ca s o s de SIDA po r
c a t eg o r i a da doe n ça e se x o .

01 / 0 1 / 8 3 - 3 1/ 12/ 96

MASCULI NO FEMINI NO NÃO REFERIDO
Cat egoria da Doen ça

N2 % N2 % N2 %

I nfecção Opor tun ista 2 6 4 7 8 3. 3 5 2 2 86 . 7 3 7 5. 0

Sa rc o ma de Kaposi 18 1 5.7 8 , .3 O 0 .0

Inf. Oport un i s t a + S . Kapos i 20 4 6 . 4 9 , . 5 1 25. 0

Linfo ma 54 1 . 7 20 3 . 3 O 0. 0

Encefa lo pa t i a 3 5 1 . 1 10 1 . 7 O 0.0

Sín drome de Emac ia ção 5 1 1 . 6 17 2 . 8 O 0 . 0

Pneurn. I nt e r s t i c i a l Linfoide 4 0. 1 6 1 . O O 0.0

Car c. i nv a si vo colo do ú tero O 0.0 10 1 . 7 O 0 . 0

OUTRAS O 0 .0 O 0 .0 O 0.0

TOTAL 3176 100 602 100 4 100

FONTE : CVEDT

Quadr o 6 .

As infecções oportunistas constituem a principal pat ologia associada a

casos de SIDA , represent ando 83 ,3 % no sexo mascu lino e 86.7 % e no sexo

femin ino , não sofrendo grande alteraçã o nas percentagens reg istadas , em

relação aos anos anter iores.



QUADRO 7

Distribuição dos casos de SIDA por
c a t eg or i a da doe nça e tipo de v i ru s .

01/01/83 - 31 /12 /96

TIPO DE VI RUS
CATEGORIA DA DOENÇA VIHl VIH2 VIH1+ VI H2 NÃO REFERI DO

I nfecção Opo r t un i s t a 2908 19 2 53 19

Sa rcom a de Kapo s i 18 3 4 O 2

Inf. Opo r tun i s t a + S . Ka po si 208 3 1 2

Linfoma 64 10 O O

Encefa lo pat ia 34 9 1 1

S í ndrome de Emac iação 59 7 2 O

Pne um. Inters t i c ial Lin f o id e 8 2 O O

Carc. i nvas iv o colo ú te ro 6 3 1 O

OUTRAS O O O O

TOTAL 3470
I

23 0
I

58 24

FONTE : CVEDT

Quadro 7 .

Nos casos em que o tipo de vírus da imunodef iciência humana é

conhe c ido lN = 37581. 92,3 % co rresp ondem ao t ípo 1 e 6,1 % ao vír us da

imunodefícíênc ia do t ipo 2 e em 58 casos 11,5%) referem os do is t ipos de

vír us. A lguns des tes casos de SIDA de dupla sepositividade , aguardam a

confirma ção por té cnicas de "Western blot " .

Vinte e quatro caso s de SIDA fo ram classífícados por critér ios clínicos,

não referindo à data da notificação, o tipo de vírus da imunodeficiência

humana .

15
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QUADRO8

Distribuição do s c a sos e mortes de SIDA por residê ncia

01/01/ 83 - 31/12/96

RESIDENCIA CASOS MORTES

PORTUGAL: 3623 2264

AVEIRO 71 57
BEJA 18 10
BRAGA 59 34
BRAGANCA 24 14
CASTELO BRANCO 29 20
COIMBRA 84 5 5
EVORA 15 10
FARO 114 71
GUARDA 18 13
LEIRIA 77 54
LISBOA 191 7 1210
PORTALEGRE 9 8
PORTO 537 282
SANTAREM 41 31
SE:rtJBAL 469 301
VIANA DO CASTELO 38 27
VILA REAL 14 9
VISEU 35 22
ACORES 22 16
MADEIRA 32 20

ESTRANGEIRO 67 43

AFRICA 35 22
EUROPA 20 12
N. AMERlCA 4 2
S. AMERICA 8 7
ASIA O O
OCEANIA O O

Desconhecida

TOTAL

FONTE: CVEDT

92

3782

40

2347



TOXI CODEPENDÊNCIA E SIDA

o número de casos de SIDA associado à toxicodepend ência

(toxicodependentes e homo/bissexuais toxicodependente s) como principal

factor de risco para a transmissão do vírus da imunodeficiência humana ,

regista um aume nto progressivo importa nte em relação às outras categorias

de t ransm issão (Quadro 3), constituindo a 31 de Dezembro de 1996 , 39,4 %

dos casos notificados . Podemos então considerar que. no País, o padrão

epidemiológico da infecçã o pelo vírus da imunodeficiência human a se

apresenta idêntico ao dos países da Europa mediterrân ica (Espanha , Itália e

Franç a).

Uma das principais características epidemiológicas está associada ao tipo de

vírus dominante , o vírus da imunodeficiência humana do tipo 1 em 97 ,3%

dos casos noti ficados (Fig . 1) e a um predo mínio dos c asos do sex o

masculino (82 % ); 55% dos casos notificados nestas duas categorias de

tran srnsiss ão , já faleceram .

Em relação à idade do s c asos, reg istam -se 1426 ca sos (9 5 ,8 %) nos grup os

etár ios entre os 20 e os 44 anos, constituindo O grupo dos "25-29 " anos

aque le em que se obser va um maior número de casos , 520 (34 ,9%) em

relação ao número total de casos .

Segund o as patologias indi cadas à dat a de notificacão , 56 % dos casos

referem infecção associada a M . tube rculosis (formas pulmonares e extra ­

pulmonares) e somente 13 % associados a P. cerinii (Fig 2), sendo diferent e

em outras categorias de transm issão (Fig.3 e Fig.4L

17
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/
CASOS DE SIDA EU TOXICODEPENDEN TES

POR SEXO , ESTADO VITAL E TIPO DE VIRUS

FEM IN INO 271

,."

MA SC UL IN O 1217

.2"
SEXO

CASOS "'VOS &T7.."

CASOS MORTOS &12.."
ESTADO VITAL

N ~ 1489

Fi g . 1

VIH l 144 .
VIH 2 6
VIH1 +2 25

OEse • ~

VIRUS

FONTE: CVEDT (31.12:.K)

/
CASOS DE SIDA EM TOXICODEPENDENTES

POR PATOLOGIA (MAI S FREaUENTE)

TUBERCUL OSE
56%

TU BERCULOSE +PPC 86
6%

N= 148 9

Fig. 2

PPC 190
13 %

3n

FONTE : CVE DT (31.12.96 )
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/
CASOS DE SIDA

POR PATOLOGIA E CATEGOR IAS DE TRANSM ISS ÃO ·
-,

HETE RO 110

2."

",,,,,s;;:tt~~~sc. 32

3'" 5'"

TOXICO 1$4

m.

".
HOMO/TOX 6_{""'..:;;;.:;::.::::;:::::~n.

HETERO 338,,%

_ -- ---.,. ,,- _ HOMO/To X 2.

~~M0I91/' >..-- ,,%

TRA NS F;:;;:;t~~;;;~C. 40
2% 3 '!r1o

TOJOCO 807
,, %

CASOS DE SIDA com TUBERCULOSE

N = 1439 (38 ,0%)
CASOS DE SIDA com P.P. cArinii

N= 704 (18, 8%)

Fig . 3

FONTE : CVEDT{31.12 .• • )

CASOS DE SIDA
POR CATEGORIAS OE TRANSMISSÃO · E PATOLOGIA

(TUBERCULOSE E PPC)

HETERO 51

2'"
•-TRANS.~

HOMO/TOX s
2" -:. ==lv""': 7 ::>-.... .r _HOMOIB I 44.."

TOXICO as.."

CASOS DE SIDA co m TUBE RCUL OSE e PPC (si mul ta neam ent e)

N= 191

Fig.4
f ONTE: CVEDT(3 1.12 .96 )



TUB ERCULOSE E SIDA

A complexidade do quadro clínico nos casos de infecção pelo vírus da
imunodef ic iênc ia humana (VI H), ent re o estád io inicial da infec ção e o estád io

te rminal de imunodefici ência, tornou nec essária a elaboração de crit érios de

classificação , de acordo com dados clínicos e laboratoriais. Nos múltiplos
critérios, revistos por diversa s vezes, estabelecidos pelos "Centres for
Disease Control and Prevention" para a classif icação dos casos de infecção
por V IH, f igu ra a infecç ão por Myc obac terium tub erculosi s. Desde que se

estabeleceram os primeiros critér ios para a classificação epidemiológi ca, a
tubercu lose, nas suas forma s extrapulmonares, foi incluída no conjunto de

"doenç as indicadoras " que def in iam o est ádio de SIDA .

É conheci da a importã ncia que tem para a vig ilânc ia epidemio lógica de casos

de doenças ou de infecção, a uniformidade de critérios de diagnóstico e de

class ifi cação, assim como a co nst ância desse s crité rios po r largos periodos ,

ao procede r-se â análise de variações temporais dessas patolog ias.

Em 1993 , com a última revisão dos critérios de classifica ção para a síndrome

da imunodeficiência adqu irida introduziu-se como novo critério a tubercu lose
pulmonar, para além da inclusão de outras formas de apresent ação já
anteriormente considerada s.

No gráfico seguinte , apresenta-se para as duas infecções oportun istas
diagnost icada s e not ifi cadas com maior f requê nc ia 1M. tuberculosis e P.

carinit) , o efeito que a modificação da classificação teve no número de casos
noti f ica dos at ê 31.12.96 , em relação ao núme ro to tal de casos not if icados.

Ass im , e de acor do com os dados de Dezembro de 1996 , obser va-s e que o

número de casos refer indo pneumonia por P. carin ii e tuberculose é
aproximado para o período ent re 1982 e 1993 ; mas com a mod ificacão da

classific acão em 1993 , reg istam-se nesse ano mais 123 casos (53 ,9% 1
refer indo tuberculo se pulmonar de um total de 228 com t ubercu lose (todas
as localizações). Em 199 5, o número de casos com tubercu lose pulmonar foi
de 19 7 (6 1,5%) de um total de 320 caso s, e em 1996 a diminu ição

observada é um artefacto devido aos trasos de notificação, mas é mantida a
proporção relativa observada anteriormente.



EVOLUCÁO DOS CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNÓSTICO
(TOTAL GERAL, CASOS DE SIDA COM TUBERCULOSE E CASOS DE SIDA COM PPC)

1983-1996

700 r------ - -- ----- - - -- --------- "' ...--------,

616
600 ...... ............... .......•• .... . •.. ••. ......

523
503

500 . .. . .•.•. ..• . . .. .. .. . . ........... .. .. . .. ..

_.. *
59

396

•• 4 . _ _ • ••• • ••• • • • • ••.
131

194
200

100 · 16 ·

29 38

o

ti)
O
III 400

""O
m 200

"tJ 300 ~..,

O 250
Z

• 16 casos com TuberculoDe , 11
casos com PPC • 14 C830 S com
Tuberculose (cem Tuberculo • •
Pulmonar), ref.rem ano d.
d iagnóstico desconhec ido .

O S IDA . SIDA E TUBERCULOSE * SIOA E PPC + SIDA E TUBERCULOSE"

N=3782 N=1439 N=704 N =844

.. Excepto Tube rculose Pul mon ar
FONTE: CVEDT(31 .12.96)



CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUM ANA

TIPO 2 (VIH2)

A epidemia de SIDA em Port ugal reves te-se de

caracter fsticas especiais, pelo elevado número de casos de

infecção pelo Vf rus da Imunodefi ciênci a Huma na do t ipo 2, pelo

que se ju sti fi ca uma análise mais deta lhada . As princi pa is

caracterfsticas epidemiológicas destes casos, encontram -se

descritas nas páginas seguintes.
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CASO S DE SIDA POR VIH2

QUADRO 9

Dis tr ibuição dos casos de SIDA por data de
diagnóstico e po r data de notificação

01 / 0 1/ 83 - 31 / 12/ 9 6

Casos por data Casos por data
ANO de DIAGNó STIC O de NOTIFICAÇÃO*

198 3 O O
198 4 1 O
1985 1 O

1986 2 O
19 8 7 12 7
19 8 8 13 13

1989 25 25
1990 20 15
199 1 29 22

1992 34 36
199 3 26 3 1
1994 24 31

1995 19 27
1996 18 23

Ign orado 6 O

23 023 0TOTAL 1 _

FONTE: CVEDT

* DATA DE NOTIFICACÃO - data em que o médic o NOTIFICA o caso,
send o dif er ente da data de recepcão no eVEDT .

Qua dro 9 .
At é 31 .12. 1996 notifi cara m-se 2 30 casos de SIDA por este t ipo de

vírus, o que corresponde a 6 ,0 % do total de casos de SIDA recebidos .
Em 1996 fo ram notif icad os 29 casos de SIDA pelo ví rus da

imunodeficiê ncia humana do tipo 2 . Um caso de SIDA não indica o ano de
diagnóst ico e diversos casos foram diagnosticados em anos anterio res mas
só agora re cebidos: 1992 (1 caso) , 1993 (1 caso), 1994 (1 caso) e em
1995 (7 c asos).
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QUADRO 10

Distr ibuição do s caso s por idades e sexo

01/01/83 - 31 / 12/96

TOTAL
_________ 1_5_3_ 1 _

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Mas cu l in o Femi n i no Na o r e fe rido NQ %

O - 1 1 meses 2 1 O 3 1 . 3
1 - 4 a no s O O O O 0.0
5 - 9 a nos 2 2 O 4 1 . 7

10 - 1 2 a nos 2 O O 2 0 .9
13 - 14 a nos 2 1 O 3 1 . 3
1 5 - 19 a nos O 3 O 3 1 . 3
20 - 24 anos 4 3 O 7 3 .0
25 - 2 9 anos 9 3 O 12 5 .2
3 0 - 3 4 a nos 20 9 O 29 1 2.6
3 5 - 39 anos 2 5 1 5 O 40 17 .4
4 0 - 44 anos 36 9 O 45 19.6
45 - 4 9 a nos 21 9 O 30 1 3. 0
50 - 54 a no s 18 10 O 2 8 12. 2
55 - 59 a nos 3 4 O 7 3 .0
60 - 64 a no s 5 4 O 9 3 . 9
65 + 4 3 O 7 3 .0

Des conh e cido O 1 O 1 0 . 4

O 230 100

FONTE : CVEDT

Quadro 10 .

Para o vírus da imunodeficiência humana do tipo 2, nos grupos etár ios dos

25 aos 54 anos reg ista m-se 80% dos casos.

Nos Quadros 10. 1, 10 .2 elO .3 observ a-se a d ist ribu ição dos casos po r

grupo etário e ano de diagnóstico, par a o total e para cada um dos sexos.



QUADRO 10.1

Casos de SI DA po r ano de dla gnóst i c o e grupo etário

0 1/0 1/83 - 31/ 12/96

Grupo Etári o 1983- 84 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC TOTAL

O - 11 me ses O O O O O O O O 2 O 1 O O O 3
1 - 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O

5 - 9 anos O O O O 1 O O 1 O O O 1 1 O 4
la - 12 anos O O O O 1 O O 1 O O O O O O 2

13 - 14 anos O O O O O 1 O 1 O 1 O O O O 3
15 - 19 anos O O O O O O O 1 O 1 1 O O O 3
20 - 24 anos O O O O 1 O 1 2 O 1 O 1 1 O 7
25 - 29 anos O O 1 1 1 2 2 1 3 O 1 O O O 12

30 - 34 anos O O O 2 2 1 5 2 5 2 3 O 6 1 29
35 - 39 anos O O O 2 2 8 5 2 7 4 3 3 3 1 40

40 - 44 anos 1 1 1 4 3 7 3 6 5 4 3 4 2 1 45

45 - 49 anos O O O O 1 3 1 3 6 6 5 3 1 1 30
50 - 54 a no s O O O 2 1 2 O 3 4 3 3 6 3 1 28
55 - 59 anos O O O O O O 1 1 1 2 1 O O 1 7

60 - 64 anos O O O O O 1 O 4 1 1 2 O O O 9
65 + O O O 1 O O 2 1 O I 1 1 O O 7

De sc onhe c i do O O O O O O O O O O O O 1 O 1

TOTAL

FONTE: CVEDT

6 230



QUADRO10 .2

Casos de SI DA po r an o de di agn óst ico e grup o e t á r io (S e xo Mas culin o )

01/0 1/83 - 31/ 12/ 96

12TOTAL

Grupo Etár i o 1983- 84 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 OESC TOTAL

- -
O - 11 mese s O O O O O O O O 1 O 1 O O O 2
1 - 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O
5 - 9 anos O O O O 1 O O O O O O O 1 O 2

10 - 12 anos O O O O 1 O O 1 O O O O O O 2
13 - 14 anos O O O O O 1 O O O 1 O O O O 2
15 - 19 anos O O O O O O O O O O O O O O O
20 - 24 anos O O O O 1 O O 1 O 1 O O 1 O 4
25 - 29 a nos O O 1 O O 2 1 1 3 O 1 O O O 9
30 - 34 anos O O O 1 1 1 3 2 3 2 2 O 4 1 20
35 - 39 anos O O O 2 2 2 4 1 5 3 2 3 1 O 25
40 - 44 anos O 1 1 3 3 6 3 5 4 3 2 3 1 1 36
45 - 49 ano s O O O O 1 1 1 2 5 4 4 2 1 O 21
50 - 54 anos O O O 1 1 2 O 2 3 2 2 3 2 O 18
55 - 59 anos O O O O O O O O 1 1 1 O O O 3
60 - 64 ano s O O O O O O O 1 1 1 2 O O O 5
65 • O O O 1 O O 1 1 O O O 1 O O 4

Desco nhec i do O O O O O O O O O O O O O O O

I
11 2 153

FONTE: CVEDT



QUADRO10.3

Caso s de SIDA por ano de d iagnóstico e grup o e t ár io (Se xo Femini no )

01/0 1/83 - 31 /12/96

Grupo Etá ri o 1983 - 84 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 199 2 1993 1994 1995 1996 DESC TOTAL

O - 11 mes es O O O O O O O O 1 O O O O O 1
1 - 4 a nos O O O O O O O O O O O O O O O
5 - 9 ano s O O O O O O O 1 O O O 1 O O 2

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O O O O 1 O O O O O O 1
15 - 19 anos O O O O O O O 1 O 1 1 O O O 3
20 - 24 anos O O O O O O 1 1 O O O 1 O O 3
25 - 29 anos O O O 1 1 O 1 O O O O O O O 3
30 - 34 ano s O O O 1 1 O 2 O 2 O 1 O 2 O 9
35 - 39 anos O O O O O 6 1 1 2 1 1 O 2 1 15
40 - 44 anos 1 O O 1 O 1 O 1 1 1 1 1 1 O 9
45 - 49 ano s O O O O O 2 O 1 1 2 1 1 O 1 9
50 - 54 an os O O O 1 O O O 1 1 1 1 3 1 1 10
55 - 59 anos O O O O O O 1 1 O 1 O O O 1 4
60 - 64 a nos O O O O O 1 O 3 O O O O O O 4
65 • O O O O O O 1 O O 1 1 O O O 3

Desconhe ci do O O O O O O O O O O O O 1 O 1

FONTE: CVEDT
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QUADRO 1 1

Dis tr ibuição do s cas os de SID A segu nd o
Ca t e g o r i a s de Tr a n s mi s s ã o po r Ano de Diagnóstico

01 /01/83 - 3 1 /1 2 / 96

Cate g or ia s ANO DE DI AGNÓSTI CO TOTAL
d e

Trans missão - <19 9 0 19 91 1992 19 9 3 1994 19 9 5 1996 DESC. N2 %

Ho mo
ou 5 O 1 O 1 O 1 O 8 3 .5

Bissex ua i s

Tó x i c o - O O 2 2 1 O 1 O 6 2 . 6
De pe nd e nte s

Homo/ To x i c o - O O O O O O O O O 0 .0
De pe nd e n t e s

He mo fílic os 3 1 O O O O O O 4 1 .7

Tra n sfu s i o n ado s 17 9 4 5 3 5 O O 43 18.7

Heter o ss exuai s 46 15 24 15 16 1 3 1 4 5 14 8 6 4 . 3

Mã e /Fil ho O 2 1 O 1 O 1 O 5 2.2

No s oc omi al O O O O O O O O O 0 .0

--

Desco nhec ido s 3 2 2 4 2 1 1 1 16 7. 0

- -

TOTAL

FONTE : CVEDT

NOTA: O an o de 1990 inc lu i os casos d e 19 8 3 a 1990 .

6 23 0 100

Quad ro 11 .
Nos cas os de SIDA por V IH 2, em que a catego ria de t ransmissão é

conhecida (N = 2 14), 14 8 casos (69, 2%) correspondem ao gru po dos

heteross exuais . e 43 (20%) referem possível transmissão do virus por

tra nsfusõe s sangu ineas e somente 6 casos associados à toxicodependên cia.
Esta distribu ição é bas tante dife rente do padr ão ep idemiológico da s

categorias de trans missão por V IH " tendê ncia que se continua a observar

desde o início da epidemia.



30

QUADRO12

Dis t r i bui ç ão dos c as os de SI DA segundo o Ano de Diag nóstico
po r Se xo/Estado Vital

01 /01/83 - 31/12/96

ANO

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

199 1

1992

1993

1994

1995

1996

DESC

TOTAL

Número de Casos Número de Casos Viv os Núme ro de Casos Mor t os

Homen s Mu lh e res TOTAL Homens Mulh er e s TOTAL Home ns Mu l here s TOTAL

O O O O O O O O O

O 1 1 O O O O 1 1

1 O 1 1 O 1 O O O

2 O 2 O O O 2 O 2

8 4 12 1 2 3 7 2 9

11 2 13 1 1 2 10 1 11

15 10 25 6 5 11 9 5 14

13 7 20 5 3 8 8 4 12

17 12 29 5 1 6 12 11 23

26 8 34 4 4 8 22 4 26

18 8 26 10 3 13 8 5 13

17 7 24 8 1 9 9 6 15

12 7 19 6 6 12 6 1 7

11 7 18 8 5 13 3 2 5

2 4 6 1 1 2 1 3 4

153 77 230 56 32 88 97 45 142

FONTE: CVEDT

Quadro 12 .

A pa rti r do s dad os regis tados no CV EDT , ve rif icam-se 61 ,7 % de óbit os

no total de casos notifi cad os.
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QUADRO 13

Caso s d e SI DA por pa tologia (*) segundo Categorias de Transmissão

0 1/0 1/ 8 3 - 31 /12 /96

Ca tego rias Pat ologi a TOTAL
de

Tran sm i ssã o I O SK IO+ SK LINF ENCEF S.EMAC PIL CICU

Homo
ou 6 O 1 O O 1 O O 8

Biss exu a i s

Tóx i c Q- 6 O O O O O O O 6
Depe n d en t e s

Homo / Tó x i co O O O O O O O O O
Depe ndent e s

Hemo f í l i c o s 4 O O O O O O O 4

Tr a n s f u s i o n a d o s 34 1 1 O 5 2 O O 43

Het e ro s se xu ais 126 3 O lO 3 4 O 2 148

Mãe /F ilh o 2 O O O 1 O 2 O 5

Nos o c omia l O O O O O O O O O

Des c onhe cidos 14 O 1 O O O O 1 16

TOTAL

FONTE : CVEDT

* Ca s o s d e SI DA por patologia observada no diagnóstico, segund o Cat eg oria :
d e Tr a ns mi s s ão

10 - I nf ecção Opor tunista
SK - Sa r co ma de Kap osi
LINF - Lin f oma
ENCEF - Ence f a lo pa t i a

IO+S K - Inf . Op o r t u n i s t a & Sarcoma d e Kap osi
PIL - Pneum. Intersticial Linfoide
S.EMAC - Síndrome de Emaciação
c r eu - Car cinoma invasivo do c ol o do ú te r o

Ouadro 13.

As infec çõ es oport un ist as cons t ituem 83,4 % das patolog ias assoc iada s aos

cas os de SIDA po r V IH 2 , enqu ant o se regist am linfomas em 4 ,3 % e en cafal opatias

são refer ida s em 3 ,9 % dos ca sos . O sarcoma de Kapos i (S.K ), ou S. K. associad o a

infecções oport unist as, à data de diagnósti co, encont ra-se associad o numa

percent agem baix a (3, 0 %) a este ti po de vírus , segundo os casos notifi cad os .
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QUADRO 14

Dis tribuicã o dos ca so s e mor t e s por
categ oria da d o en ça op ortunista.

0 1 /0 1/ 83 - 31 /12 /9 6

I Caso s Mor t e s
Categor ia da Doença

N2 % N2 %

Infecção Opo r t u n i sta 19 2 8 3 . 5 120 8 4. 5

Sa r c o ma de Ka posi 4 1 . 7 3 2 .1

lnf . Opo r t uni st a + S . Kapo s i 3 1 . 3 3 2 . 1

Linfoma 10 4. 3 6 4 . 2

Ence f alo patia 9 3 .9 6 4 . 2

S ín d ro me d e Emac iaçã o 7 3.0 4 2 . 8

Pneum . I n t e r s t i c i a l Linfoide 2 0 .9 O 0.0

Ca r c . invasivo colo do út e ro 3 1 . 3 O 0 .0

OUTRAS O 0. 0 O 0 .0

TOTAL

FONTE : CVEDT

230 I 100 142 100



QUADRO 15

Dis tribu iç ã o do s casos de SIDA por
cat eg o r i a da doença e sexo.

01 /01 /83 - 31 /12 /96

33

MASCULINO FEMIN I NO NÃO REFERIDO
Ca te g ori a da Doe nça

N2 % N2 % Nº %

Inf e c ç ã o Opo r t un i s t a 136 88.9 56 72 . 7 O 0 .0

Sar c o ma de Kaposi 3 2 .0 1 1 . 3 O 0.0

Inf . Opo r t u ni s t a + S . Kap osi 2 , . 3 1 1 . 3 O 0 . 0

Lin f oma 3 2 .0 7 9 .1 O 0.0

Encefa lopa tia 5 3 . 3 4 5.2 O 0 .0

Sindr ome de Emac i aç ão 3 2.0 4 5 . 2 O 0 .0

Pneum. I n t e r s t i c i a l Linfoide 1 0 .7 1 1 . 3 O 0 .0

Carc. invasivo co lo do útero O 0 . 0 3 3 .9 O 0 .0

OUTRAS O 0 .0 O 0. 0 O 0.0

TOTAL 1 5 3 100 77 10 0 O O

FONTE: CVEDT
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QUADRO 16

Distribuição do s c a sos e mor t e s de SID A po r residência

0 1/0 1/83 - 31 /12/9 6

RESI DENCI A CASOS MORTES

PORTUGAL: 209 130

AVEIRO 6 6
BEJA 1 1
BRAGA 5 1
BRAGANCA 5 4
CASTELO BRANCO 4 3
COI MBRA 9 8
EVORA 1 1
FARO 3 2
GUARDA 1 O
LEIRI A 2 1
LISBOA 10 7 61
PORTALEGRE O O
PORTO 2 7 14
SANTAREM 1 1
SETUBAL 2 6 20
VI ANA DO CASTELO 2 1
VI LA REAL 3 2
VISEU 5 3
ACORES 1 1
MADEIR A O O

ESTRANGEI RO 14 8

AFRICA 14 8
EUROPA O O
N. AMERICA O O
S . AMERICA O O
ASI A O O
OCEANI A O O

Desco n heci d a 7 4

14223 0TOTAL______ ___ __ _ _ ___ _ _ _ f
FONTE: CVEDT
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Informaçã o sobre os caso s de SIDA reg istad os

mundi alme nte e env iados à Organi zação Mund ial de Saúde

até 20 de NOVEMBRO de 1996

Ada pt ado do WeekJy Ep idemioJogicaJ Record, 1996 , 7 1, (4 81: 361 - 364 .

ACOUIREOIMMUNOOEfICIENCYSYNOROME(AIOS)- OATAASAT20NOVEMBER1996
SYNOROMEO'lMMUNOOÉflCIENCEACOUISE(SIOAl- OONNÉES AU20NOVEMBRE1996

(ounrry/ lreo- Pon/l eulloile

Alri(o- Arrique
~rio - Algirle..... . .
"'900 .. . . . .
Benin- Binm , . .
BO~W4no .... .. n. . . ,
B ~rkino fo>o....... .. .
BUlundi . ..
(omeloon- Comel()un , , ..
CapeVelde- (op-Verl '.... ." .
CenllalAfri<cllRepublir:- Ripubliquecenllof!i(oine
(hod- khod. . .
(ornara.- (omOles .
(ongo . ...
( ~Ie d·tvoile .
Djiboori , .. . .. .
tgypr- f9yple . . . .
IqllOlOIiolGUlnea- GumieêQlIololiole ...._ .

f~hi~:m _ !r{~I~,e" : " ":.::' .:::.:::: ::::::::::::: .
Gobon _..... . .
Gambia- Gombie _ ..
Ghono.. . . .
GIllneo- GUi'lÜ.. ....
Gllineo·Bissou - G uinie-eis>o ~ . .
Xenyo.... •. ..
lesaillo_. . ..
lib~rlO - 1 1~1t~ . . .. .
W/OIIArcbJnr;,(iibll'(~ - b'1'.ahllr/o01l!~ ~bvenne

Modogw ol .
Malawi.. .. .
Mali .. . .
.'Aaullfonio- 1:loulll0nte " .
Mourdius - t.\lllJIKe
MOIll((O- /,l.orO(
MOlombtQue
Nomrb\o- Nomlble ........
IilÇtl ......... .. .
Nigello- Nigellc . .
humon- RwlUOIl . .
Rl'lan~ . ... ...... .._
SoolemeondPrm(lre - Soolome·et·PlInClpe _.
~negal - Stntgll .. .
Sey(helle~ . . . ..

Number
of(ases

N«nbtede(OS

1\ 1
1196
I \19
3111
/9\/
83/8
8 14I

111
\ I I I
34\/

1\
10113
31963

880
136
Il 1

16\0
19433
I 3/6
m

18 /30
13\6

813
6900\
I 188

I II
17
l '

46011
3469

161
3/

311
3 118
4831
13\0
\ \09

166
10706

11
I 981

18

Ooreofrepcn
Dore

denotilil:OliOll

3J.11.9\
Il.JO.%
16.08.%
11.11.96
1908.%
1\0 6%
19.06.%
30.06.96
0\.08.%
31.01.9\
19.1J.96
06.09.%
19.06.%
14.0\.%
11.06.%
08.11.%
09.JJ.%
30.0/9\
081196
30.06.%
30.09.96
16.06.96
31.10.%
O/ IJ.96
30.0696
30.09.%
13.I1.9\
06.06.96
30.09.%
08 10.96
11.089\
31.08.96
06.08.96
l I.0\.96
3009.%
3l.Jl.9\
0\ .0/.%
3l.J1.9\
30.06.93
sn10.96
18.06.96
30.09.96

Counlty/AJea- Pa~f1errjloÍle

Senob OM _ _ ..
Somolio- Somolie ..
$oulh'fnco- AlriqueduSud .
Stldon- SoudGn_ ...
SWOlilond.. .. _...... ..

1~~~·= ·i~ ;;iSit· . : : : : : : : : : : : : : : : : :..:::::::..:::::::::::::::::::.
Ugondo- OugollÓO ..
United~~ o! IQ/lloniJ- Rtpub~llt'Unie de

lenzenie_. . .. __ ..
loire- loire .
lamhia- lombie ..
Zimbabwe .

Ictel .

Ameritos - Amêriques
Anguillc .
AnliglJOomlBorb<Jllo- Antiguc-et·Borb!Jdo.

~o~eo~~~=..~~~.~.~~~ .: : : : ::~:: : :: :..~::: ::..: : . :~
Baloodos- Bcrbade .
Belize ..
Bellnudo- Bermuoo .. _
Bolivio- 80livie . ..
BrOlil- Bré>d _ " ..
BritishVi!ginI,lene. - !Ie>Vierçe,blilonniques.
Canodo . .. . .. .. .
(aymonlslond.- Ue. (Olmones .
Chi.- eh• .. .. .. . ...... . .. . .......... ....
(olombio- (olCTÓie . .
CostaRitO , _ .
Cubo __ __ . .
Oomini<o- Oc-'T1l1llQue ..
Oomini<onRepublil - RipubfrquedMlinir:oine .
{tuodCll- lqceeur _ .
[I Solvtdor .
IlenthGuiana- Guyonefroll{ol>l! .
Grenodo- Grencde m .

Gua6eloupe .. .
Guaremala.., .
Guyono ..
Koih-Ho m .
lionduros... . , ..... .. ~

Numbel
ol(oses

Nombrede(o.

10\
13

103\I
I H2

93\
l1 S6

170
48311

81 1/'
1943'
36694
\/1 16

SS3291

\
'I

8\0\
110\

6J)
13&
33í
11 ~

818\1
II

13 8 1 ~

11
I 616
HI I
I 011

' 91
j l

3m
~t~

1J ! 6
4e,
8\

613
/ I I
615

4 06:
5 .t

jen01tepeu
üme

denotlficatian
II.09.%
06.01.9\
10.04.96
18.09.96
0/.11.%
3009.%
10.0\.96
31.0\.%

3l.Jl .9\
16.04.96
30.04.96
0606.%

3J.J1.9\
30.06.%
30.06.96
31.039&
3J.J1.9\
31.11.95
300696
30.06.96
01.0656
j 1.03~ !
j Oc::0,
30 0~ ~~
lOOl 9(·
300 ~0~

31.(r3ç~

300~ 9:­
11.1i n
30o:06­
30O, ;;
31039!
30.099\
30.06.96
300995
311195
30069\
311197
~3 3'. H



36

WUJ(lYEPIOIM10 lOGlCAl RE(ORll, No. 43, 29 NOV(M8U 1996 • REUVEi pIDfMrOl OG1DUEIIEBOOMAOAIRE,N043. 29 NOVfMBRf 1996

(ounlry/ Area - Poys/ Jellltolre

Jama[(o- JcmolQue
MorltnlQue
Mexlto- MexIQue..
Mont>elrot ,............. . ..
N el!le r~ nds Anlllles ond Aruba -

AntillesnêerlandoisesetArubc .
NI(OIOgOC .
Ponoma ..
POlaguoy . . .
Peru- Pé ro~ ".. , ..
Slllnt tln. oneNevlS- SOIOI·Kins"tt·Nevis ...
SOIntlUlIO- SOlnlHu(lc .
SllIm'1meen!IlOdmeGrenodmes- SOlOt·Vin(enl·el·

Grenadmes . .. h ..

Sumcrne__ .
l /1~ idGll and !obogo- IrinM-eI·lobogo .
iurh cnc(01(0, I,lonos- Ileslumeset Iuiques
UmtedSto!~s 011.merico- ttols·Unisd'AmériljUe ..
Uruguoy , ..
venezeelc

Tolol

Asio - Asie
AighOOl>tNI
ArmeOlo- nmene ...
Ale/bollOn- Alerboldlon
Bo h; OI~ - Bo hl el ~ . . .
Bonglodesh . _,_ ..
Bhvron- Bhoulor. . . , . .. ..
BlUnei Oar u,~lom - BnmeiOOlUSsolom..
(ombodlO- (ombodge. H .. _ ..

( hmo~ - (h ln e~

(yp;us- (n,'p;e ' '', .
DemOUOII( Peeple'sRepublx01KOlea-

hpubhQlle populauedêmotmtquede(oree_,___
GeolglO~ Géorglt .
Honglar ~ . .
IndiG- lnde .. .
IrldOllfSlC-I ndonesle . . __..
Iion(1s1oml(~e pu bh( olr -e-Jmn (RépubliQue

tslcmiqusd") . , .
lrcq
lucel - blOét__ .
lafllln- lcacn .
Jarcon- 10lConie . .. . ...
Ko?oh lall n ..

KuwQll- Xawer1 ..
KYl9YlSlon- ~ lIgh i llS ton .
lucPeople'sDemo(rall(Repub!i( -

Républiquedémow)tiqlJtpopuloile100 ..
Iebmen- IIDon .
I.'.O(CC
Mokl'~o - /,',alOlsle ...... .
Molllivel .
Mongoho- Mongalie .
Myonmo'
Nepol- Hêi'JOl
Omar,..
Pa'mlQfl
PhrllpPlnel
Oolor . .". , ....
Re PU~ ! I( cJKareo- RépubliQuede(orêe..
SOu:,ArC J ~ - Atobiesaoudlte
SIr.gopO"-:- S'ngopour
)lIlanl:.. .. . '".,. .. .., .. .....
)yr;anArobRepubhe- Republique orobe ,ytienoe
JOlikislon- la~'li kisto n .
Ihl!lloncl- 1hOIonde '"
luri:ey- lurQu1e . . ..
lurtmenl;lan- IlIrlménrsron . ..
Un;ler:A'é Imitates - (muolSorobesuniS
U l be ~lsl c n - OuzbHlSlon..
Vlel ),om .
Yemen- Yêmen,. ......

N~mher

01(05~
Nombrede(05

1766
3"

2995'
7

24S
131

1138
217

4633
54
80

80
209

2083
39

56\ 09]
]56

6028
149 800

8,
19
7

8
23S
117
5I

II
21<

2940
108

123
' 5

403
I 312

40
5

22
e

17
94
8

' 76
3

I 349
;3
61
64

173
81
55

171
2n
68
39

44411
11.

I
8
3

500
53

DoteoflepolI
Dote

denolifi<olllln

3006.96
30.09.9\
30.06.96
3006.96

31.11.95
3006.96
300696
3103.96
30.0696
30.0696
310396

30.06.96
30.06.95
31.11.9\
30.09.93
2409.96
3103.96
30.06.96

1\.02.92
30.09.96
3009.96
1506.96
3011.95
30.11,9)
120496
010996
0(0496
03.09.96

30.11.9)
3009.96
1204.96
3108.96
31.10.96

1509.96
01.08.96
30.09.96
17.09.96
30.07.96
3l.O3.96
11.08.96
300996

30.06.96
24.0696
22.0796
030\ .96
31.1096
03.09.96
31.10.96
31.10.96
24.0796
27.0896
14.05.96
0907.96
31.07.96
09.04.96
02.0996
30.09.96
05.0816
3103.96
1004.96
300696
3011.95
301195
31.12.95
31.08.96
300/96

(ountry/ AJeo- Poy,/Iefllloire

Europe
A1bonio- Alhonie ..
AUSIIlQ- Aulli{he . ,. .. .
Belorus- êélems.. .. .
Be~ jum - BelgiQue ... ..... . . ..
BosnioondHelzegoVlno- Bosnie-Helzegovine..
Bulgorw- Bulgolle.......
Üoolio- (roolle

Õ~~~~~pub'~o-;;-em~~rb.!j~~~ .r~~~.~.~ ,..
hroolll- Estome . .
fmlond- fmlonde.. . ..
Fmnce. ........ ._..
Germony- Allemcgne. .. .
Sreere- Grine ....

~~~~ty I:~J~I~ h ..

lr ela ~d - Ilbnde
1toly- Itolie . .
tarvio- letlome
titnuoflio- li1uonie..
luxembourg.. .. .
Molre - Mohe.
/,IonOlO..
Nelnerlonds- PaY"Bos .
Norway- N orv ég~

Peland- Potogne ..
PortllOQ! .., , , . ..
~ e pu fí~( ofMoldol'o- ~ êpub~ Q ue deMoldova .
~omonio - Roumcnie .
RusslOnfederollOn- FédérotlOndeRussle ..
SonMarino- Soint·Morin.. ,
Slovokic- SlovaQu[e..
Slovenio- Slovénie..
Spnin- hpogne ..
Sweden- Suéde h h .

Swirzedond- Sesse _ __ __,..
lheIonner Yugo.lovRepub!i( 01Mo(edonio-

h ·Hpubliqueyougowm de Mo(édoine.
Ukroine .
UnitedKingdom- Royoume.Un.i ..
Yugoslam!- Yaugoslovie( .

Tolol

Oceania - Oeêanle
Amefil:onSllmoo- Somaooméril:oines.
AusllOlio- AuS/lolie .. . .
(oal lslands- lles(oa ~ ..
Fiv- Fid;i . .
ltemhPalyne~o - PolynésiehOi>\oise .
Guom.
Xiriboli.. . ..
Marianalskmd, - llesMoriannes ..
Morshol1lslonds -clles MorWol1. ...... ......
MI(fone<;1O(federolerlSlales01)- Miclooésle(tlots

lérlê;ês de) .
NOUlU ..
New (oledoniDnndDependenoes -

Nauvelle{olêdomeet Oêpendancel ........,..
Ilewleolond- NauveHe·Zélonde
Hlue
Polou- POIOO,
PÜjlUOHewGJirec- PCjouU\,e·tJouveUe.(iumee
Somco ... ,.
SolomOo1lslonrls- IlesSotomon..
10lelau __ ..
tongo
Twclu .
Vanuoto .
Wal1isondFulur.aIslcnrls - I!es\'10th, er fuluna.

TalaI

Numbel
af«ses

/lombrede ros

7
1609

1\
2203

6

"101
85

I 957
10

2'8
434S1
\5308
I 412

234
' I

549
35949

16
8

II'
40
37

4 199
133
449

3575
b

4 198
245

I
IJ
59

41598
I " 5
S397

18
170

13 394
5a5

179339

67lB

8
\0
37
2
6
2

2

56
)23

I
177

6

7 596

Dole01repor!
Oote

denohhWMo

30.0996
3009.%
3009.96
3009.96
30,09.9)
300996
30.Q996
30.0996
30.09.96
30.09.96
300996
30.09.96
3009.96
3009.96
300996
3009.96
3009.96
30.09.96
300996
3009.96
30.09.96
30.0996
3006 96
30OQ96
30.06.96
3009,96
3009.%
30.09.96
300996
300996
30.0992
30.09.96
30.09.96
30.09.96
30.09.%
30.09.96

31.10.95
30.09.96
30.06.96
30.06.96

19,OH6
08.09.96
16.08.96
10.03.9;
1001.96
1308.96
09 0U 6
i8.006
31.0896

0309.96
0403.96

3008.96
1008.96
16 0996
020( 96
030796
16 0996
270896
27.08.96
100996
31 11.94
090996
27129\

Tololb 53974 Wo,ld 10101- Totol mondio! ..... I 544 061

• Ooel n~ Il'IIWerhtPlOlDlle 01lo!Won..lIKb~ lI;J01rtt!. 8 (~IM - Al"el(1wM delaPIOflll(e dt 10_ (!UIonor~.e 48(01
t tkJ!\001(~~ 19(one\letllJlledlorUn.:ed~OhOlll r/hl ~1IÓ 'HOlh.l,"e«y10'Paltlll.'lth'~m ilibeNeGr(Illl(UNiWAt - 1I"udiwrldt 19ttl fIOldrkpou.-l"otfK/ deWOUlIIIMh !llllUI desHaTIOlllUIlIeSpalIl lel l~«

Pde:I..! c:':'ollePI<-•.ct.e-{l/oert (U N ~Wll
, ielell ~ ~lt't:/Qlees oll~tlOOMI ~1l1~1 ítdtlclletluStr:oI1~ llfJIoriltl.tIeksItt!'>e\lO(~leIr. - (or<:tl4t Iel( IDIljltln~e\ del" (W1~ rl p.J~ ItdflOItIO(lolr~1 deh ugoslmellIItIt IOl:rjlCl(l!Ílw,o-imtlll
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lhe currenl global situct ion 01the HIV/AIOS
pondemie

As of 20 Novernbe r 1996, 1 544 067 cumulative AIDS
cases in adults and cbüdren nave been repcrted to WHO
since lhe onsei of lhe pandemic. This represents a 20%
incr easetfrom rhe 1 29 1 8 10 cases repo rted to 15 Decem ­
b er 1995

The eccom panying table provides lhe number of re­
porte d AIO S cases to date by continent.

M ap J and Fig. 1 presem the global distribution of me
esrimared total num be r of adu lt AIDS cases from the late
1970s until the end of 1996. Allowing for under -recogni­
tion, incompl ete reportin g an d rep ortin g deJay, and based
00 m e available data 00 HIV infect ions around me world ít

is esrimated th at appr oximately 8.4 mill ion AIDS cases in
adul ts and children heve occurr ed worldwide since the
pendemic began, í.e ., an estimat ed 6.7 million cases in
adult s and 1.7 mill ion cases in ch ildren .

MapI hl imoted number 01AIOS(uses lnodulls Iromlute 1970sunlil
end 1996, by reqiun
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Lapandémie mondialede VIH/SIOA:situction
acluelle

Au 20 nov ernbre 1996 , un tota l de 1 544 067 cas de SID A chez tes
adulres et les enfan ts avaien t éeé sign alés ã l' OMS de puis le dé bu t
de la pandém ie. Cela represent e une augm entation de 20% sur les
I 29 1 8 10 cas signalés au 15 décembre 1995.

Le rableau ci-contr e donne le nombre de eas signa lés jusqu' iei,
par cont inent.

La CaIU I et la Fig. I indiquen t la répaniti on au nweau
mondial du nombr e estime de cas de SIDA chez les adultes depui s
la fin des annees 70 jusqu' à la fin 1996 . Compre tenu du seu s­
diagnost ic, ainsi que de s lacunes er des retarda dans la d éciaration
des cas, et d 'apré s les donn ées disponibles conceman t les infection s
ã VlH dans le mond e, on estime qu'environ 8,4 millions de cas de
SIDA se son t produi ts chea les adultes et les enfan ts à l'écheton
mond iaJ de puis te début de la pandémie, soit un e estimarion de
6,7 millions de cas chez tes adultes er 1,7 million de cas chea les
enfants .

Carie I Nombre estimé de (QS de SIDAcheI lu edultes depuis lo lin des
onnies 70 iusqu'à lo [in 1996, por rigion
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f!9 I htimotednumber01AIOStoses lnodultsIramlote 19]Osuntil
end 1996

f~ 1 Nambre estlmê de (OS de SIDA mel les edultes depvis lo lin dés
cnnêes ]0 jusqu'à lofin 1996
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fig. 2 Oistribvlion estimee, en pOllm n!oge,des personnes vivan! evec le
VIH/SIDAii lo fin 1996, porregion
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Th e numbe r of pers ons living with H IV/AID S is more
ind ica rive a í the cu rrent and future cou rse of lhe pande mic
tha n the cumul ative num be r of adult AIDS case s. Current­
1)',22.6 m iUion m en , wome n and chi ldren are esnmated to
be living with HIV /AIOS. Th e regi onal distriburicn of
perso ns living with HIV/A IOS ar m e end ar 1996 is pre­
sen ted in Map 2 and Fig. 2.

Le no mbre de pe rsonne s vivanr avec le VIHlSIDA est un
meiUeu r ind ice du ccurs présem er futu r de la pandêmie que le
no mbre to tal de cas de SIDA chez les adultes . Acru ellem em , on
estime que 22,6 m illions d 'homm es, de Cemmes er d'enfants vivem
avec le VIHlSIDA. La distributi on régionale des personne s vivam
avec Ie VIHJSIDA à la fin 1996 est illus rr ée pa r la Cerre 2 et la
Fig. 2.



UNIVE RSIDADE NOVA DE LI SBOA
Escola Nacional de Saúde Pública

GABINETE DE DIRE ITO DA SAÚDE

Infecção pelo VIHlSI DA - Disposições normativas

Circ ular oormati va 0 ° 35/85, 05 .09 , Secretar ia-Ge ral do Ministério da Saúde ­
Comunicado relativo à SIDA.

Aviso , Secretaria Geral do Ministéri o da Saúde , D.R. nO 241 , II Séri e, 19 de Outu bro
de 1985 - Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despac he 11/86, Minis tério da Saúde, in D.R. nO 102, II Série, de 5 de Maio de 1986
Determina medidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodiálise, de

histocompatibiJidade e de transplantação.

Despacho 12/86 , Ministério da Saúde, in D.R . n? 102, II Sér ie, 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.

Decre to-Lei nO 319/86 , de 25 de Setemb ro - Estabelece normas relativas à disciplina e
actividades dos "bancos de esperma".

Resolução do Conselho de Ministros nO 23187, 21 de Abril de 1987 , D.R . n" 92, I
Série - Dentro do plano que aprova, relativo ao tráfico ilfcito e uso indevido de
estupefacientes e de substâncias psicotrópicas, determina medidas específicas com O propósito
de prevenir a propagação da SIDA entre os toxicómanos.

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

Despacho 3/87 , Ministério da Saúde, in D.R . nO 116, II Série , 21 de Maio de 1987 ­
Estabelece o regime de utilização de um novo medicamento "Retrovir", suje ito a normas a
definir pela Direcção Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.
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Parecer , Procuradoria Geral da Repú blica, 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 , Min istério da Saúde , in D.R. nO 197, II Série , de 26 de Agosto de
1989 - Determina , sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteração do Desp. 11/86 ,
publicado no Diário da República, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova redacção
onde se lê -antí-Là V" e ou -anti-H'Tl.V-Hl-, deve ler-se agora . VIH, tipos I e 2. passando a
ser obrigatória, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti-corpos HIV , tanto
do tipo I como do tipo 2.

Despach o 31189 , Ministério da Saúde , in D .R . n" 196 , 11 Série , de 26 de Agosto de
1989 - Determina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteração do n? I do
Despacho 12/86, publicado no D.R. n? 102, 2 ', de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma
nova redacção incluindo agora referência também à pesquisa de anti-corpos anti-VIH do tipo
2 .

Decre to Legislativo Regional n? 14/89/A , de l O de Agosto, D .R . nO 183, I Série ­
Estabelece normas relativas aos dadores de sangue na Região Autónoma dos Açores.

Despacho 5/90 , Ministério da Saúde , in D.R . nO 78 , 11 Série, 3 de Abril de 1990 ­
Determina que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a designar-se Comissão Nacional de Luta
Contra SIDA, competindo-lhe a implementação de acções de luta contra a SIDA nas suas
múltiplasvertentes - preventiva, educativa, assistencial, de investigação, de aconselhamento e
de acompanhamento, sendo a mesma apoiada por um conselho consultivo e por uma direcção
executiva, cujaconstituiçãose refere.

Despacho, Director Geral dos Cuidados de Saúde Primários , DR n" 108, n Séri e , II
de Maio de 1990 - Determina a obrigatoriedadede comunícação à Direcção Geral dos
Cuidados de Saúde Primários dos óbitos causados por diversas doenças entre elas a SIDA .

Dec reto Legislativo Regional DO 1l /9O/M , 22 de Maio, D.R . DO117, 1 Série - Derme o
conjunto de direito s de que são titulares os dadores benévolos de sangue na Região Autónoma
da Madeira .

Decreto-Lei DO 294/90, de 2 1 de Setembr o, D.R. DO 219, 1 Série - Cria o Instituto
Português de Sangue .
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Desp . 14/91, Ministr o da Saúde, in D. R. n? 164, II Série , de 19 de Julho de 199 1 ­
Determina que todos os casos de infecção pelo vírus de imunodeficiência humana (VIH)
devem ser notificados à Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regra s de
fornecimento e os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despac ho 19/91, Minist ério da Saúde , in D.R. n" 210 , 12 de Setembro de 1991, II
séri e - Aprova o Regulamento sobre Transfusão de Sangue.

Despach o, 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 análise dos
problemas suscitados pela Associação Portuguesa de Hemofílicos, bem como das condições em
que os estabelecimentos de saúde efectuam os testes de detecção da SIDA nas unidades de
sangue transfundidas.

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

Decreto-Le i n? 54/92, de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos serviços de urgência, às consultas e a meios complementares de diagnostico e
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. 0° 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 nO20, 2', de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministr o da Saúde , in D .R. 0° 164, 11 Série, de 18 de Julho de 1992
Determina a criação da Comissão de Interpretação de Resultados de Análises para Detecção de
Doenças Transmis síveis, destinada a estabelecer critério s interpretativos obtidos nas análises
para detecção de doenças transmissíveis nos produtos derivados do plasma humano.

Desp . 9/92, in D .R. n" 183, 11Série, 10 de Agosto de 1992 - Determina que a aquisição
de produtos derivados do plasma humano destinados aos serviços e estabelecimento s do
Ministério da Saúde sej a feita exclusiva e ohrigat6riamente através de concursos, organizados
pela Secretaria Geral .

Desp. 10/92, Mini stro da Saúde , in D .R. n? 178, 11 Séri e , 4 de Ago sto de 1992 ­
Aprova o Regulamento do Conselho Consultivo da Comissão Nacional de Luta Contra SIDA .
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Despacho, Secretário de Estado Adjuoto do Ministro da Saúde, io D.R. 0° 189 , II

Série , 18 de Agosto de 1992 - Determina a criação do Fundo de Apoio Social aos
Hemofi1icos lofectados com O vírus da SIDA .

Desp . 11/92, Ministro da Saúde, io D.R . 0° 238, II Série, de 15 de Outubro de 1992 ­
Determina a criação do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA , a atribuir
anualmente no ãmbito das comemorações do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
regulamento .

Desp. 18/92 , Ministro da Saúde , io D.R. 0° 260, II Série , 10 de No vem bro de 1992 ­
Reconhece os programas de avaliação da qualidade , criados ou a desenvolver pelo INSA,
passando a constituir esses programas , 00 seu conjunto , o programa de controlo de qualidade
para os laboratórios de análisesclfnicas oos sectores público e privado.

Desp . 22192 , Ministro da Saúde, io D. R. 0° 6, II Séri e, 8 de Jane iro de 1993 ­
Determina os requisitos a que deve obedecer a aquisição de produtos derivados do plasma
humano destinados aos serviços e estabelecimeotos do Ministério da Saúde durante o ano de
1993, a título provisório , em virtude de não estarem ainda cumpridas todas as condições para
que o abastecimento daqueles prod utos seja efectuado através de concurso organizado pela
Secretaria-Geral daquele Ministério .

Desp. 23/92, Ministro da Saúde , io D.R . 0° 9, II Série, 12 de Janeir o de 1993 ­
Determina a alteração dos nOs I , 3 e 5 do Desp. 4/92, publicado no DR, 79, de 3-4-92, em
virtude das alterações da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 8/9 3, Ministro da Saúde, D .R. 0 ° 70 , II Série, 24 de Março de 1993 - Determina
as coodições de fornecimento e utilização do medicamento "Videx" (didanosioa) e define as
entidades a quem compete assumir os respectivos eocargos.

Despac ho Coojunto, Ministros da Educação, da Saúde e do Empre go e da Seguran ça
Social , D .R . 0° 127, II Séri e, I de Junho de 1993 - Deterotioa a reestrutura ção da
Comissão Nacional de Hemofilia para , em colaboraçã o com o Instituto Português de Sangue,
promover a articulação com as diferentes entidades e serviços envolvidos nesta matéria,
orientar as várias acções a empreender, bem como acompanhar a sua execução.

Decr eto-Lei 0° 237/ 93, de 3 de Julho, D .R . 0 ° 154, Séri e I-A Prevê a celebração de
coovenções de arbitragem com os doentes infectados com o vírus da SIDA . Rectificado pela
Declaração nO 147/93, publicada no D.R . n? 204, Série l-A, 3° Suplemento, de 3 1 de Agosto
de 1993.
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Despacbo Conj unto A-30/93-XJI , Mioistérios das Finanças, da Justi ça e da Saúde, io
D.R. 0 ° 2 16 , II Série, 14 de Setembro de 1993 - Apreseota a proposta de convenção de
arbitragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos bemofílicos ao abrigo do art ° I° do
Decreto-Lei n? 237/93 , de 3-7.

Despacbo 0° 32/93 , Ministro da Saúde , D.R . 0° 22, II Série , 27 de Janeiro de 1994 ­
Determina, a título provisório, os 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.

Desp . 11/94, Ministéri o da Saúde , D.R . 0° 60, 11 Série, 12 de Março de 1994 - Na
sequência da reestruração interna do Ministério da Saúde, determina a alteração da composição
da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp . 18/94 , Mini stéri o da Saúde, in D.R . 0° 87, II Série , 14 Abril de 1994 - Designa
um elemento que substitua o representante na Direcção-Geral da Saúde na Comissão Nacional
de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.

Desp. 6/94, Secretário de Estado da Saúde , in D.R . 0° 154, II Série , 6 de Julho de
1994 - Determina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fornecido nos termos
estabelecidos para o medicamento "Retrovir " pelo Desp. 14/91 , de 3-7, publicado no D.R. nO
164,2' , de 19-7-91.

Despacbo Conjunto, Ministros da Saúde , e do Emprego e da Seguranç a Social, in D.R.
0° 166, II Série, 20 de Julbo de 1994 - Determina que no infcio 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 JüKER apurados 00 trimestre anterior
consignados às acções coordenadas pela Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Portari a n? 21195 (2' Série) , de 14 de Janeiro, DR 0 ° 12, II Séri e - Reconhece a
Fundação Portuguesa «A comunidade contra a SIDA» ,

Desp. 56/94, Ministro da Saúde, D.R. 0° 17, II Série , 20 de Janeiro de 1995 ­
Determina a reestruturação 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 outras doenças
infecciosas etc .
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Edital, Ministéri o da Saúde, D.R. n" 17, II Série, 20 de Janeir o de 1995 - No âmbito da
Comissão de Fomento da Investigação em Cuidados de Saúde, declara a abertura de um
concurso para apresentação de projectos de investigação aplicada na área de cuidados de saúde,
constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doenças infecciosas, algumas das áreas
preferenciais.

Despacho Conjunto, Secretários de Estado da Saúde e da Seguranç a Social, 5 de Maio
de 1995, D.R. n" 104, II Série - Determina a constituição de um grupo de trabalho com o
objectivo de definir as competências dos sectores da saúde e da segurança social no ãmbito do
apoio às pessoas infectadas com o HIV e suas famílias.

Decreto Regulamentar nO 16/95, de 29 de Maio, DR n" 124, Série I-B - Aprova o
Regulamento arquivístico dos documentos relativos à transfusão de sangue.

Desp . 30/95 , Ministro da Saúde, ia DR n0252, 11Série, 31 de Outubro de 1995 - Adita
dois números ao n? IO do Regulamento sobre a Transfusão de Sangue, aprovado pelo Desp.
19/9 1, do Ministro da Saúde, publicado no DR, 2' , de 12-9-91.

Desp. 1/96, Secretári o de Estado da Saúde, D.R. nO 57 , 11 Série, de 7 de Março de
1996 - Determina as condições de fornecimento e utilização do HIVID (zalcitabina) e define as
entidades a quemcompeteassumir os respectivos encargos.

Lei n" 36/96, de 29 de Agosto , DR n? 200 , Séri e l-A - Adopta providências relativamente
a cidadãos condenados em pena de prisão afectados por doença grave e irreversível em fase
terminal.

Desp. 280/96, Ministr a da Saúde, in DR n? 237, II Série, 12 de Outubro de 1996 ­
Estabelece regras relativamente aos medicamentos anti-retrovfricos 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 Anti­
Retrovirico .

Aviso, Ministé rio da Saúde , DR nO 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, estímulo
e apoio de acções de educação para a prevenção da infecção pelo VlH/SLDA junto dos
conselhos directivos, professores, pessoal não docente, alunos e encarregados de educação.



Aviso, Ministério da Saúde, DR nO 217, n Série, 29 de Novembro de 1996 - Protocolo
de acordo entre a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericórdia de
Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliário a seropositivos e doentes com SIDA
a partir do Projecto Solidariedade.

96.12.17
Alexandra Campos
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