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TRATAMENTO DA INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA:
OPTIMISMO E PONDERACAO

Sem prejuizo dos Inegavets avangos conseguidos ultimamente, abaixo
expostos, ¢ fundamental que todos n6s nos convengamos do longo e tortuoso
percurso que ainda nos separa do tratamento eficaz e seguro da infecgdo pelo

virus da imunodeficiéncia humana.

Os resultados de trés importantes ensaios terapéuticos designados por
ACTG 175, Delta (Delta 1 e Delta 2) e Caesar, 0 melhor conhecimento sobre a
patogénese da infecgdo pelo VIH, o desenvolvimento de testes que permitem
quantificar as moléculas de ARN do VIH-1 no plasma e, por ultimo, a
disporubilizagdo de novas e potentes moléculas terapéuticas, nomeadamente os
farmacos imibidores da protease, contribuiram de forma megavel para os avangos
significativos a que assistimos nestes ultimos dezorto meses no dominio do
acompanhamento clinico ¢ do tratamento dos doentes com infecg¢ao pelo virus da

imunodeficiéncia humana.

O ensaio terapéutico ACTG 175 tinha como objectivo comparar o efeito do
AZT em monoterapia com as associagdes AZT+ddl, AZT+ddC e ddI
1soladamente. Este estudo, que durou cerca de 2,5 anos, envolveu
aproxitmadamente 2500 doentes com contagens de células CD4 entre 200 e 500
células/mm3. Nele se demonstrou que tanto nos doentes ndoc previamente
tratados como naqueles sujeitos ao tratamento antiretrovinco com AZT, a
monoterapia com ddl e as combinacdes AZT+ddl e AZT+ddC eram claramente
mais eficazes do que o AZT em monoterapia, retardando a diminui¢io da
contagem das células CD4, a progressao para o estadio de Sida e reduzindo a

mortalidade.

O estudo Europeu e Australiano designado por Delta envolveu 3214
doentes em estadio de infecgdo mais avangado do que o grupo de doentes
avaliados no ensaio ACTG 175, incluindo doentes com contagens de células
CD4 situando-se entre 50 e 350 células /mm3. Este ensaio pretendeu comparar o
AZT em monoterapia com as associagdes AZT+ddl e AZT+ddC, ndo estando

previsto nenhum ramo com tratamento com ddl em monoterapia. Os resultados



deste ensaio demonstraram que, no grupo dos doentes que nunca tinham
recebido qualquer tratamento antiretrovirico (Delta 1), as associagdes AZT+dd]
e AZT+ddC retardaram a progressdo para o estadio de Sida e¢ diminuiram a
mortalidade; 16,5% dos 703 doentes em tratamento com AZT em monoterapia
morreram comparados com apenas 9,6% dos 720 doentes do grupo de
tratamento com AZT+ddl e AZT+ddC. Do mesmo modo, entre os doentes antes
tratados com AZT (Delta 2), a combina¢doAZT+dd] mostrou ser mais eficaz do
que a assoclagio AZT+ddC e ambas se revelaram superiores ao AZT em

monoterapia.

O ensaio CAESAR , que envolveu 1892 doentes com valores de células
CD4 entre 25 e 250 células /mm3, pretendeu comparar a eficacia e a seguranga
do tratamento com lamivudina (3TC) com a associagdo 3TC+loviride contra
placebo nos doentes previamente submetidos & terapéutica com AZT, AZT+dd!
e AZT+ddC. Os resultados preliminares deste ensaio mostraram que
comparativamente ao grupo placebo, os doentes tratados com 3TC apresentaram
uma redugdo de 54% na progressio para os estadios avangados de doenga ¢ uma
diminuigdo da mortalidade em 53%. Estudos anteriores ja tinham demonstrado
que a assoctagdo AZTH+3TC resuitava num efeito antivinico potente e sustentado,
sugerindo, além disso, uma redugio mais intensa e prolongada da carga vinca do

que a verificada nas combinagées AZT+ddl e AZT+ddC.

Qualquer dos trés ensaios terapéuticos descritos conclui que a eficacia dos
antiretroviricos ¢ maior nas estratégias de tratamentos combinados,
demonstrando-se claramente que a combinagio de dois farmacos é superior a
monoterapia. Devemos, no entanto, reconhecer que embora o tmpacto das
op¢des terapéuticas atras referidas sobre a redu¢do da carga virica seja
importante e duradouro, assiste-se paulatinamente a um retorno para os valores
iniciais e a uma progressiva deterioragdo clinica, particularmente nos doentes
previamente tratados e em estadios avangados de doenga. Tal sugere uma
inibigdio parcial da replicagio virica apesar da combinagdo com dois farmacos,
justificando-se, por isso, a necessidade da investigacﬁd do efeito da associagdo

de trés ou mais farmacos sobre a evolugao natural da infecgdo.
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Alguns estudos in vitro e in vivo apresentam resultados promissores em
relagdo as combinagdes terapéuticas com trés farmacos, sugerindo uma
supressdo virica mais acentuada e duradoura. A Unica via para testar estes
pressupostos € a da realizag@o de ensaios terapéuticos controlados, encontrando-
se actualmente em curso, entre outros, o0 ACTG 229 pelo qual se compara o
efeito da combinagdo AZT+ddC com AZT+ddC+Saquinavir, o ACTG 241 onde
se compara a associagdo AZT+ddl com Nevirapina+AZT+ddl e 0 AVANTI no
qual se cotejam os resultados de AZT+3TC com os da associagao

AZT-+3TC+Nevirapina ¢ AZT+3TC+indinavir.

A informagdo disponivel sobre alguns esquemas de combinagio € anda
insuficiente e, nalguns casos, controversa, 0 que nos remete para a dispandade
existente entre as possibilidades terapéuticas na clinica didria e os conhecimentos
in vitro, que necessitam de confirmagdo através de estudos clinicos controlados

antes da sua utilizagao alargada.

A quantificagao da concentragio plasmatica das moléculas de ARN do VIH
designada por carga virica € um indicador sensivel para a determina¢io do risco
de progressio da doenga e do risco de morte, mesmo para 0s doentes em estadio
assintomatico, antes ou durante o tratamento com antiretroviricos. Além disso,
a quantificagdo da carga vinca permite uma avaliagdo mais objectiva e,
simultaneamente, uma op¢ao mais racional do tratamento antiretrovirico mesmo

antes do desenvolvimento de uma imunodeficiéncia grave.

‘Em conclusdo, o impacto dos avan¢os acima refernidos traduz-se em
mudangas muito concretas no tratamento ¢ no acompanhamento dos doentes

com infec¢ao pelo VIH, a saber:

a) a monoterapia antiretrovirica ndo deve ser prescrita aos doentes que

necessitem de tratamento;

b) a quantificacio sequencial da carga virica € um marcador sensivel, ndo
apenas para a definicio do momento adequado para o inicio de tratamento
antiretrovirico, como ‘também para a avaliagdio da eficaicia do esquema
terapéutico adoptado.Uma diminui¢io de pelo menos 1 log (10 vezes) na carga

virica plasmatica melhora o prognéstico clinico dos doentes com valores de
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célutas CD4 entre 200 e 500/mm3. As combinagdes de 3 farmacos inbidores da
transcriptase reversa ou de 2 farmacos inibidores da transcriptase reversa € um
farmaco inibidor da protease resultaram em redugGes prolongadas de 2 ou 3 logs

(100 ou 1000 vezes) na carga virnca;

c) as op¢des para o tratamento antiretrovirico inicial dos doentes infectados
pelo VIH-1 com contagens de celulas CD4 entre 200 ¢ 500 células/mm3 devem
incluir uma combinag3o de analogos nucledsidos, dos quais convém realgar as
associagdes AZT+3TC, AZT+ddl, AZT+ddC. Ha, contudo, outras possiveis
combina¢des que incluem farmacos inibidores da transcriptase reversa e da
protease, as quais deverdo ser ponderadas em fung@o dos condicionalismos de
cada doente tais como 0s eventuais iratamentos anteriores, a Sifuacao
imunonologica, a durabilidade do efeito antiretrovirico, a tolerdncia, a

capacidade de adesdo e , naturalmente , os custos.

Ainda que todas estas informagdes, tanto experimentais como clinicas,
justifiquem a esperanga e O encorajamento para prosseguir o combate contra a
infecgio pelo virus da imunodeficiéncia humana, ha que criar condigdes efectivas
para estes conhecimentos recentemente adquiridos serem rapida ¢ eficazmente

aplicados na nossa prética clinica.
l«% [ (PN Suy
Kamal Mansinho

Director de Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitarias do Hospital de

Egas Moniz 41°JW: 44
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A SITUACAO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 1996

Entre 1 de Qutubro e 31 de Dezembro de 1996 foram recebidas no
Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis, notificacoes
de 345 casos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, assim
distribuidos:

* 207 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC

* 33 casos classificados como "Complexo Relacionado

com SIDA™ (CRS)

* 105 casos de Portadores Assintomaticos {PA)

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 1996, era
de 3782, dos quais 230 causados pelo virus VIH2 e 58 casos gue referem
infeccdo associada aos virus VIH1 e VIH2. Em vinte e quatro casos de SIDA,
o tipo de virus da imunodeficiéncia humana ainda nao nos foi comunicado,
obedecendo, no entanto, os casos aos critérios de classificacao.

Neste Documento S/DA, analisam-se os casos de SIDA no seu
conjunto e separadamente, os casos de doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana do tipo 2. As patologias associadas a infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana, e referidas a data da notificacao do
caso, sao analisadas de acordo com a sua incidéncia acumulada nos casos
notificados. Os quadros e os graficos que apresentamos, caracterizam
detalhadamente a situacdo em Portugal, de acordo com os dados disponiveis
no CVEDT.

Neste documento referem-se ainda a situagcdo mundial em relacdo a
vigilancia epidemiolégica dos casos de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana e SIDA, segundo os dados publicados pela
Organizacao Mundial de Salde e as disposicoes legais sobre SIDA em vigor
em Portugal, compiladas pela Dr® Alexandra Campos do Gabinete de Direito
da Saude da Escola Nacional de Saude Publica, a quem agradecemos a

colaboracao.
M.T.Paixao



EVOLUCAO DA EPIDEMIA DE SIDA

QUADRO 1

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

01/01/83 - 31/12/96

Casos por data Casos por data
ANO de DIAGNSSTICO | de NOTIFICAGAO*
1983 1 0
1984 4 0
1985 29 18
1986 38 30
1987 76 47
17988 131 110
1989 194 154
1990 250 226
1991 296 246
1992 396 383
1993 523 462
1994 616 608
1995 666 689
1996 503 809
Ignorado 59 0
TOTAL 3782 3782

FONTE: CVEDT

* DATA DE NOTIFICACAO - data em que o médico NOTIFICA o caso,
sendo diferente. da data de recepcao no CVEDT.

Quadro 1.

No ano de 1996, receberam-se 809 notificacdes de casos de SIDA, e
54 casos, classificados apds o 6bito, num total de 863 notificagdes.

Na notificacdo dos casos de SIDA por ano de diagnéstico observa-se
gue no durante o ano de 1996, foram ainda registados casos diagnosticados
em anos anteriores. Com data de diagndstico referente a 1992 registaram-se
5 casos, a 1993 (25 casos), 1984 (49 casos) e a 1995 (271 casos). Em 10
casos recebidos em 1996, ndo foi referida a data de diagndstico.



QUADRO 2

Distribuicao dos casos por idades e sexo

01/01/83 -~ 31/12/96

SEXO TOTAL

GRUPQC ETARIO |Masculino| Feminino |Nao referido Ne %

0 - 11 meses 13 13 0 26 0.7
1T - 4 anos 9 ] 0 18 0.5
5 - 9 anos 8 3 0 11 0.3
10 - 12 anos 5 0 0 5 0.1
13 - 14 anos 7 2 0 9 0.2
15 - 19 anos 45 18 0 63 1.7
20 - 24 anos 335 88 1 424 11.2
25 - 29 anos 646 144 2 792 20.9
30 - 34 anos 647 118 0 762 20.1
35 ~ 39 anos 499 77 1 577 15.3
40 - 44 anos 349 46 0 395 10.4
45 - 49 anos 227 22 0 249 6.6
50 - 54 anos 157 22 0 179 4.7
55 - 59 anos 89 15 0 104 2.7
60 - 64 anos 65 14 0 79 2.1
65 + 56 12 0 68 1.8
Desconhecido 19 2 0 21 0.6
TOTAL 3176 602 4 3782 100

FONTE: CVEDT

Quadro 2.

Da andlise da distribuicao de casos de SIDA por sexo, constata-se que

84,0 % correspondem ao sexo masculino, 15,9% ao sexo feminino e em 4

casos 0 sexo néao € indicado. Por grupo etario, nos casos em que a idade é

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

20 e 49 anos. Os grupos etarios em que foram notificados um maior ndmero

de casos no ano de 1996, correspondem aos "30-34" anos (116 casos) €

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

Nas paginas seguintes, os Quadros 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolugao do

numero de casos notificados até 31 de Dezembro, por grupo etario, para o

total e para cada um dos sexos.




QUADRO 2.1

Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etério

01/01/83 - 31/12/96

Grupo Etario|1983-84( 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC | TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 2 4 1 4 2 6 5 1 1 26
1 - 4 anos 1 0 0 2 0 1 1 1 1 1 4 5 1 0 18
5 - 9 anos 0 0 2 2 2 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1"

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

13 - 14 anos 0 0 1 0 2 2 0 1 0 1 1 0 0 1 9

15 - 19 anos 0 0 1 1 2 5 0 5 9 10 7 14 8 1 63

20 - 24 anos 0 1 1 4 12 9 25 19 40 69 87 B6 69 2 424

25 - 29 anos 0 4 10 10 13 35 43 40 96 118 146 157 109 11 792

30 - 34 anos 0 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 8t 8 577

40 - 44 anos 1 4 4 13 15 30 31 35 37 53 56 67 44 5 395

45 - 49 anos 1 4 1 2 10 15 25 27 34 26 38 33 26 7 249

50 - 54 anos 0 2 2 5 13 12 11 20 19 21 28 23 18 5 179

55 - 59 anos 0 2 0 3 5 8 5 12 12 14 10 17 13 3 104

60 - 64 anos 0 1 3 1 4 9 5 12 10 7 14 6 6 1 79

65 + 0 1 0 1 0 5 6 4 6 9 10 14 9 3 68

Desconhecido 1 0 0 2 ] 2 0 0 1 5 5 2 1 1 21

TOTAL 5 29 38 76 131 194 250|a) 296 396 |b) 523 616(c) 666 503|d) 59 3782
FONTE: CVEDT
a) Inclui 1 caso com ano de diagndstico de 1991 e sexo desconhecido
b) Inclui 1 caso com ano de diagndstico de 1993 e sexo desconhecido
¢) Inclul 1 caso com ano de diagndstico de 1995 e sexo desconhecido
d) Inclui 1 casc com ano de diagndstico e sexo desconhecido




Casos

QUADRO 2.2

de SIDA por ano de diagndstico e grupoc etario (Sexo Masculino)

01/01/83 - 31/12/96

Grupo Etario|1983-84( 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC | TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 1 3 0 i 1 4 2 1 0 13
1 4 anos 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 1 0 9
5 9 anos 0 0 2 2 1 0 1 0 0 1 0 0 [ 0 8

10 12 anos 0 1 0 0 1 ) 0 2 0 0 0 0 0 0 5

13 14 anos 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 0 ] 0 1 7

15 19 anos 0 0 1 0 1 4 0 4 9 4 6 12 4 0 45

20 24 anos 0 1 1 2 12 8 20 14 32 54 69 64 56 2 335

25 29 anos 0 4 8 9 S 31 35 32 77 95 115 130 93 8 646

30 34 anos 0 2 2 14 20 26 50 57 67 82 105 120 85 7 647

35 39 anos 1 7 10 12 27 22 39 36 42 73 69 84 70 7 499

40 44 anos 0 3 4 11 15 27 28 32 30 48 49 60 37 5 349

45 49 anos 1 4 1 2 10 13 24 26 30 22 36 30 22 6 227

50 54 anos 0 2 1 4 12 10 9 19 17 19 26 19 15 4 157

55 5% anos 0 2 0 3 5 8 4 11 11 10 10 15 9 1 89

60 64 anos 0 1 2 1 4 7 5 8 9 6 13 4 4 1 65

65 0 1 0 1 0 4 4 4 6 7 6 12 9 2 56

Desconhecido 1 0 0 2 1 2 0 0 1 5 4 2 0 1 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 por ano de diagndstico e grupo etadrio (Sexo Feminino)

01/01/83 - 31/12/96

Grupo Etério|1983-84| 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1985 1996 | DESC | TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 2 3 0 1 13
i -~ 4 anos 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 4 1 0 0 9
5 - 9 anos 0 0 0 0 1 0 0 t 0 0 0 1 0 0 3

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

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

15 -~ 19 anos 0 0 0 1 1 1 0 1 0 6 1 2 4 1 18

20 - 24 anos 0 0 0 2 0 1 5 5 8 15 18 21 13 0 88

25 - 29 anos 0 0 2 1 4 4 8 7 19 23 31 27 16 2 144

30 - 34 anos 0 0 0 2 2 3 3 14 10 17 21 19 21 3 115

35 -~ 39 anos 0 0 1 2 2 7 1 9 8 13 9 13 11 1 77

40 - 44 anos 1 1 0 2 0 3 3 3 7 5 7 7 7 0 46

45 - 49 anos 0 0 0 0 0 2 1 1 4 4 2 3 4 1 22

50 - 54 anos 0 0 1 1 1 2 2 1 2 2 2 4 3 1 22

55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 0 2 4 2 15

60 - 64 anos 0 0 1 0 0 2 0 4 1 i 1 2 2 0 14

65 + 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 4 2 0 1 12

Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2

TOTAL 1 | 5 12 1t 28 28 19 63 94 104 107 86 13 602

FONTE: CVEDT




QUADRO 3

Distribuigao dos casos de SIDA segundo
Categorias de Transmissao por Ano de Diagndstico

01/01/83 - 31/12/96

Categorias ANO DE DIAGNOSTICO TOTAL
de
Transmissao =¢<1990| 13991 1992 1993 | 1994| 1995| 1996 |[DESC.| N@ %
Homo
ou 323 107 123 114 105 106 68 15| 961 25.
Bissexuais
TOxico- 92 71 126 221 309 336 271 141440 | 38.
Dependentes
Homo/Toxico- 9 1 10 8 6 8 6 1 49 1.
Dependentes
Hemofilicos 32 6 5 3 0 2 0 1 49 1.
Transfusionados 37 14 9 12 11 12 4 1| 100 2.
Heterossexuais 189 79 104 146 154 166 136 23| 997 26
Mae/Filho 11 4 4 4 11 9 3 0 46 1.
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.
Desconhecidos 30 14 15 15 20 27 15 4| 140 3.
TOTAL 723 296 396 523 616 666 | 503 59 |3782| 100
FONTE: CVEDT
NOTA: O ano de 1990 inclui os casos de 1983 a 1990.
Quadro 3.
Nos casos em que a categoria de transmissdo é conhecida (n = 3642), os
homossexuais e bissexuais masculinos representam 25,4% dos casos,

engquanto na mesma data do ano anterior (1995) constituiam 28,3% do total
de casos notificados e em 1994 eram 33,2%.
Os heterossexuais sdao 27,4% do total de casos e constituiam 26,4% em
1995, enquanto em 1294 eram 28,0%.
Os comportamentos de risco associados & toxicodependéncia registam
39,5% no final de 1996: em 1995, 33,9% dos casos e em 1994 (30,0%).
Como esperado, é nesta ultima categoria que se observa um aumento
importante em relacdo as diferentes categorias de transmissao, pois para o
ano de 1996, estes casos constituem 55,5% dos casos notificados.




DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SIDA POR CATEGORIA DE

TRANSMISSAO, SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO
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Distribuig3do dos casos de SIDA sequndo o Ano de Diagndstico

Q

UADRO 3.1

por Sexo/Estado Vital

01/01/83 - 31/12/96

Numero de Casos Nimero de Casos Vivos Numero de Casos Mortos
A Homens |Mulheres| TOTAL Homens |Mulheres| TOTAL Homens Mulheres| TOTAL
1983 1 0 a) 1 1 0 1 0 0 0
1984 3 1 4 1 0 1 2 1 3
1985 28 ) 29 7 1 8 21 0 21
1986 33 5 38 2 2 4 31 3 34
1987 64 12 76 12 4 16 52 8 60
1988 120 11 131 26 3 29 94 8 102
1989 166 28 194 34 7 41 132 21 153
1990 222 28 250 35 11 46 187 17 204
1991 246 49 b) 296 41 11 52 205 38 244
1892 333 63 396 76 22 58 257 41 298
1993 428 94 c) 523 124 38 163 304 56 360
1994 512 104 616 197 52 249 315 52 367
1995 558 107 d) 666 286 65 351 272 42 315
1996 417 86 503 293 6S 358 124 21 145
DESC 45 13 e) 59 14 3 18 31 10 41
TOTAL| 3176 602 3782 1149 284 1435 2027 318 2347

FONTE: CVEDT

a)
b}
c)
4d)
e)

Sem informagao sobre o
Em 1991 notificou-se |
Em 1993 notificou-se 1
Em 1995 notificou-se 1

estado vital do caso

caso
caso
caso

de sexo desconhecido,

morto

de sexo desconhecido, vivo

de sexo desconhecido,

morto

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

Quadro 3.1

De acordo com os dados registados no CVEDT, 62,0% dos casos ja

faleceram. Por observa-se 63,8% de casos falecidos no

Sexos,

masculino e de 52,8 % no sexo feminino.

sSexo
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QUADRO 3.2

Distribuicao das mortes de SIDA segundo
Categorias de Transmissao.

01/01/83 - 31/12/96

Categorias SEXO TOTAL
de
Transmissao Masc. |Femin. |Desc. Ne %
Homo
ou 700 0 0 700(29.8
Bissexuais
Toxico- 656 123 1 780(33.2
Dependentes
Homo/Toxico 32 0 0 32| 1.4
Dependentes
Hemofilicos 42 0 0 42| 1.8
Transfusionados 44 21 0 65| 2.8
Heterossexuais 450 146 1 597|25.4
Mae/Filho 1 11 0 22| 0.9
Nosocomial 0 0 0 0| 0.0
Desconhecidos 92 17 0 109 4.6
TOTAL 2027 318 2 | 2347 100

FONTE: CVEDT

Nota: Obitos notificados ao CVEDT até 31.12.96

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

A analise das mortes por categorias de transmiss3o, revela que de 85,7%
dos casos referindo hemofilia como "categoria de transmissao” j& faleceram,
assim como 65,3% dos casos referindo como factor de risco para a
transmissdo do VIH, comportamento homossexual associado a
toxicodependéncia.
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QUADRO 4

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

01/01/83 - 31/12/96

Categorias Patologia
de
Transmissao TOTAL
10 SK IO+SK| LINF|ENCEF |S.EMAC| PIL |CICU
Homo
ou 656 129 130 23 6 17 0 0 961
Bissexuais
TOxico- 1356 11 19 16 10 25 0 3 1440
Dependentes
Homo/Tdoxico- 39 2 5 1 2 0 0 0 49
Dependentes
Hemofilicos 46 1 1 1 0 0 0 0 49
Transfusionados 86 2 1 0 7 4 0 0 100
Heterossexuais 846 36 48 31 14 16 0 6 997
Mae/Filho 27 0 0 0 3 () 10 0 46
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 116 8 10 2 3 0 0 1 140
TOTAL 3172 18¢ 214 74 45 68 10 10 3782

FONTE: CVEDT

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

10 - Infecgao Oportunista IO+SK - Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi

SK -~ Sarcoma de Kaposi PIL - Pneum. Intersticial Linfoide

LINF - Linfoma S.EMAC - Sindroma de Emaciagao por VIH

ENCEF - Encefalopatia CICU - Carcinoma invasivo do colo do Utero
Quadro 4.

Por categorias de transmissao, verifica-se que as infeccées oportunistas
constituem o maior grupo de patologias associadas aos casos de SIDA
{83,9%). Nos toxicodependentes representam 94,2% das patologias
observadas neste grupo, enquanto nos heterossexuais constituem 84,8% e
nos homossexuais e bissexuais masculinos representam 68,2%. O sarcoma
de Kaposi constitui 13,4% das patologias registadas no grupo dos
homossexuais e bissexuais masculinos, e nesta categona, em 13,5%
associado a infecgdes oportunistas.



QUADRO S

Distribuicao dos casos e mortes por
categoria da doenga oportunista.

01/01/83 - 31/12/96

Casos Mortes
Categoria da Doenga

Ne % N¢ 3
Infecgao Oportunista 3172 |83.9 1915 81.6
Sarcoma de Kaposi 189 5.0 130 5.5
Inf. Oportunista + S. Kaposi 214 5.7 174 7.4
Linfoma 74 2.0 44 1.9
Encefalopatia 45 1.2 31 1.3
Sindrome de Emaciagao 68 1.8 50 2.1
Pneum. Intersticial Linfoide 10 0.3 3 0.1
Carc. invasivo colo do utero 10 0.3 0 0.0
OUTRAS 0 0.0 0 0.0
TOTAL 3782 100 2347 100

FONTE: CVEDT
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QUADRO 6

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

01/01/83 - 31/12/96

MASCULINO FEMININO NAO REFERIDO
Categoria da Doenga
Ne % Ne % N& %
Infecgao Oportunista 2647 83.3 522 86.7 3 75.0
Sarcoma de Kaposi 181 5.7 8 1.3 0 0.0
Inf. Oportunista + S. Kaposi 204 6.4 9 1.5 1 25.0
Linfoma 54 1.7 20 3.3 0 0.0
Encefalopatia 35 1.1 10 1.7 0 0.0
Sindrome de Emaciacgio 51 1.6 17 2.8 0 0.0
Pneum., Intersticial Linfoide 4 0.1 6 1.0 0 6.0
Carc. invasivo colo do Gtero 0 0.0 10 1.7 0 0.0
OUTRAS 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 3176 100 602 100 4 100

FONTE: CVEDT

Quadro 6.

As infeccdes oportunistas constituem a principal patologia associada a
casos de SIDA, representando 83,3% no sexo masculino e 86,7% e no sexo
feminino, nao sofrendo grande alteragdo nas percentagens registadas, em

relacao aos anos anteriores.



QUADRO 7

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

01/01/83 - 31/12/96

TIPO DE VIRUS

CATEGORIA DA DOENGA VIH1 VIHZ2 |VIH1+VIH2| NAQ REFERIDO
Infecgao Oportunista 2908 192 53 19
Sarcoma de Kaposi 183 4 0 2
Inf. Oportunista + S. Kaposi 208 3 1 2
Linfoma 64 10 0 0
Encefalopatia 34 9 1 1
Sindrome de Emaciacgao 59 7 2 0
Pneum. Intersticial Linfoide 8 2 0 0
Carc. invasivo colo utero 6 3 1 0
OUTRAS 0 0 0 0
TOTAL 3470 230 58 24

FONTE: CVEDT

Quadro 7.

Nos casos em que o tipo de virus da imunodeficiéncia humana é
conhecido (N=3758), 92,3% correspondem ao tipo 1 ¢ 6,1% ao virus da
imunodeficiéncia do tipo 2 e em 58 casos {1,5%) referem os dois tipos de
virus. Alguns destes casos de SIDA de dupla sepositividade, aguardam a

confirmacao por técnicas de "Western blot".

Vinte e quatro casos de SIDA foram classificados por critérios clinicos,

2

ndo referindo & data da notificacdo, o tipo de virus da imunodeficiéncia

humana.
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QUADRO 8
Distribuigac dos casos e mortes de SIDA por residéncia

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 55
EVORA 15 10
FARO 114 71
GUARDA 18 13
LEIRIA 77 54
LISBOA 1917 1210
PORTALEGRE 9 8
PORTO 537 282
SANTAREM 41 31
SETUBAL 469 301
VIANA DO CASTELO 38 27
VILA REAL 14 9
VISEU 35 22
ACORES 22 16
MADETRA 32 20
ESTRANGEIRO 67 43
AFRICA 35 22
EUROPA 20 12
N. AMERICA 4 2
S. AMERICA 8 7
ASIA ] 0
OCEANIA 0 0
Desconhecida g2 40
TOTAL 3782 2347

FONTE: CVEDT



TOXICODEPENDENCIA E SIDA

O numero de casos de SIDA associado a toxicodependéncia
(toxicodependentes e homo/bissexuais toxicodependentes) como principal
factor de risco para a transmissao do virus da imunodeficiéncia humana,
regista um aumento progressivo importante em relacdo as outras categorias
de transmissao (Quadro 3), constituindo a 31 de Dezembro de 1986, 39,4%
dos casos notificados. Podemos entdo considerar que, no Pais, o padrao
epidemioldgico da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana se
apresenta idéntico ao dos paises da Europa mediterranica (Espanha, Itélia e

Franca).

Uma das principais caracteristicas epidemiolégicas esta associada ao tipo de
virus dominante, o virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1 em 87,3%
dos casos notificados (Fig. 1) e a um predominio dos casos do sexo
masculino {82%); 55% dos casos notificados nestas duas categorias de

transmsissao, |4 faleceram.

Em relacao a idade dos casos, registam-se 1426 casos (95,8%) nos grupos
etarios entre os 20 e os 44 anos, constituindo o grupo dos "25-28" anos
aquele em que se observa um maior numero de casos, 520 (34,9%) em

relacdo ao nuimero total de casos.

Segundo as patologias indicadas & data de notificacdo, 56% dos casos

referem infeccdo associada a M. tuberculosis (formas puimonares e extra-
pulmonares) e somente 13% associados a P. carinii (Fig 2}, sendo diferente

em outras categorias de transmissao (Fig.3 e Fig.4).

17



18

N

POR SEXO, ESTADO VITAL E TIPO DE VIRUS

(CASOS DE SIDA EM TOX}CODEPENDENTESJ

FEMININO 27%
18% a5%

CASOS VIVOS 677

— T
AL ‘

(e

MASCULINO 1217
82% 55%

SEXO

CASOS MORTOS 812

ESTADO VITAL

N= 1488

Fig.1

VIH1 1448

VIH2 6
...... B e ViH1+2 26

DESC 9>

VIRUS

FONTE: CVEDT (31.12.96)

CASOS DE SIDA EM TOXICODEPENDENTES
POR PATOLOGIA (MAIS FREQUENTE)

TUBERCULOSE 836
§8%

X
TUBERCULOSE +PPC 86
6%
N= 1489
Fig.2

PPC 190

13%

OUTRAS 377

25%

FONTE: CVEDT (81.12.96)



CASOS DE SIDA
POR PATOLOGIA E CATEGORIAS DE TRANSMISSAO*

HOMO/B! 2s0
HOMO/TOX -29 :

%
ZQOMO/BI 189

TOXICO 807 13% HOMO/TOX 6
57% 1% ;
HETERDO 190
28%
HETERO 33s  TOXICO 184
: 4% 27% »
2% T am 2% 5%
CASQS DE SIDA com TUBERCULOSE CASOS DE SIDA com PP cerlnii
N= 1439 (38,0%) N= 704 (18,6%)
Fig.3

* Categorias de transmissac mals frequentes
FONTE: CVEDT(31.12.96)

CASOS DE SiDA
POR CATEGORIAS DE TRANSMISSAO® E PATOLOGIA
(TUBERCULOSE £ PPC)

HOMO/TOX 3

HOMO/BI 44
23%

2%

TOXICO 83
44%

HETERO &1
' 27%

C—DESC. 6

1% b LA

CASOS DE SIDA com TUBERCULOSE e PPC (simultaneamente)

N= 191

. Fig.a
Categorias de transmissao mals frequeontes _
FONTE: CVEDT(31.12.96)



TUBERCULOSE E SIDA

A complexidade do quadro clinico nos casos de infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), entre o estéddio inicial da infecgao e o estadio
terminal de imunodeficiéncia, tornou necessaria a elaboracao de critérios de
classificacdo, de acordo com dados clinicos e laboratoriais. Nos mdultiplos
critérios, revistos por diversas vezes, estabelecidos pelos "Centres for
Disease Control and Prevention" para a classificagao dos casos de infeccéo
por VIH, figura a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis. Desde que se
estabeleceram os primeiros critérios para a classificacdo epidemioldgica, a
tuberculose, nas suas formas extrapulmonares, foi incluida no conjunto de
"doencas indicadoras” que definiam o estadio de SIDA.

£ conhecida a importancia que tem para a vigilancia epidemiolégica de casos
de doencas ou de infeccdo, a uniformidade de critérios de diagndstico e de
classificacdo, assim como a constancia desses critérios por largos periodos,
ao proceder-se a andlise de variacoes temporais dessas patologias.

Em 1983, com a ultima revisao dos critérios de classificacao para a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida introduziu-se como novo critério a tuberculose
pulmonar, para além da inclusdo de outras formas de apresentacao ja
anteriormente consideradas.

No grafico seguinte, apresenta-se para as duas infeccdes oportunistas
diagnosticadas e notificadas com maior frequéncia (M. tuberculosis e P.
carinii), o efeito que a modificagdo da classificacdo teve no numero de casos
notificados até 31.12.96, em relacdo ao nimero total de casos notificados.

Assim, e de acordo com os dados de Dezembro de 1996, observa-se que o
nimero de casos referindo pneumonia por P. carinii e tuberculose €
aproximado para o periodo entre 1982 e 1993; mas com a modificacdo da
classificacdo em 1993, registam-se nesse ano mais 123 casos (53,9%)
referindo tuberculose pulmonar de um total de 228 com tuberculose (todas
as localizacdes). Em 19385, o numero de casos com tuberculose pulmonar foi
de 197 (61,5%) de um total de 320 casos, e em 1996 a diminuicao
observada ¢ um artefacto devido aos trasos de notificacao, mas é mantida a
proporcao relativa observada anteriormente.




EVOLUCAO DOS CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO

(TOTAL GERAL, CASOS DE SIDA COM TUBERCULOSE E CASOS DE SIDA COM PPC)
1983-1996

700 666
616

600 .................................................

503

131
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* 16 casos com Tuberculose, 11
;’_‘:“‘ °'|°'“ P(PC e fr“;“”' com (Jsipa MsIDA E TUBERGULOSE JKSIDA € PPC WP SIDA E TUBERCULOSE »*
ubercujiosd (eéem tubercuiose
N=3782 N=1439 N=704 N=844

Pulmonar), referem ano de
diagnéstico desconhecldo.

FONTE: CVEDT(31.12.96)

** Exceplo Tuberculose Pulmonar
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CASOS DE SIDA POR

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

TIPO 2 (VIH2)

A epidemia de SIDA em Portugal reveste-se de
caracteristicas especiais, pelo elevado numero de casos de
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana do tipo 2, pelo
que se justifica uma analise mais detalhada. As principais
caracterfsticas epidemiolégicas destes casos, encontram-se

descritas nas paginas seguintes.



CASOS DE SIDA POR VIH2

QUADRO 9

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

01/01/83 - 31/12/96

Casos por data | Casos por data
ANO de DIAGNOSTICO | de NOTIFICACAOX
1983 0 0
1984 0
1985 0
1986 2 0
1987 12 7
1988 13 13
1989 25 25
1990 20 15
1991 29 22
1992 34 36
1993 26 31
1994 24 31
1985 19 27
1996 18 23
Ignorado 6 0
TOTAL 230 230

FONTE: CVEDT

* DATA DE NOTIFICACAO - data em que o médico NOTIFICA o caso,
sendo diferente da data de recepcao no CVEDT.

Quadro 9.

Até 31.12.1996 notificaram-se 230 casos de SIDA por este tipo de
virus, o que corresponde a 6,0% do total de casos de SIDA recebidos.

Em 1996 foram notificados 29 casos de SIDA pelo virus da
imunodeficiéncia humana do tipo 2. Um caso de SIDA nédo indica o ano de
diagndstico e diversos casos foram diagnosticados em anos anteriores mas
sbé agora recebidos: 1992 (1 caso), 1993 (1 caso), 1994 (1 caso) e em
1995 (7 casos).



QUADRO 10

Distribuigao dos casos por idades e sexo

01/01/83 - 31/12/96

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO |Masculino| Feminino |Nao referido Ne %
0 - 11 meses 2 1 0 3 1.3
1 - 4 anos 0 0 0] 0 0.0
5 - 9 anos 2 2 0 4 1.7
10 - 12 anos 2 0 0 2 0.9
13 - 14 anos 2 1 0 3 1.3
15 - 19 anos 0 3 0 3 1.3
20 - 24 anos 4 3 0 7 3.0
25 - 29 anos 9 3 0 12 5.2
30 - 34 anos 20 9 0 29 12.6
35 - 39 anos 25 15 0 40 17.4
40 - 44 anos 36 9 0 45 19.6
45 - 49 anos 21 9 0 30 13.0
50 - 54 anos 18 10 0 28 12.2
55 - 59 anos 3 4 0 7 3.0
60 - 64 anos 5 4 0 9 3.9
65 + ' 4 3 0 7 3.0
Desconhecido 0 1 0 1 0.4
TOTAL 153 77 0 230 100

FONTE: CVEDT

Quadro 10.

Para o virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2, nos grupos etérios dos

25 aos 54 anos registam-se 80% dos casos.

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

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

Casos de SIDA por ano de

10.1

diagndstico e grupo etério

01/01/83 - 31/12/96
Grupo Etdrio|1983-B4| 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC | TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3
1 - 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 -« 9 anos 0 ¢] 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4
10 - 12 anos 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
13 - 14 anos 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3
15 - 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
20 - 24 anos 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1 0 1 1 0 7
25 - 29 anos 0 0 1 1 1 2 2 1 3 0 1 0 0 0 12
30 - 34 anos 0 0 0 2 2 1 5 2 S 2 3 0 6 i 29
35 - 39 anos 0 0 0 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 0 0 0 0 1 3 1 3 6 6 5 3 ) 1 30
50 - 54 anos 0 0 0 2 1 2 0 3 4 3 3 6 3 1 28
55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 1 1 i 2 1 0 0 1 7
60 - 64 anos 0 0 0 0 0 1 0 4 i 1 2 0 0 0 9
65 + 0 0 0 i 0 0 2 1 0 1 1 1 0 0 7
Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 1 1 2 12 i3 25 20 29 34 26 24 i9 18 6 230

FONTE: CVEDT
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QUADRO 10.2

Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario

01/01/83 - 31/12/96

(Sexo Masculino)

Grupo Etario|1983-84| 1985 1986 1687 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 DESC TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 0 0 0 2
{1 - 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - 9 anos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 t 0 2
10 - 12 anos 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
13 - 14 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
15 - 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

20 - 24 anos 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4

25 - 29 anos 0 0 1 0 0 2 1 1 3 0 1 0 0 0 9

30 - 34 anos 0 0 0 1 1 1 3 2 3 2 2 0 4 1 20

35 - 39 anos 0 0 0 2 2 2 4 1 5 3 2 3 1 0 25

40 - 44 anos 0 1 1 3 3 6 3 5 4 3 2 3 1 1 36

45 - 49 anos 0 0 0 0 1 1 1 2 5 4 4 2 1 0 21

50 - 54 anos 0 0 0 1 1 2 0 2 3 2 2 3 2 0 18

59 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3

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

65 + 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 4

Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 1 2 8 1 15 13 17 26 18 17 12 11 2 153

FONTE: CVEDT
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QUADRO 10.3
Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario (Sexo Feminino)

01/01/83 - 31/12/96

Grupo Etario|1983-84| 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1893 1994 1995 1996 DESC TOTAL
0 -11 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 i
1 - 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S - 9 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 i 0 0 2

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

13 - 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
15 - 19 anos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 1 0 0 0 3

20 - 24 anos 0 0 0 0 0 0 1 i 0 0 0 ] 0 ¢} 3

25 - 29 anos 0 0 0 1 1 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 3

30 - 34 anos 0 0 0 1 1 0 2 0 2 0 1 0 2 0 g

35 - 39 anos 0 0 0 0 0 6 1 | 2 1 1 0 2 ] 15

40 ~ 44 anos 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 9

45 - 49 anos 0 0 0 0 0 2 0 i 1 2 1 1 0 1 9

50 - 54 anos 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 3 1 1 10

55 - 59 anos 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4

60 - 64 anos 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 4

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

Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

TOTAL 1 0 0 4 2 10 7 12 8 8 7 7 7 4 77

FONTE: CVEDT



QUADRO 11

Distribuigao dos casos de SIDA segundo
Categorias de Transmissao por Ano de Diagndstico

01/01/83 - 31/12/96

Categorias ANO DE DIAGNOSTICO TOTAL
de
Transmissao =¢1990| 1991| 1992| 1993 1994 | 1995| 1996 |DESC.| N2 | g
Homo
ou 5 0 1 0 1 0 1 0 8 3
Bissexuais
Toxico- 0 0 2 2 1 0 1 0 6 2
Dependentes
Homo/Toxico- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dependentes
Hemofilicos 3 1 0 0 0 0 0 0 4 1
Transfusionados 17 9 4 5 3 5 0 0 43| 18.
Heterossexuais 46 18 24 15 16 13 14 5| 148| 64.
Mae/Filho 0 2 1 0 1 0 1 0 S 2
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 3 2 2 4 2 1 1 1 16i 7.
TOTAL 74 29 34 26 24 19 18 6 230| 100

FONTE: CVEDT

NOTA: O ano de 1990 inclui os casos de 1983 a 1990.

Quadro 11.
Nos casos de SIDA por VIH 2, em que a categoria de transmissao €
(69,2%) correspondem ao grupo dos
heterossexuais, e 43 (20%) referem possivel transmissdo do virus por
transfusdes sanguineas e somente 6 casos associados a toxicodependéncia.
Esta distribuicdo é bastante diferente do padrao epidemiolégico das
categorias de transmissdo por VIH 1, tendéncia que se continua a observar

conhecida

desde o inicio da epidemia.

(N=214),

148 casos




QUADRO 12

Distribuigdo dos casos de SIDA segundo o Ano de Diagnéstico
por Sexo/Estado Vital

01/01/83 - 31/12/96

A partir dos dados registados no CVEDT, verificam-se 61,7% de débitos

no total de casos notificados.

Namero de Casos Namero de Casos Vivos Nimerc de Casos Mortos
A Homens |Mulheres| TOTAL Homens |Mulheres| TOTAL Homens Mulheres| TOTAL
1983 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1984 0 1 1 0 0 0 0 1 1
1985 1 0 1 1 0 1 0 0 0
1986 2 0 2 0 0 0 2 0 2
1987 8 4 12 1 2 3 7 2 9
1988 11 2 13 1 1 2 10 1 1
1989 15 10 25 6 5 11 S 5 14
1890 13 7 20 5 3 8 8 4 12
1991 17 12 29 5 1 6 12 11 23
1992 26 8 34 4 4 8 22 4 26
1993 18 8 26 10 3 13 8 5 13
1994 17 7 24 8 1 9 9 6 15
1995 12 7 19 6 6 12 ) i 7
1986 11 7 18 8 5 13 3 2 5
DESC 2 4 6 1 1 2 1 3 4
TOTAL 153 77 230 56 32 88 97 45 142
FONTE: CVEDT
Quadro 12.
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QUADRO 13

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

01/01/83 - 31/12/96

Categorias Patologia TOTAL
de
Transmissao IO SK |IO+SK| LINF |ENCEF | S.EMAC| PIL |CICU
Homo |
ou 6 0 1 0 0 1 0 0 8
Bissexuais
Téxico- 6 0 0 0 0 0 0 0 6
Dependentes
Homo/Toéxico 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dependentes
Hemofilicos 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Transfusionados 34 1 1 0 5 2 0 0 43
Heterossexuais 126 3 0 10 3 4 0 2| 148
Mae/Filho 2 0 0 0 1 0 2 0 5
Nosocomial 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
Desconhecidos 14 0 1 0 0 0 0 1 16
TOTAL 192 4 3 10 9 7 2 3 230

FONTE: CVEDT

* Casos de SIDA por patologia
de Transmissao

I0 - Infecgaoc Oportunista
SK - Sarcoma de Kaposi
LINF - Linfoma
ENCEF - Encefalopatia

Quadro 13.

observada no diagndstico, segundo Categoria:

IO+SK
PIL
S.EMAC
CICU

{

Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
Pneum. Intersticial Linfoide
Sindrome de Emaciacao

Carcinoma invasivo do colo do Gtero

As infeccdes oportunistas constituem 83,4% das patologias associadas aos
casos de SIDA por VIH 2, enquanto se registam linfomas em 4,3% e encafalopatias
sado referidas em 3,9% dos casos. O sarcoma de Kaposi (S.K), ou S. K. associado a
infeccoes oportunistas, a data de diagnéstico, encontra-se associado numa
percentagem baixa (3,0%) a este tipo de virus, segundo os casos notificados.



QUADRO 14

Distribuicao dos casos e mortes por
categoria da doencga oportunista.

01/01/83 - 31/12/96

Casos Mortes
Categoria da Doenga

N2 % N2 %
Infecgao Oportunista 192 |83.5 120 84.5
Sarcoma de Kaposi 4 1.7 3 2.1
Inf. Oportunista + S. Kaposi 3 1.3 3 2.1
Linfoma 10 4.3 6 4.2
Encefalopatia 9 3.9 6 4.2
Sindrome de Emaciagao 7 3.0 4 2.8
Pneum. Intersticial Linfoide 2 0.5 0 0.0
Carc. invasivo colo do Gtero 3 1.3 0 0.0
OUTRAS 0 0.0 0 0.0
TOTAL 230 100 142 100

FONTE: CVEDT



QUADRO 15

Distribuigao dos casos de SIDA por

categoria da doenga e sexo.

01/01/83 - 31/12/96

33

MASCULINO FEMININO NAO REFERIDO
Categoria da Doenga

N2 % N2 % N2 %
Infecgao Oportunista 136 88.9 56 72.7 0 0.0
Sarcoma de Kaposi 3 2.0 1 1.3 0 0.0
Inf. Oportunista + S. Kaposi 2 1.3 1 1.3 0 0.0
Linfoma 3 2.0 7 9.1 0 0.0
Encefalopatia 5 3.3 4 5.2 0 0.0
Sindrome de Emaciagao 3 2.0 4 5.2 0 0.0
Pneum. Intersticial Linfoide 1 0.7 1 1.3 0 0.0
Carc. invasivo colo do utero 0 0.0 3 3.9 0 0.0
OUTRAS 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 183 100 77 100 0 0

FONTE: CVEDT



QUADRO 16
Distribuigao dos casos e mortes de SIDA por residéncia

01/01/83 - 31/12/96

1

RESIDENCIA

CASOS

MORTES

PORTUGAL:

209

130

AVEIRO
BEJA

BRAGA
BRAGANCA
CASTELO BRANCO
COIMBRA
EVORA

FARO
GUARDA
LEIRIA
LISBOA
PORTALEGRE
PORTO
SANTAREM
SETUBAL

VIANA DO CASTELO

VILA REAL
VISEU
ACORES
MADEIRA

3]
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AFRICA
EUROPA

N. AMERICA
S. AMERICA
ASIA
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Desconhecida

TOTAL

230

142

FONTE: CVEDT




A SIDA NO MUNDO

Informacdao sobre os casos de SIDA registados
mundialmente e enviados & Organizacdo NMundial de Saude

até 20 de NOVEMBRO de 1996

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1996, 71, (48): 361 - 364.

ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS) — DATA AS AT 20 NOVEMBER 1396
SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE {SIDA) — DONNEES AU 20 NOVEMBRE 1996

Kumbet Dote of report Number Dote of report

Country/Aree — Poys/lenitoire of coses Date (ountry/Asen ~ Poys /Terifoire of cases Dote

Nombe de cos  de notifization Nombre de cos de notification
Africa — Afrique Sietro Leone ........ 205 11.09.96
Mgero — Algérie ... ..o 281 31.12.95 Somafio — SOMAAE .........ocvemvsrs s 13 06.07.95
Angola ... 1296 11.10.96 South frico — Afnque du Sud ... e 10381 10.04.96
Benio — 8énin . 1529 26.08.9¢ Sudon == SO086R ..., 1447 18.09.96
Botswone ... 3m 11.11.94 Sworileng ... SO, 238 07.119¢
Burkino Faso ... 71987 19.08.96 1009 weoereeee oo e esssrrere e sersseeeeeassess e 7256 30.09.96
Butondi .. e 8378 25.06.96 TUnISio — TURISIE .......ocorveeoneeres e ceninsrareerens 210 10.05.96
(omesaon — Comerou ... 3 141 19.06.94 Ugenda — 0UGONGD .......ccocrraeerre s ssaneneess 48312 31.05.96
(ope Verde — (op-Ver ... 127 30.06.94 United Republic of lonzanio — Repubhque-(lme de
Centrol Alricon Repuhh( -— Republsque (emm(u(ome $1N 05.08.96 Tanzonie L B 31.12.9§
Chad — Tchad . 3497 31.07.95 L0UE — JOHE 1. e ceeeecenenes oo e eneniens 29 43¢ 26.04.96
Comaros — Comores .. 15 19.11.98 lambio — lombie .. 36 894 30.04.96
Eong% e 10223 06.09.94 TIBOBWR .o ceereeeea e s $7 518 04.06.96

be ¢'Ivaise ..._.................. 31943 19.06.96

?g;boulu c 880 14.05.94 Tolal ... . §53291
oypt — gyplfv il 136 17.06.96 ¢ — Amerigues
{quotoriol Gyines — Gumee equolonule 231 08.11.96 ﬁ;ﬁﬁ?f ....... A 5 31.12.9§
biireo — Erythnée . i 2650 09.11.96 | Aafiguo ond Borbudo — Antiguo-et-Borbuda 48 30.06.96
tihiopia — mIOple 19433 30.07.95 Aoenhag — Asgenting 8 509 30.06.96
Gobon ... 1376 08.11.96 | Bohomas........ ..... 2205 3103.96
Gombia — Gombie . ... 429 30.08.96 Barbodos — Barbode ... 832 311295
GRORG (.o oo e 18730 30.09.96 Belize .. - 13¢& 311795
Guinea — Guinée . 2356 16.06.96 Beimuds — Bermudes 332 30.06.9¢
Guineo-Bissay — Guinée-Bissou 823 31.10.96 Bolivie — Bolivic .... 11¢ 30,06.9¢
Kenyg ... 49 005 07.13.96 Brozil — Brésil . oo 82 857 01.06.56
lQSO'hO s 1288 30.06.98 | Beitich Vugm Isken: N KIRXRT:
U266 — Libdiis . 117 30.09.9¢ . 13 21 3064 %
Lsyon kiob Janiciunge — Jom i wa argde !:b/enne 17 13.11.95 7 30.04 94
Mudagus{m . e s 24 06.06.96 (Me — (hlli g 18146 30.0: S
Molowi... BT | X ) 4 30.09.96 (olombig — ( 8N 35080
Mai ... SR & 1.3 08.10.96 Costa Rico ... Y017 31.02.5¢
Mautitanic — Iautitonis 141 220895 | (uba..... .. 46) 30.04.9¢
Moutitivg — Houtice . 3 31.08.94 Dominica ~ Deminique 3 3157988
Moroced — Moro( ... 321 06.08.96 Dominicon Republs — Reo ique 3n 30.0¢ 4
Mozombique . ... . . INg 31.05.96 fcwodor — Eoue £/ S Sat 30.0¢ 53
Nomibio — Nomibie . 483 30.09.96 E1SONGAON ...t ceene e 1418 3039
Nige: . . 2350 311295 french Guiong — Guyone frongaise 485 30.09.95
Nugeno — ngenc 5509 05.07 96 0ren0do — Grenede ..........oooeeeeeeeecrrecernrsres 8% 30.06.96
Reunicn — Réynion 50 e et e 166 31.12.9% Guodeloupe .........c....... 82 3009.95
Rvanda ... e 10706 30.06.93 BUOEMOIE ... e cessessneeon m 30293
Sa6 Tome ond Piincipe — Soo fomé-et-Principe ... 22 301096 | Guyano ... - 698 30.06.95
Senesol — Senegu e 1982 28.06.96 | Haif — Hoi:. R 7 N.1292
Seychelles . , e 18 30.09.96 HONGUIOS .ovccs e e . g RIS
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Numbe: Date of 1eport Number (ale of repott
Country /Are0 — Pays/lerritoire of coses Dale Cosnzry/Ases — Pays/Tesdtoire of (eses Date
Nombre de ces  de notificafion Nombre de cos  de notification
§0maied ~ Jomaigue . . . e 1 766 30.06.9¢ Europe
Lorlinique . . 344 30.09.95 Albonto — AlboAte ..o ! 30.09.94
Rexio — Mexuue 29 954 30.06.96 hustio — Aulnche ... 1 609 30.09.98
Morserror . ] 30.06.96 Belorus — Beéiorus ........ 15 30.09.96
Nethertdeds Antilles and Arubo — Belgium — Belgigue ...... o 2203 30.09.96
Antles néeslondaises et AbE .....ooooevevvrvve 245 31295 Bosnio 6nd Henegownu — Bosmehenegowne ...... 6 30.09.95
Nicerooue .. 131 30.06.96 Bulgaric — Bulgarie .. 44 30.09.94
Panoma:....... 1138 30.06.9¢ (rootia — Croolie .......... 10N 30.09.9¢
Parcguay ... 217 31.03.96 (2ech Republ — ReEubhque :(heque 8¢ 30.09.9¢
Pere — Férou........ 4633 30.06.98 Oenmark — Donemor e 1957 30.09.96
Sint Kilfs end Nevis — Saint-Kitts-et-Nevis 54 30.06.96 fstonig — Estonie ... 10 30.09.94
Seint Lytin — Sercte-Lucie .. 80 31.03.9¢ Finland — Finlonde .. 248 30.09.96
Suint Vincent 0nd ihe Grenadines — Saint-Vincent-¢!- fronce ... Lo 43481 30.09.96
Grencdines . 80 30.66.96 Eermanv — A!Iemacne ..... . 15308 30.09.96
Soringme .. . 209 30.06.9¢ Greece — - Gréce ... 1422 30.08.96
trinidod oné Tobago — lrinité-el- chogo w2083 311295 Hungory — Hon nqrie 234 30.09.96
lurks anc Laicos Islends — fles Turques et (cuques 39 30.09.93 iceland — 1810008 ....ovvvvvvrcvr e 4] 30.09.96
United States of Americo —— [tats-Unis ¢ Aménque 565 097 24.09.96 Trefond — Irionde ... 549 30.09.94
Uogquay oo, . 31.03.96 e 0 O 39949 30.09.96
Venezvele ... 30.06.98 Latvio ~— Leftonie ..o 16 30.09.96
Total Lithuonio — Litvonic . 8 30.09.98
e e Luxembw,gA__“_I___M__ 114 30.09.96
Asio — Asie Malie — Mol . 40 30.09.9¢
AQhGARIEN oo — 15.02.92 Monaco .. 37 30.06.9¢
Armenio — Amie ... 8 30.09.9¢ Netherlands — rysBos ... 4199 3509.9¢
Azerdgijon — A7eO0T0I00 4 30.09.96 Norwoy — Noivége ... §33 30.06.96
Bohroin — Bahtein............... 29 15.06.96 Polond — Pologne ... 449 30.09.96
Bangladesh ... 7 30.11.9% Porfugs! 3575 30.09.96
Bhutor — BHOOIOR ... oo, — 30.11.95 Repubh( of Moldove — Repub!rque de Moldovo ... b 30.09.96
Btunei Derussalom — Beynéi Dotussalom ............. 8 12.04.95 Romania — Roumanie .. s 4198 30.09.96
(smycdio — (cmbodge ... 235 01.09.96 Russion Federation — Féderotion de Russie ... 245 30.09.96
(hinod — Chine? , W 04.04.96 San Karing — Soint-Merin ... ‘ ! 30.09.92
Cyprus — Chypre ... 8i 03.09.96 Slovakio — SIOYOQUIE e oo i3 30.09.96
Democrpiic Pegpi's Rep"’) < of Koreq — Slovenig — Slovéaie ... N 59 30.09.96
Républigue oopuloue dernouonque de Cotee .. — 304095 | Spain — Espogne ... e 41598 30.09.96
Georgic — Oéorgie .. e 1] 30.09.9¢ Sweden — Suede .. 1 44% 30.08.94
Rong Kong ..o 214 120496 Switzeiiand — Suisse .. 5397 30.09.9%
i0dio — T06E e 7940 31.08.96 The former Yugoslov ﬂepuhh( of Mocedonic —
indonesic — Indanésie .. 108 31.10.9¢6 Ex-République yougoslave de Mecédoine ............ 18 3110.95
Itan (Klamic R°puhut ot — tran (Reoubilque UKIGIRE «vvveveeee e s 170 30.09.9%
islamique ¢ . 123 15.09.95 United Kingdom — Royaume-Uai...... Lo 1339 30.06.56
11 P 45 01.08.96 Yugosloviot — Yougos‘ov]e‘ .............. 585 30.06.96
lsae! — IS10E] oo 403 30.09.96
Japan = 9poa ..o, 1312 17.09.96 Yotal oo 179 339
JOrGON = JOIBAIE ... e 40 30.07.94
Kozokston .. 5 31.03.94 Oceonic — Océanie
Kywgit — Yowedl . 22 11.08.96 Ameticon Somoo — Somog omericoines .............. — 19.05.9¢
K‘lfgvzstcn — Kugh.usion . 8 30.09.9¢6 Austiolio — Austiolie ..o LWAL: 08.09.96
Lo People's Demociatic Repubh' — {ook tsionds — lles Cook .. — 28.08.96
Répubhaue demouotmue popuicire leo ... 17 30.06.96 Fil— F e 8 20.03.95
Lebanon — Libor ..o 94 240696 | french Poiynesm — Poiynés ¢ frangaise .. 50 10.01.96
Mocae 8 22.07.9¢6 Suom .. e 37 23.08.94
Maloysic — Malgise . 476 $3.05.9¢ Xiriboti ... ? 49.09.96
Raidives . . 3 31.10.96 Moricng lsiands — hes Merioanes 6 18.04.94
Mongo‘lo——- Mongolie — $3.09.96 Moshail lsionds—‘les Norshelt . ? 31.08.96
Mysame .. 1 349 31.10.9¢ Hicronesio \Fedefoted Siotes o} — Micionésie (Eiats
Negol — N=;ni ..... 53 3110.96 federes de) .. e ? 03.09.96
Dmon .. 8 24.07.9¢ Noutu ... - 40396
?gk@slan 4 27.08.96 New Coledonio ond. Degenden(bes —
Philippines . . 2]3 24.05.9¢ Kouvelie-Laiédonie et Dépendonces ... $6 30.08.96
= o , 81 09.07.96 | New Zelond — Nouvelle-Zéionde §23 26.08.96
Republique de Carge ... 85 31.07.96 IUE oo - 60996
scoudite RN m 09.0658 | Paloe = Palaos ..o e } 02.04.96
POU oo wl B209.56 | bapyo New Guines — PepouastetlowvelleGumee . 177 630796
88 30.09.9€ 1 S4M00 oo e ) (6.8 64
Syace Mab Republz — Reoubl«que arobe synenne 20 9.08.56 Soiamen Islonds — Hles Selomon —_ 210896
Tojikiston — Iadvklslor\ — 31.03.9¢ Tokeloy ... — 27.08.96
Thailond — theilande ... . 444N 10.04.9¢ Toogo ... ] 10.09.9¢
Yusey — Tuiquie .. 214 30.06.96 Tuvely — 31.12.94
Jl(ﬂécgl(mf% — IJ!k're?slcn % gg“g; Vanuate - 09.09.96
United Ara?) [micates — Fiaicols arobes unis ... 1.9 y —
Uzbermrm R Gremie 1 HARIRE: Wallis ond Tutuno islonds — Hes Wallis ¢t fuluna .. l 27.12.9%
Viet tigr 500 3]1.08.9¢
Yemor o Y o 069 To4al oo 1 596
Totall . i, 53974 World 1otol — Totol mondial ... 1544 067

¢ Does not mclude the Provinte of Toiwaa whick has reported 48 cases. ~ & ' exciusion de ko Province de loiwer . ¢ aotifié 48 tas,

> Boes not i 9 ceses eparted tos United Konons Rekef ard Works Agsaty for Polestine Refugees in the Nea: fost (UKRA) - Alexchswon e 19 cos nalifiés gous 1'0ffxce de Secours er de Hiowaur des Nations Unies pout fas Réfugies de
Polestine ¢ anche-Orient (UNRWY).

* Refers 1o ites /orens af the former Soc.2:it Federct Repuzic of Yugestavic not etherwise iled separately. — Concerge les £1ots/termtsires Ge I onciemne Rapabiique édernle souoliste de Yoagosiovie qui ne sond pas ités séporement.
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The current global situation of the HIV/AIDS Lo pandémie mondiale de VIH/SIDA: sitvation
pandemic actuelle

As of 20 Novemnber 1996, 1 544 067 cumulative AIDS | Au 20 novembre 1996, un total de 1 544 067 cas de SIDA chez les
cases in adults and children have been reported to WHO adultes et les enfants avaient été signalés a 'OMS depuis le début
since the onset of the pandemic. This represents a 20% | de la pandémie. Cela représente une augmentanon de 20% sur les

increase!from the 1 291 810 cases reported to 15 Decem- 1291 810 cas signalés au 15 décembre 1995.
ber 1995,

The accompanying table provides the number of re- Le tableau ci-conre donne le nombre de cas signalés jusqu’ici,
ported AIDS cases (o date by continent. par continent. '

Map 1 and Fig. I present the global distribution of the La Carz 1 et la Fig. [ indiquent Ia répartiion au niveau

estimated rotal number of adult AIDS cases from the Jate | mondial du nombre estimé de cas de SIDA chez les adultes depuis
1970s until the end of 1996. Allowing for under-recogni- | la fin des années 70 jusqu’a la fin 1996. Compte tenu du sous-
don, incornplete reporting and reportng dejay, and based | diagnostic, ainsi que des lacunes et des revards dans la déclaration
on the available data on HIV infections around the world it | des cas, et d’aprés les données disponibles concernant les infections
is esuimated that approximately 8.4 million AIDS cases in | a VIH dans le monde, on estime qu’environ 8,4 miliions de cas de
adults and children have occurred worldwide since the | SIDA se sont produits chez les adultes et les enfants 4 ’échelon
pandemic began, i.e, an esumated 6.7 million cases in | mondial depuis le début de la pandémie, soit une esamadon de
adults and 1.7 mullion cases in children. 6,7 millions de cas chez les adulres et 1,7 million de cas chez les
enfants,

Mop 1 Estimated number of AIDS cases in adults from {ate 1970s until  Cote 1 Hombre estimé de cas de SIDA chex les adultes depuis lo fin des
end 1996, by region années 70 jusqu'a la tin 1996, par région

N

BRRhHHE

Cenirai/Eastern Eucope
ang Centeal Asia 4 000
Europe canuate/or:ontsle
et Asie centrale

North Amerca
Amérnque du Nord
532 000

Western Europe
Eourope occidentale
235000

Fast Asia and Pacific

Asig ge 'Est e1 Pacifique
S North Africa and Midate East 3400
! - Afrique do Norg — -
i c(j;.',g.bb?s“ et M?&en&gnen; ==
! ? 4
% 74 500

South and Scuth-East Asia
Asie du Sud e du Sud-Est

000 1}
h v“ rd

Laln Amenica
Amétique latine
380 000

Sub-Saharan Africa
Afrique subsaharienne
5 million(s)

Global totat:» 6 7 million. - Tatal mondiak:® 6,7 millicns.

1 Totals may not a0d due (& rounding. - Les chiflres ayant €1é arrondis, leut somma ne ¢oirespond Pas NEcessBIremMen! av 1013).

fig. 1 Estimated number of AIDS cuses in odults from late 1970s until ~ fig. 1 Nombre estimé de tas de SIDA chex les adultes depuis la fin des
end 1996 années 70 jusqu'a la fin 1996

Eurepe 4%
Austraiia anc New Zealand - Austratie et Nouvalle-2élande < 17>
# Asia - Asie 6%

Afnea -~ Alngoe /,
5% /

Latin Amenca and the Cangdean -
g Aménque latine et Caraibes
7%

Nerth smerica -
Ameériue gu Nord
B%

Global totat: 6.7 mithon. - Tolal mandial: 6,7 milfions.
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¥ap 2 Estimated number of persons living with HIY /AIDS af the end

of 1996, by region

régian

Corle 7 Hombre estimé de personnes vivant avec le VIH/SIDA a la fin 1996, par

North America
Amegrigue du Nord
750 000

Carivbean
Coraioes
270000

Latin Amesic
Améaque 'stine
1.3 midt

Western Europe
Europe cccidentale
510 000

Cenuralftastern Europe
ang Cenirat Asia
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Europe cantrala/onantale

North Afnica and Midgole East
Atdgue du Nord
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East Asia and Pacitic
Asie de 'Est et Pacifigue
100 000

XT

206 000

Scuth and Soutn-East Avis &
Asie du Sud el du Sud-Est
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Sub-Sahatan Alrice
Afrigue subsaharienne
14 mstlipnds]

Global totel? 22,6 radiva. ~ Tolwl mongic:d 2.6 milions.

3 Totals may not add due to founding. - Las chiffres aygnt &t arrondis, leur sor—me ne OosrespPoNnd £3$ NéCeSSairament au total.

Austeatie/ 13 000
Nouvelle-2élande é

——

Fig. 2 Estimated percentage distribution of persons living with

HIV/AIDS at the end of 1996, by reglon

VIH/SIDA 6 la fin 1996, par région

fig. 2 Distribution estimée, en pourcentage, des persomnes vivaat avec le
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Caraidas

Laun America

Amérique lating
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The number of persons living with HIV/AIDS is more
indicative of the current and future course of the pandemic
than the cumulative number of adult AIDS cases. Currernit-
ly, 22.6 million men, women and children are estimated to
be living with HIV/AIDS. The regional distribution of
persons living with HIV/AIDS at the end of 1996 is pre-

sented in Map 2 and Fig. 2.

Fip, 2.

ILe nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA est un
meilleur indice du cours présent et furur de la pandémie que le
nombre tora] de cas de SIDA chez les adultes. Actuellement, on
estime que 22,6 millions d’hommes, de femmes et d'enfants vivent
avec le VIH/SIDA. La distribution régionale des personnes vivant
avee le VIH/SIDA 2 la fin 1996 est illustrée par la Care 2 et la




UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Escola Nacional de Saude Publica

GABINETE DE DIREITO DA SAUDE

Infeccao pelo VIH/SIDA - Disposi¢des normativas

Circular normativa n® 35/85, 05.09, Secrctaria-Geral do Ministério da Saidde -
Comunicado relativo a SIDA.

Aviso, Secretaria Geral do Ministério da Saidde, D.R. n® 241, Il Série, 19 de Outubro
de 1985 - Constitui o grupo de trabatho da SIDA.

Despacbo 11/86, Ministério da Satde, in D.R. n® 102, 11 Série, de S de Maio de 1986
- Determina medidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodidlise, de
histocompatibilidade e de transplantacao.

Despacho 12/86, Ministério da Saide, in D.R. n°® 102, II Série, de 5 de Maio de 1986
- Determina medidas em ordem a proteger os doentes a quem deva ser administrado 0 sangue
humano, seus componentes ou fracgdes, da possibilidade da transmissao da SIDA.

Decreto-Lei n° 319/86, de 25 de Setembro - Estabelece normas relativas a disciplina e
actividades dos "bancos de esperma”.

Resolugdo do Conselho de Ministros n® 23/87, 21 de Abril de 1987, D.R. n® 92, ]
Sériec - Dentro do plano que aprova, relativo ao trdfico ilicito e uso indevido de
estupefacientes ¢ de substancias psicotrépicas, determina medidas especfficas com 0 propdsito
de prevenir a propagacao da SIDA entre os toxic6manos.

Despacho, Ministro da Saidde, in D.R. n® 116, II Série, de 21 de Maio de 1987 -
Determina que o Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, seja o laborat6rio central de
referéncia no 4mbito da SIDA.

Despacho 3/87, Ministério da Saiide, in D.R. n® 116, II Série, 21 de Maio de 1987 -

Estabelece o regime de utilizacdo de um novo medicamento "Retrovir”, sujeito a normas a
definir pela Direc¢ao Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Avenida Padre Cruz « 1699 Lisboa Codex « PORTUGAL » Telef. (01) 7575599 « Fax (O1) 758 27 54
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Parecer, Procuradoria Geral da Repiblica, in D.R. n° 120, 1I Série, 24 de Maio de
1988 - Parecer sobre a competéncia dos institutos de medicina legal para procederem a
autdpsias em caso de suspeita de SIDA.

Despacho 30/89, Ministério da Sadde, in D.R. n° 197, Il Série, de 26 de Agosto de
1989 - Determina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteragio do Desp. 11/86,
publicado no Didrio da Repiiblica, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova redacgao
onde se 1€ «anti-LAV», e ou «anti-HTLV-1]I», deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e 2» passando a
ser obrigatdna, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti-corpos HIV, tanto
do tipo | como do tipo 2.

Despacho 31/89, Ministério da Samide, in D.R. n°® 196, II Séne, de 26 de Agosto de
1989 - Determina, sob proposta do grupo de trabaltho da SIDA, a alteragio do n® 1 do
Despacho 12/86, publicado no D.R. n® 102, 22, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma

nova redacgdo incluindo agora referéncia também 2 pesquisa de anti-corpos anti-VIH do tipo
2,

Decreto Legislativo Regional n® 14/89/A, de 10 de Agosto, D.R. n° 183, I Série -
Estabelece normas relativas aos dadores de sangue na Regio Auténoma dos Agores.

Despacho 5/90, Ministério da Sadde, in D.R. n°® 78, II Série, 3 de Abril de 1990 -
Determina que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a designar-se Comissao Nacional de Luta
Contra SIDA, competindo-lhe a implementacio de acgdes de luta contra a SIDA nas suas
multiplas vertentes - preventiva, educativa, assistencial, de investigagdo, de aconselhamento ¢
de acompanhamento, sendo a mesma apoiada por um consetho consultivo € por uma direc¢ao
executiva, cuja constitui¢io se refere.

Despacho, Director Geral dos Cuidados de Saide Primdrios, DR n°® 108, Ik Série, 11
de Maio de 1990 - Determina a obrigatoriedadede comunicagdo 2 Direcgdo Geral dos
Cuidados de Sadde Primdrios dos 6bitos causados por diversas doengas entre elas a SIDA.

Decreto Legislativo Regional 0° 11/90/M, 22 de Maio, D.R. n° 117, 1 Sénie - Define o
conjunto de direitos de que sio titulares os dadores benévolos de sangue na Regido Auténoma
da Madeira.

Decreto-Lei n® 294/90, de 21 de Setembro, D.R. n° 219, 1 Série - Cria o Instituto
Portugués de Sangue.
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Desp. 14/91, Ministro da Saide, in D.R. n° 164, 1I Série, de 19 de Julho de 1991 -
Determina que todos os casos de infec¢do pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH)
devem ser notificados a2 Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regras de
fornecimento € os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despacho 19/91, Ministério da Saide, in D.R. n® 210, 12 de Setembro de 1991, II
série - Aprova o Regulamento sobre Transfusio de Sangue.

Despacho, Ministto da Saidde, in D.R. n® 20, II Série, de 24 de Janeiro de 1992 -
Estabelece a criagao de um grupo de trabalho que deverd proceder a uwma andlise dos
problemas suscitados pela Associacao Portuguesa de Hemofilicos, bem como das condigBes em
que os estabelecimentos de saide efectuam os testes de detecgdo da SIDA nas unidades de
sangue transfundidas,

Desp.4/92 Ministro da Satdde, in D.R. n® 79, 1I Série, 3 de Abril de 1992 - Determina
os elementos constitutivos da Comissao Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competéncias.

Decreto-Lei n® 54/92, de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos servigos de urgéncia, s consultas e a meios complementares de diagndstico e
terapéutica em regime de ambulatério. Isenta do pagamento de taxa moderadora os doentes
com SIDA e 0s seropositivos.

Secretaria-Geral do Ministério da Saide, D.r. n® 112, Il Série, de 15 de Maio de 1992
- Prorrogagao por 60 dias do prazo estabelecido no despacho do Ministro da Sadde, publicado
no DR n® 20, 22, de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministro da Sadde, in D.R. 0° 164, 1l Série, de 18 de Julho de 1992 -
Determina a criagdo da Comissdo de Interpretacdo de Resultados de Andlises para Detecgio de
Doengas Transmissiveis, destinada a estabelecer critérios interpretativos obtidos nas andlises
para detec¢io de doencas transmissfveis nos produtos derivados do plasma humano.

Desp. 9/92, in D.R. o° 183, II Série, 10 de Agosto de 1992 - Determina que a aquisigdo
de produtos derivados do plasma humano destinados aos servi¢os e estabelecimentos do
Ministério da Sadde seja feita exclusiva e obrigatériamente através de concursos, organizados
pela Secretaria Geral.

Desp. 10/92, Ministro da Saide, in D.R. n° 178, II Série, 4 de Agosto de 1992 -
Aprova o Regulamento do Conselho Consultivo da Comissdo Nacional de Luta Contra SIDA.
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Despacho, Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Sadde, in D.R. n° 189, 1I
Sénie, 18 de Agosto de 1992 - Determina a criagio do Fundo de Apoio Social aos
Hemofilicos Infectados com o virus da SIDA.

Desp. 17/92, Ministro da Saide, in D.R. n® 238, 1l Série, de 15 de Outubro de 1992 -
Determina a criagao do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente no dmbito das comemorac¢des do Dia Mundial da SIDA ¢ publica 0 respectivo
regulamento.

Desp. 18/92, Ministro da Saide, in D.R. n® 260, II Série, 10 de Novembro de 1992 -
Reconhece 0s programas de avaliacio da qualidade, criados ou a desenvolver pelo INSA,
passando a constituir esses programas, no seu conjunto, o programa de controlo de qualidade
para os laboratdrios de andlises clinicas nos sectores publico e privado.

Desp. 22/92, Ministro da Saide, in D.R. n° 6, II Série, 8 de Janeiro de 1993 -
Determina os requisitos a que deve obedecer a aquisicio de produtos dervados do plasma
humano destinados aos servigos e estabelecimentos do Ministério da Sadde durante 0 ano de
1993, a tftulo provisério, em virtude de ndo estarem ainda cumpridas todas as condigdes para
que o abastecimento daqueles produtos seja efectwado através de concurso organizado pela
Secretaria-Geral daquele Ministério.

Desp. 23/92, Ministro da Saiide, in D.R. n® 9, II Série, 12 de Janeiro de 1993 -
Determina a alteragao dos n®s 1, 3 ¢ 5 do Desp. 4/92, publicado no DR, 79, de 34-92, em
virtude das alteragBes da Comissio Nacional de Luta Contra a2 SIDA.

Desp. 8/93, Ministro da Saide, D.R. n°® 70, II Série, 24 de Margo de 1993 - Determina
as condicdes de fornecimento e utilizacdo do medicamento "Videx" (didanosina) e define as
entidades a quem compete assumir os respectivos encargos.

Despacho Conjunto, Ministros da Educa¢do, da Saide e do Emprego e da Seguranga
Social, D.R. n°® 127, II Série, 1 de Junho de 1993 - Determina a reestruturagio da
Comissio Nacional de Hemofilia para, em colaboragio com o Instituto Portugués de Sangue,
promover a articulacdo com as diferentes entidades e servigos envolvidos nesta maténia,
orientar as vdrias ac¢des a empreender, bem como acompanhar a sua execugio.

Decreto-Lei n® 237/93, de 3 de Julho, D.R. n° 154, Séﬁe I-A Prevé a celebragiao de
convengdes de arbitragem com o0s doentes infectados com o virus da SIDA. Rectificado pela
Declaragido n° 147/93, publicada no D.R. n°® 204, Série I-A, 3° Suplemento, de 31 de Agosto
de 1993.
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Despacho Conjunto A-30/93-X1I, Ministérios das Financas, da Justiga e da Saude, in
D.R. n°® 216, I Série, 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a proposta de convengdo de
arbitragem, a celebrar entre 0 Estado ¢ cada um dos hemofilicos ao abrigo do art® 1° do
Decreto-Lei n® 237/93, de 3-7.

Despacho n° 32/93, Ministro da Saidde, D.R. n° 22, II Série, 27 de Janeiro de 1994 -
Determina, a ttulo provisério, 0s os requisitos a que deve obedecer a aquisi¢do de produtos
derivados do plasma humano destinados aos servicos e estabelecimentos do Ministério da
Saide, em virtude de se ter verificado a interposicdo de recurso no ambito do concurso
centralizado para a selec¢io daqueles produtos.

Desp. 11/94, Ministério da Satde, D.R. n® 60, II Série, 12 de Margo de 1994 - Na
sequéncia da reestruracdo interna do Ministério da Savde, determina a alteragao da composigao
da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 18/94, Ministério da Sadde, in D.R. r° 87, Il Série, 14 Abril de 1994 - Designa
um elemento que substitua o representante na Direcgdo-Geral da Saude na Comissdo Nacional
de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.

Desp. 6/94, Secretdrio de Estado da Saide, in D.R. n® 154, II Série, 6 de Julho de
1994 - Determina que o0 medicamento "Apo Zidovudine” seja formecido nos termos
estabelecidos para 0 medicamento "Retrovir” pelo Desp. 14/91, de 3-7, publicado no D.R. n°
164, 22 de 19-7-91.

Despacho Conjunto, Ministros da Saide, e do Emprego e da Seguranga Social, in D.R.
n° 166, H Série, 20 de Julbo de 1994 - Determina que no inicio de cada trimestre a Santa
Casa da Misericordia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestao Informdtica e Financeira da
Saude, o produto de 25 % dos resuitados liquidos do JOKER apurados no trimestre anterior
consignados as acgoes coordenadas pela Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA.

Portaria n® 21/95 (2* Série), de 14 de Janeiro, DR n° 12, I Série - Reconhece 2
Fundagao Portuguesa «A comumidade contra a SIDA~.

Desp. 56/94, Ministro da Sadde, D.R. n® 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 -
Determina a reestruturacdo da Comissao de Fomento em Cuidados de Saiide, A qual competird,
entre outras, assessorar a criacao do plano de investigagdo operacional na drea de cuidados de
saide, primdrios e diferenciados, nos temas prioritdrios da SIDA, tuberculose ¢ outras doengas
infecciosas etc.
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Edital, Ministério da Sadde, D.R. n® 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 - No dmbito da
Comussio de Fomento da Investigagdo em Cuidados de Sadde, declara a2 abertura de um
concurso para apresentacio de projectos de investigagdo aplicada na drea de cuidados de saiide,
constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doengas infecciosas, algumas das d4reas
preferenciais.

Despacho Conjunto, Secretdrios de Estado da Sadde ¢ da Seguranca Social, 5 de Maio
de 1995, D.R. n® 104, Il Série - Determina a constituigdo de um grupo de trabaltho com o
objectivo de definir as competéncias dos sectores da satdde e da seguranca social no dmbito do
apoio as pessoas infectadas com o HIV e suas famflias.

Decreto Regulamentar n° 16/95, de 29 de Maio, DR n° 124, Série I-B - Aprova o
Regulamento arquivistico dos documentos relativos 2 transfusdo de sangue.

Desp. 30/95, Ministro da Saide, in DR n®252, 1I Série, 31 de QOutubro de 1995 - Adita
dois nimeros ao n°® 10 do Regulamento sobre a Transfusdo de Sangue, aprovado pelo Desp.
19/91, do Ministro da Sadde, publicado no DR, 22, de 12-9-91.

Desp. 1/96, Secretdrio de Estado da Saidde, D.R. n® 57, 11 Série, de 7 de Margo de
1996 - Determina as condigoes de fornecimento e utilizagdo 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, Sé€rie I-A - Adopta providéncias relativamente
a cidadaos condenados em pena de prisdo afectados por doenca grave e ureversfvel em fase
terminal.

Desp.280/96, Ministra da Sadde, in DR n° 237, II Série, 12 de Outubro de 1996 -
Estabelece regras relativamente aos medicamentos anti-retroviricos destinados ao tratamento da
infecg@o pelo VIH, no que respeita A sua prescrigdo, utiliza¢io e caracter gratuito. Divulga as
Recomendagdes da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida Para o Tratamento Ant-
Retrovirico.

Aviso, Ministério da Satide, DR n° 238, II Série, 14 de Qutubro de 1996 - Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de Promogao
e Educagdo para a Saude, do Ministério da Educacio, com vista ao desenvolvimento, estfmulo
e apoio de acgoes de educagido para a prevengdo da infecgdo pelo VIH/SIDA junto dos
conselhos directivos, professores, pessoal nao docente, alunos e encarregados de educagao.



Aviso, Ministério da Saiide, DR n° 277, il Série, 29 de Novembro de 1996 - Protocolo
de acordo entre a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domicilidrio a seropositivos e doentes com SIDA
a partir do Projecto Solidanedade.

96.12.17
Alexandra Campos
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