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_Infecéo VIH/SIDA

_Resumo

_Em Portugal, durante o ano de 2012 foram notificados 1551 novos casos de infegdo por VIH, dos quais
776 casos com diagndstico no prdéprio ano. A analise das caracteristicas demograficas destes ultimos
revela que 41,1% residiam no distrito de Lisboa, a maioria (70,7%) registou-se em homens, a idade mediana
a data de diagndstico foi de 41,0 anos e 28,4% dos casos referiam ter nascido fora de territério nacional.
A sua classificagdo de acordo com o estadio clinico revela que 391 (50,4%) foram identificados como porta-
dores assintomaticos, enquanto 247 (31,8%) se encontravam no estadio de SIDA. A transmissdo sexual foi
assinalada na maioria dos casos, com 490 (63,1%) a referirem transmissdo heterossexual e 187 (24,1%) a
indicarem infe¢do decorrente de relagdes sexuais entre homens. Estes ultimos correspondem a 34,1% dos
casos registados para o sexo masculino. A transmissdo associada ao consumo de drogas foi registada em
78 casos, que correspondem a 10,0% do total de diagnosticos para o ano em anélise. Em 32 (4,1%) dos
casos diagnosticados em 2012 foi identificada infe¢ao pelo VIH do tipo 2. A pneumonia por Pneumocystis
jiroveci foi a patologia mais frequentemente referida nos casos de SIDA. Foram notificados 139 dbitos
ocorridos durante o ano de 2012.

_Em 31 de Dezembro de 2012 o total acumulado de casos de infe¢ao VIH, notificados em Portugal desde
1985 ascendia a 42 580, dos quais 17 373 se encontravam no estadio de SIDA.

_A andlise das tendéncias registadas para os anos mais recentes revela um decréscimo no numero total
de casos de infe¢ao VIH diagnosticados anualmente, também verificado para os casos de SIDA. No respei-
tante as caracteristicas demograficas, observa-se um aumento na propor¢ao de novos casos de infecao
VIH registados em homens, a idade mediana a data do diagnéstico apresenta tendéncia crescente, com
excepg¢ao dos casos referindo transmissao homo/bissexual, e a proporgdo de casos que refere ter nascido
fora de Portugal regista também um incremento. Quanto ao modo de transmiss&o, verifica-se uma reducao
acentuada no numero de casos associados ao consumo de drogas e aumento dos casos que referem o
sexo entre homens como comportamento de risco para a infegéo.

_Da vigilancia dos casos de SIDA é ainda possivel constatar um decréscimo do numero absoluto e percen-
tual de casos que referem tuberculose como patologia definidora de estadio, e um aumento da proporcao
de casos referindo pneumonia por Pneumocystis jiroveci. Relativamente aos 6bitos notificados observa-se
uma tendéncia decrescente no numero anual de mortes em casos de infecéo VIH e SIDA cujos 6bitos sao
notificados.

_Os dados apresentados demonstram que a infeg@o VIH persiste em Portugal e documentam a evolugdo do
perfil epidemioldgico ao longo dos trinta anos da histdria da epidemia no pais. O conhecimento desta dinami-
ca, particularmente das tendéncias mais recentes, € da maior importéncia para o desenho e optimizagao dos

programas de intervenc¢ao, fundamentais para a reducao da incidéncia da infecao VIH e SIDA no pais.



Lista de siglas e abreviaturas

CID - Classificacao Internacional de Doengas

ECDC - European Centre for Diseases Prevention and Control
INE — Instituto Nacional de Estatistica

INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

.O. — Infe¢@o oportunista

SIDA - Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

TESSy - The European Surveillance System

VIH - Virus da imunodeficiéncia humana
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1. Nota introdutoria

_O sistema nacional de notificagcdo de casos de
infecdo por Virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) teve inicio em 1985, recolhendo informa-
¢ao para os casos em todos os estadios clinicos.
A notificacdo manteve-se de caracter voluntario
até 1 de fevereiro de 2005, data em que a infe¢ao
por VIH integrou a lista de doencas de declara-

¢ao obrigatdria’.

_A maioria dos paises europeus dispde, atual-
mente, de sistemas de notificacdo referentes,
nao s6 aos casos de SIDA, mas também aos
novos casos de infecdo VIH, cuja vigilancia se
tornou fundamental, entre outros, para o conhe-
cimento da magnitude e dindmica da epidemia. A
publicagdo das definicdes europeias para ambos
os tipos de caso, atualizadas durante o ano de
20122, veio contribuir para uma melhor uniformi-
zacdo da informacdo epidemioldgica gerada

pelos diferentes paises do espago comunitéario.

_Ao longo das ultimas décadas a informagéo
epidemioldgica nacional tem sido apresentada
nesta publicacdo organizada de acordo com o
estadio clinico, o que actualmente se mostra

pouco ajustado aos requisitos da vigilancia

_Infecao VIH/SIDA

epidemioldgica da infecdo por VIH. Assim, no
presente relatério e para o futuro, os dados
nacionais serao apresentados em dois blocos, 0
primeiro dos quais relativo aos dados da vigilan-
cia dos “casos de infe¢ao VIH” que, de acordo
com a defini¢do europeia de caso, inclui todos os
novos casos de infecdo diagnosticados e confir-
mados laboratorialmente, independentemente
do estadio clinico e, num segundo bloco, os
dados referentes a vigilancia dos “casos de
SIDA”, que correspondem aos casos de infe¢ao
VIH que apresentam igualmente critérios clinicos

de SIDA.

_Salienta-se que esta forma de organizagdo dos
dados epidemioldgicos nacionais € ja ha varios
anos utilizada na sistematizagé@o da informacéo
submetida anualmente ao sistema de vigilancia
europeu (The European Surveillance System -
TESSy) da responsabilidade do European
Centre for Diseases Prevention and Control

(ECDC).

_No Anexo 1 sdo apresentadas as definigdes
europeias de caso de infecdo VIH e de SIDA, na
sua versdo mais recente, publicada em 2012,
bem como a lista das doencas definidoras de
SIDA, publicada em 19933, para a qual a defini-

cao actual remete.
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2. Métodos

_De acordo com a portaria n° 258/2005, 0s novos
casos de infecdo VIH, em qualquer estadio, bem
como as evolugdes e 0s oObitos, sdo notificados
em formulario especifico, em que o nome do
doente é codificado, e no qual é recolhida
informagdo demogréfica, epidemioldgica, clinica
e virolégica necessaria a caracterizagdo do caso.
_Os formularios de notificagdo preenchidos sédo
enviados ao INSA onde, no Nucleo de Vigilancia
Laboratorial de Doencas Infecciosas, é efectuada
a codificacé@o dos casos, a validagdo da informa-
¢ao veiculada e o seu registo informatico em base
de dados especifica.

_Na validagdo das notificacdes recebidas é
avaliada a completude e coeréncia da informagao
apresentada e, sempre que necessario, sao
solicitados, ao clinico notificador, os elementos
em falta ou os esclarecimentos entendidos como
pertinentes. O registo na base de dados obedece
a regras de dominio e a regras de coeréncia
- regras vitais e biologicas gerais, bem como
regras clinicas e epidemioldgicas especificas
- cujo cumprimento é verificado através da utiliza-
cao de programas acessorios.

_Finalizada a introducdo dos dados referentes
as notificagcdes recebidas até 31 de dezembro
de cada ano em andlise, apds validacdo da
informacé@o registada, é efectuada a andlise
estatistica dos casos por desagregagdo das
varidveis de caraterizagdo. A informacao gerada

caracteriza a situagdo nacional no final de cada

_Infecéo VIH/SIDA

ano civil e é divulgada através da publicacao
anual de um relatério. Este documento divulga
ndao s6 a informagdo estatistica relativa aos
casos notificados no ano civil findo, mas também
a informacao referente aos casos acumulados e
sua distribuicdo temporal. A partir do presente
numero, a informacgdo estatistica e analise de
tendéncias sdo apresentadas, separadamente,
para o total dos casos de infe¢cdo VIH e para os
casos de SIDA.

Limitaces dos dados

_Ainformagéo que integra este documento repor-
ta-se aos casos notificados até 31 de dezembro de
2012. Os dados, particularmente os relativos aos
anos mais recentes, devem ser encarados como
provisorios uma vez que, devido ao atraso regis-
tado no processo de notificagao e a introducéo de
nova informagao em casos ja registados, serao su-
jeitos a actualizagdes. Consequentemente, as ten-
déncias inferidas neste documento sdo passiveis
de alteragéo.

_Os novos casos de infe¢do VIH notificados incluem
tanto casos em que a infecao foi adquirida recente-
mente como casos em que a infecdo ocorreu ha
varios anos, pelo que ndo sdo uma medida real de
incidéncia.

_Os 6bitos ocorridos em casos de infe¢ao VIH ou
SIDA devem ser notificados ao INSA, no entanto,
é conhecida a sua elevada sub-notificacao pelo
que ainformacao relativa ao estado vital dos casos

registados deve ser interpretada prudentemente.



3. Informacéao estatistica e epidemiolo-
gica referente ao ano 2012

Casos de infecao VIH notificados em 2012
_Entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2012 foram
recebidas no Instituto Nacional de Saude Dr. Ricar-
do Jorge, I.P, no Nucleo de Vigilancia Laboratorial
de Doencas Infecciosas, notificagdes de 1707 casos
de infeg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana,
referentes a 1551 novos casos e a 156 casos em
que se verificou evolugdo de estadio.

_Dos casos recebidos, 776 (45,5%) foram diagnosti-
cados no mesmo periodo e os restantes 931 (54,5%)
foram diagnosticados em anos anteriores mas a sua
notificag@o s foi rececionada durante 2012.

_A maioria das notificagdes recebidas correspon-
dia a casos de portadores assintomaticos (PA)
(903; 52,9%) e reportando a categoria de transmis-
sao “heterossexual” (1009; 59,1%).

_Infegdo VIH/SIDA

Destaca-se a rececao de elevado numero de notifi-
cagbes de casos referindo transmissdo mae-filho

(n=70), muitas das quais relativas a casos diagnosti-

cados em anos anteriores mas ainda nao notificados.

Casos de infecdo VIH diagnosticados em 2012

_Durante o ano de 2012 foram notificados 776
casos cujos diagnosticos ocorreram no proprio
ano. Destes, 319 (41,1%) referem residéncia no
distrito de Lisboa. A andlise da distribuicao por
sexo revela que 549 (70,7%) foram registados em
individuos do sexo masculino, verificando-se um
ratio homem/mulher (H/M) de 2,4. Para os casos
diagnosticados em 2012 cuja idade é conhecida
(774) apurou-se uma idade mediana de 41,0 anos
(IC a 95%: 40,0-42,0). A maioria dos casos (548;
70,6%) registou-se em individuos nativos de Por-
tugal, verificando-se que a Africa subsariana,
a América latina e a Europa sédo as regides de

Quadro 1. Casos de infecao VIH diagnosticados em 2012: distribuicdo segundo a categoria de transmissao e estadio

Estadio clinico

CHEIIR CRUETENESD Portador | Sintomatico néo- | SIDA
i Assintomatico (PA) : SIDA i
Heterossexual 238 | 89 163 ‘ 490
Toxicodependente 23 18 37 78
Homo ou bissexual 118 30 39 : 187
Homo/toxicodependente 1 0 3 1
Transfusionado *1 0 0 *1
Mae/filho | 1 1 5
Nao referida 7 0 7 14
Total 391 138 247 776

Nota: * Transfus&o ocorrida fora de Portugal.
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origem de, respectivamente, 66,4%, 20,0% e
11,4% dos 220 casos que referem ter nascido fora
do territério nacional. O VIH do tipo 1 (VIH1) foi o
responsavel pela maioria das infe¢des notificadas,
no entanto, 32 casos com diagndstico no ano em
analise referem infe¢do pelo VIH do tipo 2 (VIH2).
_A anélise da distribuicdo dos casos diagnostica-
dos em 2012 (quadro 1), de acordo com o estadio
clinico, revela que 50,4% dos casos foram classi-
ficados como portadores assintomaticos (PA),
17,8% como sintomaticos ndo-SIDA e 31,8% como
SIDA. Regista-se ainda que 63,1% dos casos
referem transmissao heterossexual, 24,1% referem
transmissdo homo/bissexual, 10,0% incluem-se na
categoria de transmisséo “toxicodependente”, 0,9%
correspondem a outras categorias de transmissao
e em 1,8% dos casos a categoria de transmisséo
nao foi indicada. Verifica-se assim que, nos casos
diagnosticados em 2012 e em que existe informa-
cao para esta variavel (762), o contato sexual foi
a forma mais frequente de transmissao da infecao

(88,8%). Os casos incluidos na categoria de trans-

_Infecédo VIH/SIDA

missao homo/bissexual correspondem a 34,1% dos

casos diagnosticados em homens.

Casos de SIDA diagnosticados em 2012

_Em 2012 foram notificados 496 novos casos de
SIDA, dos quais 247 diagnosticados no préprio
ano, maioritariamente no distrito de Lisboa (39,3%).
_Cento e oitenta e trés casos registaram-se em
homens (74,1%), correspondendo a um ratio H/M
de 2,9. A andlise dos casos com idades conhecidas
(246) revelou uma idade mediana de 45,0 anos
(IC95%: 43,0-47,0). A categoria de transmissao
mais frequentemente referida foi a categoria
“heterossexual” registada em 66,0% dos casos,
seguida das categorias “homo/bissexual” (15,8%) e
“toxicodependente” (15,0%). A patologia indicadora
de SIDA mais frequentemente diagnosticada nestes
casos foi a pneumonia por Pneumocystis jiroveci
(54; 21,9%), contudo, a tuberculose, se considera-
das todas as suas formas de apresentacao clinica,

é referida em 23,5% dos casos (58).



4. Casos de infecao VIH

_Em seguida apresenta-se anélise detalhada dos
totais acumulados e das tendéncias observadas
para os principais aspetos demograficos, clinicos

e epidemioldgicos.

4.1. Casos acumulados de infecao
VIH e tendéncias temporais

_A 31 de dezembro de 2012, encontravam-se notifi-
cados 42 580 casos de infecdo VIH nos diferentes

estadios clinicos.
Distribuicao temporal

_A distribuicdo dos casos notificados por ano de
diagndstico e por ano de notificagdo é apresenta-
da no quadro 2. A sua andlise revela que 0s casos
mais antigos de infecao VIH registados tém data
de diagnostico de 1983 e que o0 ano 2000 é o que
contabiliza tanto o maior numero de casos diag-
nosticados (2795) como o maior numero de casos
notificados (3674).

_O caréter obrigatério conferido, em 2005, & notifi-
cacao dos casos de infegdo VIH levou a que nos
anos subsequentes fossem notificados casos
diagnosticados em anos anteriores, facto que
ainda se verifica.

_Entre 1983 e 2000 observa-se uma tendéncia

crescente no numero de casos diagnosticados,

_Infecéo VIH/SIDA

que se inverte a partir desse ano. Contudo, o de-

créscimo verificado desde entao revela-se lento.

Quadro 2. Casos de infe¢ao VIH (1983-2012): distribuicao
por ano de diagndstico e de notificacao

Casos por ano de

i Casos por ano de '

DIAGNOSTICO | NOTIFICAGAO*
1983 3 | 0
1984 6
1985 | 42 21
1986 78 40
1987 157 63
1988 260 157
1989 a72 | 242
1990 523 | 374
1991 661 428
1992 942 599
1993 1046 704
1994 1312 986
1995 1648 1138
1996 2128 1314
1997 2438 1541
1998 2 647 1752
1999 2789 2376
2000 2795 3674
2001 2475 2305
2002 2393 2 462
2003 2220 2188
2004 2147 2585
2005 1997 2585
2006 2046 2142
2007 1983 2 634
2008 1983 2 287
2009 1787 2220
2010 1605 2316
2011 1321 1822
2012 | 776 1625
Na&o referido 0 0
TOTAL 42580 42 580

* DATA DE NOTIFICAGAO - data que o clinico inscreve na folha de
notificacdo do caso sendo diferente da data de rececéo.
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Distribuicao geografica

_De acordo com os dados da residéncia a data da
notificacao, disponiveis para 97,6% dos casos re-
gistados, os trés distritos do pais em que se regis-
tam maior nimero de casos acumulados de infe¢do
séo, por ordem decrescente, o distrito de Lisboa,

com 16745 casos que correspondem a 39,3% do

_Infecéo VIH/SIDA

total, seguido do distrito do Porto com 8637 casos
(20,3%) e do distrito de Setubal com 5168 casos
(12,1%) (figura 1). Este padrdo confirma-se na ana-
lise da distribuicdo geografica dos casos por ano
de diagnostico, apresentada no quadro 3. O distrito
com menor numero de casos acumulados € o dis-
trito da Guarda, para o qual estdo notificados 140
casos (0,3%).

Figura 1. Casos de infecao VIH (1983 —2012): distribuicao por residéncia a data da notificacao
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Quadro 3. Casos de infe¢ao VIH (1983-2012): distribuicdo segundo a residéncia* e ano de diagndstico

Residéncia

005
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Aveiro
Beja
Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo |

Vila Real
Viseu
Acores
Madeira
Africa
Europa

América do Norte

América do Sul
Asia
Oceania

Nao referida

496
177
601
96
138
406
176
1137
78
606

9 846
82
5141
469
3428
168
150
283
150
251

83
41

694

{ 2003

113 |

58 |
780

495

80 |
249

40

©O © ©O O = =

{ 2004

107 |

64 |
820 |

468 |
52 !

205 |

19 |

21

34 |

o O O o = u

75
19

91

10
12
36

11

95

10

38
739
440

61

232 |
7

i 2006

62
22
72

60
12
123

56
754
13
435
43
210

21
25
29
31

o o = o N

34

i 200

74

15

85
12
10 |
46
10 |
129

47
726 |
12
427 |
55
183 |

2

o O o NN

{ 2008
90
63

14
38

107 |

49
769 |

395 |
56
174 |

i 2009
73 |
58 |

59 |
14 |

111

42 |
728 |

302 |
a7 |
168 |
12
20 |
17
17

61

o ©O M O O o

i 2010

74
11
61

43 |
93 |

32
707 |

270 |
37 |
146

i 2011
65
18
65 |
46 |

107 |

32
557 |

166 |
46 |
121 |

_ N = =
o W » =

—
o O O = o N A W

i 2012
55

39

26
74
24

319

a = ©
N o

O ©O O O ©O & O ® © N ©

=
[}

Total

1235
312
1302 |
162 |
242 |
873 |
250 |
2196
140 |
1048 |
16745 |
142
8637 |
%52
5168 |
275 |
313 |
495 |
341 |
502 |
159

53 |

17

1013 |

2,9
0,7
3,1
0,4
0.6
2,1
0,6
5.2
0.3
25

39,3
0,3

20,3
22

12,1
0,6
0,7
1,2
0,8
1,2
0,4
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
2,4

Total

24715

2220

2147

2046

- 1983

1787

1321 |

776

42580 |

100

*Residéncia a data da notificagao
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Caracteristicas demograficas

Distribuicao por sexo

_Os homens (H) contabilizam 31255 (73,4%) dos
casos notificados, as mulheres (M) 11312 casos
(26,6%) e em 13 casos 0 género é desconhecido
(quadro 4). O ratio H/M calculado para o total acu-
mulado de casos é de 2,8.

_Reqgista-se um nimero anual de casos diagnosti-

cados em homens sempre superior ao nimero de

_Infecéo VIH/SIDA

casos diagnosticados em mulheres, evidenciado
nos valores dos ratios H/M (figura 2). A propor¢éo
de casos associados ao sexo masculino sofreu de-
créscimo até 2007, quando se regista um ratio H/M
de 2,1. A partir desse ano observa-se uma discre-
ta tendéncia crescente, sendo de 2,4 o ratio H/M
obtido para os anos de 2011 e 2012. Esta tendéncia
€ igualmente verificada noutros paises da europa
ocidental estando frequentemente associada ao
aumento do numero de casos referentes a homens

que tém sexo com homens*.

Figura 2. Casos de infe¢ao VIH (1990-2012): distribuicdo por sexo segundo ano de diagndstico e respetivo ratio H/M.
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Quadro 4. Casos de infecao VIH (1983-2012): Nimero de Casos
distribuicdo por sexo segundo ano
de diagndstico

| Homens | Mulheres | TOTAL

1983 2 1 3 20

1984 5 1 6 50
1985 40 2 42 200
1986 65 13 78 5,0
1987 126 30 ats7 42
1988 = 213 47 260 45
1989 308 64 372 48
1990 = 431 92 = 523 47
1991 522 139 661 38
1992 764 176 b)o2 43
1993 = 838 208 1046 40
1994 1025 286 a)1312 36
1995 1273 374  a)ie48 34
1996 1624 504 = 2128 32
1997 1911 527 2438 36
1998 1990 | 655  b)2647 30
1999 2153 634  b)2789 34
2000 | 2108 686  a)2795 31
2001 1785 | 689  a)2475 26
2002 1704 688 2393 25
2003 1556 663  @)2220 23
2004 | 1458 689 2147 21
2005 1405 = 592 1997 24
2006 1395 | 651 2046 2,1
2007 1353 630 1983 21
2008 | 1875 608 1983 23
2009 = 1234 553 1787 22
2010 1109 4% 1605 22
2011 934 387 1321 24
2012 549 227 776 24
N&o referido 0 0 0 _
TOTAL 31255 = 11312 42580° 28

* Para total, ver Observagdes.
Observagdes: a) Neste ano notificou-se um caso de “sexo néo referido”.
b) Neste ano notificaram-se dois casos de “sexo nao referido”.
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Idade ao diagnéstico

_A distribui¢do dos casos acumulados por grupo
etario e género, mostrada na figura 3, revela que a
maioria dos casos registados com idade conheci-
da a data de diagndstico (82,6%) se encontra nos
escaldes etarios entre os 20 e 0s 49 anos. A siste-
matizacao da informagdo referente a distribuicao

temporal, de acordo com o ano de diagndstico, é

_Infecéo VIH/SIDA

apresentada no quadro 5.

_Para o total acumulado de casos, apurou-se que a
idade média a data do diagnostico é de 36,1 anos,
variando de 0 (idade minima) a 88 anos (idade
maxima) e a idade mediana é de 34,0 anos, sendo
as idades medianas apuradas para 0s casos mas-
culinos e femininos de, respetivamente, 34,0 anos
(IC95%: 34,0-34,0) e 33,0 anos (IC95%: 32,0-33,0).

Figura 3. Casos de infecao VIH (1983-2012): distribuicao por sexo e grupo etario.
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Quadro 5. Casos de infecao VIH (1983 - 2012): distribuicdo por grupo etario segundo ano de diagndstico e total
acumulado por sexo

- Ano de diagnéstico “ Total
#4002 2009 | 2008 | 2005 | 2000 | 2007 | 2000 | 2009 | 2010 | 2011 | 20t | wascutno|remimna | na | - | v |
011 meses 1 16 10, 5. 6. 6. 7. 6. 6. 4. 2 95 107 . 2 204 05

1-4 anos 79 10 3l 3. 3. 4 2 6. 0. 0 47 68 0 15 03

il iidlios 46 1 . 0i 4i 5. 5. 5 3i 2i 2 44 30 o0 74 02
10 - 12 anos 1. 3. 3. 3 1. 0. 2 2. 1. 0 21 11 o0 2 01
13— 14 anos 28 1 T N N R N 0. o 23 13 0 36 01
15— 19 anos 685 44 3 32 28 27 31 . 8 25 16 14 500 . 470 . 0 970 | 23
20 — 24 anos 3282 163! 136 | 131 | 136 : 137 | 133 | 123 | 103 | 102 | 54 3088 | 1411 1 4500 i 10,6
25-29anos 5659 870 @ 325 | 254 . 206 . 270 | 240 . 189 | 191 . 133 | 80 5784 . 2221 | 2 8007 188
30-34anos 5127 427 | 438 379 | 357 | 333 | 301 & 281 | 202 | 198 . 98 6173 1 1987 | 1 8161 192
35-39anos 3589 384 393 | 365 = 356 | 333 | 330 | 290 | 241 | 184 . 108 5062 0 1509 | 2 6573 154
40-44anos 2108 262 | 237 = 301 | 272 | 263 | 208 = 240 | 240 | 195 . 107 3534 . 987 | 2 4523 106
45-49anos  1335. 187 | 185 | 182 | 174 | 213 | 230 | 191 | 184 | 168 | 104 2358 . 794 | 1 3153 74
50 — 54 anos 9081 120 140 | 110 | 162 | 149 | 146 | 142 | 124 | 102 | 74 1604 . 573 . 0 2177 . 51
55— 59 anos 646 73, 71 . 89 101 80 101 | 113 | 115 97 | 47 1083 1 45 | 0 1533 36
60 — 64 anos 441 64 78 54 61 e7: 73 75 i 57 53 35 740 | 318 0 1058 25

> 65 anos 425 87 83 84 75 83 72 8 | 73. 62 49 878« 297 . 0 1175 28
N0 referido 2050 10f s5i 5 120 i i ow2i 12i 4i 2 221 66 | 2 289 07
TOTAL 24715 2220 | 2147 1997 (2046 1983 1983 1787 1605 1321 776 31255 11312 . 13 42580 100

NR= Néo referido.

_Aidade a data de diagnéstico de infecdo VIHdos  categoria de transmisséo e tipo de virus, que
casos notificados foi objecto de estudo detalhado ~ mostrou existirem diferencas estatisticamente
recente, cujos resultados foram ja publicados®.  significativas para todas estas varidveis, tal
_Nesse estudo, foi efetuada a andlise da idade  como apresentado no quadro 6.

mediana ao diagndstico para as variaveis sexo,

Quadro 6. Casos de infecao VIH (1983-2012): idade mediana por sexo, categoria de transmissao e tipo de virus.

Categorias de variavel id':;za:::hz::ri‘::la MI::i:i . ‘TICEI%%T' ::t:::;':ap
Sexo | | |
Masculino 31034 34,0 34,0 34,0 p<0,001
Feminino 11 246 33,0 32,0 33,0
Categoria de transmisséao
Heterossexual 18 424 40,0 39,0 40,0 p<0,001
Toxicodependente 15992 30,0 30,0 30,0
Homossexual 5845 34,0 34,0 34,0
Outra 2030 32,0 32,0 33,0
Tipo de virus
VIH1 39 873 34,0 34,0 34,0 p<0,001
VIH2 1418 42,0 41,0 43,0
VIH1+VIH2 721 35,0 34,0 36,0
Néo identificado 279 32,0 30,0 33,0

* Testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. IC= Intervalo de confianga; LI= limite inferior; LS

19



20

_Foitambém estudada, para todos 0s novos casos,
a evolugcdo temporal da distribuicdo das idades
medianas em fungdo do ano de diagnostico, entre
1983 e 2012, e estratificada por sexo (figura 4.1.),
categoria de transmisséo (figura 4.2) e tipo de virus
(figura 4.3). Os resultados revelaram um aumen-

to temporal na mediana das idades para a quase

45 oo
Figura 4.1. Casos de infecéo VIH (1983-2012):
distribuicao da idade mediana por
ano de diagnéstico, segundo o 40 4
sexo.
]
3

35A§ E

30 TI S
1
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totalidade dos fatores estudados, exceptuando-se
nos casos registados na categoria de transmissao
“homo/bissexual”, nos quais, a partir de 2005, se
regista uma discreta tendéncia decrescente. Este
estudo evidenciou em Portugal tendéncias ja re-

centemente descritas noutros paises europeus 82,

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff LS
Ilrff%JiJJ
Iffﬂr
SRS SR S

e Homens J
Mulheres
F—— ICa95% EE T —
<1990
45 ~

Figura 4.2. Casos de infecao VIH (1983-2012):
distribuicdo da idade mediana por  ,; |
ano de diagnéstico e categoria de

T T T T T T
1992 1995 1998 2001 2004 2007

2010 2012

Ano do diagndstico

transmissao 3
s
Heterossexual 30 4
® Homo/bissexual
Toxicodependente
1 ICa95% 25 1
<1990
60 |
Figura 4.3. Casos de infecao VIH (1983-2012):
distribuicao da idade mediana
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Origem geografica

_Para andlise dos dados referentes a origem geo-
gréfica dos casos foi utilizada a informacéao relativa
a naturalidade. Os paises referidos foram agrupados
segundo as regides geograficas preconizadas para
o efeito pelo sistema de vigilancia europeu TESSy.

_No total de casos acumulados, constata-se que
78,9% (33 592) dos individuos com diagndsticos

de infe¢@o VIH s&o originarios de Portugal, sendo

Figura 5. Casos de infe¢ao VIH (1983-2012): distribui¢ao percentual de acordo com origem geografica e ano de diagnostico.
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desconhecida a origem geografica para 1486 casos
(3,5%). A regido da Africa Subsariana contabiliza
0 maior numero de casos com origem fora do pais,
5694 casos, numero esse que corresponde a 13,4%
do total de casos e a 75,9% dos casos com origem
diferente de Portugal.

_Como pode observar-se na figura 5, a propor¢ao
dos casos referentes a individuos com origem geo-
grafica fora de Portugal apresenta uma tendéncia

crescente.

Nao referida

B Outras Regides

M América Latina

Africa Subsariana

M Europa

Portugal

2012

Ano de diagndstico
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Estadio clinico

_No final de 2012 encontravam-se notificados
20762 casos de infecdo VIH no estadio de PA
(48,8%), 4445 casos no estadio Sintomatico ndo-

SIDA (10,4%) e 17373 casos de SIDA (40,8%) que
se distribuem, por ano de diagndstico, de acordo

com o demonstrado na figura 6.

_Infecéo VIH/SIDA

_Aandlise da informacéao referente ao nimero de
casos anuais por estadio (quadro 7), revela que
0 maior numero de casos classificados como PA
foi diagnosticado no ano 2000, enquanto que no
estadio SIDA o ano de maior numero de diagnosti-
cos corresponde ao ano anterior. A partir de 2001
0 numero de casos assintomaticos diagnosticado

anualmente apresenta-se estacionario. O nimero

Figura 6. Casos de infecao VIH (1983-2012): distribuicdo por estadio clinico e ano de diagnéstico.
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anual de casos sintomaticos nao-SIDA mantém-se  ano. A caracterizagao e analise referente aos casos
praticamente constante desde 1996, registando-se 0 de SIDA sera apresentada em sec¢éo propria.
diagndstico de cerca de duas centenas de casos por

Quadro 7. Casos de infecéo VIH Casos Sintomaticos
(1983-2012): distribuicao ;CasosdePA :  Nzo-sIDA ~ ;CasosdeSIDA: TOTAL
segundo o estadio e ano
de diagnéstico 1983 2 0 1 3

1984 2 0 4 6
1985 8 5 29 42
1986 | 20 | 17 41 78
1987 57 18 82 157
1988 66 52 142 . 260
1989 | 108 62 202 372
1990 | 175 83 265 . 523
1991 248 106 307 . 661
1992 375 127 440 942
1993 353 121 572 i 1046
1994 498 116 698 1312
1995 686 134 828 . 1648
1996 934 193 i 1001 i 2128
1997 1224 191 1023 | 2438
1998 = 1359 215 1073 . 2647
1999 1362 245 1182 i 2789
2000 1504 228 1063 . 2795
2001 | 1181 226 1068 . 2475
2002 1103 222 i 1068 © 2393
2003 1038 203 979 2220
2004 | 1059 218 870 2147
2005 984 171 842 ©1997
2006 | 1084 230 732 . 2046
2007 . 1091 262 630 . 10983
2008 1130 | 243 610 1983
2009 1075 227 485 L1787
2010 907 | 202 496 . 1605
2011 738 190 393 ©1321
2012 391 138 247 776
Néo referido 0 0 0 0

TOTAL 20762 | 4445 17373 42580




Modo de transmissao

_De acordo com a informagéo reunida no quadro
8, a categoria de transmissao que cumulativamen-
te regista maior numero de casos € a categoria
“heterossexual” com 18539 casos, seguida da
categoria “toxicodependente” com 16086 casos
e da categoria homo/bissexual com 5877 casos,
correspondendo a, respetivamente, 44,6%, 38,7%
e 14,1% do total de casos para os quais esta
disponivel informacgdo referente a esta variavel.
_E assim possivel afirmar que a transmisséo sexual
¢ constatada em 58,7% dos casos notificados
e em que a informagé@o para esta varidvel nao é
omissa. A quarta categoria de transmissdao com
mais casos acumulados € a categoria “Mae/filho”,
com 385 casos, numero que correspondem a 0,9%

_Infecéo VIH/SIDA

dos casos notificados. O total para esta categoria
sofreu um aumento consideravel face a estatisticas
prévias, devido ao registo de um ndmero elevado
de casos que, embora diagnosticados em anos
anteriores, foram notificados no corrente ano.

_O numero absoluto de casos de infe¢ao VIH nas
diferentes categorias de transmissao mostra, para
0s anos mais recentes, a evolugao registada na
figura 7. Analisando os valores registados para os
anos de 2005 e 2011 observa-se uma redugao de
79,2% no numero de casos relacionados com o
consumo de drogas e um decréscimo de 21,3%
nos casos associados a transmissao heterossexu-
al. Tendéncia inversa é contudo identificada para
0s casos de transmissdo homo/bissexual que
registam para 0 mesmo periodo um aumento de
33,1%.

Quadro 8. Casos de infecao VIH (1983 - 2012): distribuicdo por categoria de transmissao segundo ano de diagndstico e total
acumulado por sexo

Categoria de Transmissao

<2002 | i 2004 | 2005 i i 2007 | 2008 | 2009 | Masculino | Feminino | N L%
Homo ou Bissexual of0 222 225 245 303 281 G73 . 845 | 360 | 326 | 187 5877 | 0 o0 5877 138
Toxicodependente 1161 766 664 628 53 429 508 27 20 13 78 13381 2701 4 16086 378
Homo/Toxicodependente 220 5 7 12 3 5 3 3 3 2 1 264 0 0 264 0,6
Hemofilico 210 1. o 3. 1. o 1. o o o o 127 | 0l o 127 | 03
Transfusionado 20 7. 4 4 2 1 4 2 1 2 1 147 115 0 262 | 06
Heterossexual 8268 1144 1194 1049 31151 31218 1145 1103 | 951 | 826 | 490 10455 8079 5 18539 | 435
Mae/Filho 2% 26 19 13 14 17 16 s o7 8l s 180 203 2 385 09
Nosocomial 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0,0
Néo referida 657 49 a4 46 3 3@ 46 52 43 26 14 824 211 2 1037 | 25
TOTAL 24715 12220 | 2147 | 1997 (2046 1983 1983 | 1787 (1605 : 1321 i 776 31255 0 11312 13 42580 | 100

NR= Nao referido
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e Figura 7. Casos de infecdo VIH(2003-2012):
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_Verifica-se ainda um incremento do peso percen-
tual dos casos notificados nesta ultima categoria,
relativamente ao total dos casos diagnosticados
em homens, que cresce de 17,4% em 2005 para
34,9% em 2011.

_A andlise das tendéncias temporais das propor-
¢Oes dos casos de infe¢ao por categoria de trans-
missao, ilustrada na figura 8, revela uma profunda
alteragdo na distribuicdo percentual dos casos nas

principais categorias de transmissdo ao longo dos
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60 - III
1
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30 anos da epidemia VIH em Portugal. Constata-se
que para a categoria “heterossexual” a tendéncia
evolutiva se mostra sempre crescente, no entanto,
nos ultimos dez anos observam-se alteragoes face
aos padrdes registados nas décadas anteriores para
as outras duas categorias. Assim, no periodo mais
recente, na categoria “homo/bissexual” observa-se
uma tendéncia consistentemente crescente enquan-
to na categoria “toxicodependente” se mostra mar-
cadamente decrescente.

Figura 8. Casos de

diagnéstico.
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Tipo de virus

_Em Portugal encontram-se notificados casos de
infecdo pelos dois tipos de virus da imunodeficién-
cia humana, o VIH do tipo 1 (VIH1) e 0 VIH do tipo 2
(VIH2). O total acumulado de casos associados ao
VIH1 é de 40131, valor que corresponde a 94,3%
dos casos notificados e o de casos referindo infe-
¢éo por VIH2 é de 1436, 3,4% do total de casos.
Registam-se ainda 729 (1,7%) casos identificados
como VIH1+VIH2 que correspondem a casos de in-
fecdo por VIH cujo tipo de virus néo foi identificado
ou, eventualmente, a infecdo pelos dois tipos de
virus. O numero de casos em que é omissa a infor-

mag&o sobre o tipo de virus é de 284 (0,6%).

4.2. Detalhe sobre os casos de infe-
cao por VIH2

_Asituagdo particular de Portugal no contexto mun-
dial face a infec@o por VIH2 motiva a apresentacao
em detalhe das caracteristicas dos 1436 casos noti-
ficados associados a este tipo de virus.

_Assim, no quadro 9 encontra-se sistematizada a
informag&o referente a distribuicdo destes casos por

sexo, estadio e estado vital, segundo o ano de diag-

_Infecéo VIH/SIDA

ndstico, constatando-se que, apds 1989, o nimero
de casos diagnosticados anualmente é bastante
regular, sem tendéncia especifica. Os casos regis-
tados em homens correspondem a 52,1% do total.
_A maioria dos casos notificados encontravam-se
assintomaticos a data de diagnéstico (53,0%) e
estdo vivos (74,0%). A mediana das idades a data
de diagnostico de infe¢do por VIH2 é de 42,0 anos
(IC95%: 41,0-43,0), valor este significativamente
mais elevado do que o registado para os casos de
infec@o por VIH1 (34,0; 1C95%: 34,0-34,0) (quadro
6). Como anteriormente referido, a evolugao tempo-
ral das medianas das idades a data de diagndstico
para os dois tipos de virus encontra-se representa-
da na figura 4.3. A distribuicdo dos casos acumula-
dos de infe¢do por VIH2 de acordo com os grupos
etarios figura no quadro 10.

_A categoria de transmissao que concentra mais
casos € a categoria de transmissao “heterossexu-
al” (76,9%), seguida da categoria “transfusionado”
(8,5%) (quadro 11).

_O ratio H/M de 1,1 apurado para o total dos casos
de infec@o por VIH2 evidencia uma maior similari-
dade na sua distribuico entre sexos do que a veri-
ficada para o todo dos casos de infegdo VIH (ratio
H/M=2,8), diferenca explicada pelo facto da forma
de transmissao mais frequentemente referida para

este virus ser a transmissao heterossexual.
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Quadro 9. Casos de infecdo por VIH 2 (1983-2012): distribuicao por sexo, estadio clinico e estado vital segundo ano

de diagndstico

1983 0 0 0 0 0 0
1984 1 0 1 0 0 1 0 1
1985 1 1 0 0 0 1 1 0
1986 4 3 1 1 0 ¢ 1 3
1987 23 14 9 9 2 12 12 11
1988 36 25 11 13 6 L7 16 20
1989 58 37 21 25 7 26 36 22
1990 47 32 15 21 6 20 30 17
1991 68 38 30 32 7 29 38 30
1992 69 45 24 28 4 & 31 38
1993 58 36 22 23 6 29 35 23
1994 60 38 22 32 2 26 40 20
1995 58 35 23 27 3 28 33 25
1996 58 25 33 27 2 29 39 19
1997 59 28 31 39 2 18 44 15
1998 64 28 36 34 6 2 43 21
1999 56 30 26 28 2 P26 39 17
2000 74 39 35 33 12 29 59 15
2001 51 27 24 27 1 23 40 11
2002 73 37 36 42 8 23 62 1
2003 64 25 39 37 7 20 57 7
2004 67 28 39 44 19 57 10
2005 57 26 31 39 2 16 50 7
2006 64 24 40 43 16 58 6
2007 51 28 23 32 9 10 47 4
2008 52 22 30 28 9 15 46 6
2009 32 17 15 14 3 15 27 5
2010 53 23 30 39 2 12 49 4
2011 46 21 25 29 9 43 3
2012 32 16 16 15 6 1 29 3
Nao referido’ 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1436 748 688 761 131 . 544 1062 374
(%) (100%) (52,1%) (47.9%)  (530%)  (9.1%) | (37.9%) (74,0%) = (26,0%)
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Gupo |  SEXO | Quadro 10. Casos de infegao por VIH 2 (1983-2012):

i 4

| Feminino | NR [l N° | %

0-11 meses | 3 0 7 05
1- 4anos | 4 1 0 03
5- 9anos | 10 5 0 15 1 1,0
10 - 12 anos | 2 1 0 3. 02
13- 14 anos | 5 3 0 8 06
15-19 anos | 15 18 0 33 23
20-24 anos | 25 48 0 73 51
25-29anos 36 81 0 17 81
30-34 anos 63 92 0 155 | 10,8
35-39 anos 99 92 0 191 | 13,3
40-44anos = 129 86 0 215 15,0
45-49anos = 106 76 0 182 12,7
50 - 54 anos 83 62 0 145 | 10,1
55-59 anos 64 36 0 100 . 7,0
60-64anos 47 41 0 88 6,1
> 65anos | 43 38 0 81 | 56
Nao referido | 13 5 0 18 1,3
TOTAL = 748 688 0 1436 100

Categorias de Transmissao

distribuicdo por grupo etario e género

Quadro 11. Casos de infegédo por VIH2 (1983-2012): distribuicao

N %]

Homo ou Bissexual 33 2,3
Téxicodependente 46 3,2
Homo/Toxicodependente 0 0,0
Hemofilico 23 1,6
Transfusionado 122 8,5
Heterossexual 1105 76,9
Mae/Filho 23 1,6
Nosocomial 0 0,0
Nao referida 84 5,8
TOTAL 1436 100

por categorias de transmisséo



5 - Casos de SIDA

_Na atualidade, em que a histéria natural da
infecdo por VIH é fortemente influenciada pela
terapia antiretrovirica disponivel, os novos casos
em estadio de SIDA representam, maioritariamen-
te, pessoas com diagnostico tardio, com dificil
acesso aos cuidados de saude ou para as quais
se registou uma faléncia terapéutica. A vigilancia
dos casos em estadio de SIDA providencia
informacéao relevante para alocagdo dos recursos
adequados tanto para o tratamento antiretroviral
como para os restantes cuidados de saude.

Figura 9. Casos de SIDA (1983-2012): distribuicao por ano
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5.1. Casos acumulados e tendéncias
temporais

Distribuicao temporal

_Em 31 de Dezembro de 2012 o total acumulado
dos casos de SIDA era de 17 373, cuja distribuicao
por ano de diagndstico se ilustra na figura 9.

_De acordo com a informagdo apresentada no
quadro 12, é no ano de 1999 que se regista o maior
numero de diagndsticos de SIDA. Ao contrario do
registado noutros paises europeus, em Portugal
ndo se observou um decréscimo acentuado no
numero de casos de SIDA ap6s introdugao, no final
dos anos 90, da terapia antirretroviral combinada,
verificando-se uma estabilizagdo no numero de
casos até 2002, ano a partir do qual se inicia entao

uma tendéncia decrescente.

de diagnéstico.
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Numero de Casos Quadro 12. Casos de SIDA (1983-2012):
distribuicao por sexo
segundo ano de diagnéstico

Homens Mulheres TOTAL Ratio H/M

1983 . 0 110
1984 3 1 4 3,0
1985 28 i 20 280
1986 35 6 s 58
1987 69 13 82 53
1088 128 “ 2 o
1989 7 81 202 55
1990 234 31 265 75
1991 256 51 307 50
1992 366 73 a) 440 5,0
1983 468 104 572 45
1994 575 123 698 47
1995 690 138 828 50
1996 820 181 |

—_

001 = 45
1997 862 161

—_

| 023 54
1998 886 187 1073 47

—_

1999 963 = 219 182 44

—_

2000 871 . 192 063 = 45

2001 g0 178

—_

068 50

_

2002 874 194 068 45
2003 776 | 203 079 38
2004 699 7 8§70 4
2005 671 7 842 3,9
2006 548 184 732 30
2007 82 148 630 33
2008 456 154 610 30
2009 3s6 129 485 28
2010 s64 132 49 28
2011 304 89 393 34
2012 183 64 247 29

Nao referido 0 0 0 _

TOTAL = 14029 = 3343 17373 = 4,2

* Para total, ver Observagdes.
Observagdes: a) Neste ano notificou-se um caso de “sexo nao referido”.
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Distribuicao geografica (40,8%), Porto (22,2%) e Setubal (12,8%), sendo
Portalegre o distrito com menor nimero de casos

_A residéncia a data da notificacdo é conhecida  de SIDA notificados (44).

em 98,2% dos casos de SIDA e a informagdo re-  _A distribuicdo temporal dos casos por ano de

colhida, mostrada no quadro 13, indica-nos que os  diagndstico indica, para os ultimos 10 anos, idénti-

distritos com maior nimero de casos acumulados  ca distribui¢&o.

sao, por ordem decrescente, os distritos de Lisboa

Quadro 13. Casos de SIDA (1983-2012): distribuicao segundo a residéncia* e ano de diagndstico

Residéncia | | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 | | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
Avio 203 27 84 20 16 18 2 77 17 15 20 418 24
Beja 55 8 s & 7. 5 0 4 5 3 0o 100 06
Braga 186 | 42 24 45 32 26 20 8 17 . 28 15 | 443 . 25
Braganga | 41 3 0 4 3 8 2 1 4 2 0 68 04
Castelo Branco 62 4 5 2 5 3 4 3 0 1 3 92 05
Coimbra 177 18 13 9 11 12 13 11 3 10 9 286 16
Evora 80 2| 4 5 | 747 0 4 1] 1] o 111 06
Faro . 88 . 40 41 40 88 3 24 27 27 30 18 679 39
Guarda 4 15 20 8l si i 2i 1 2i 1 2 | 62 04
Leiria . 23 24 20 13 14 9. 16 5 12 8 s %62 21
Lisboa . 4759 | 318 821 | 287 273 | 218 223 198 224 . 165 97 7083 408
Portalegre 22 3 4 2 6 4 1 1 0 0 1 44 03
Porto . 2409 | 262 225 . 221 170 . 156 = 140 . 96 89 | 47 34 3849 222
Santarém 223 41 18 18 12 11 12 7 12 185 3 375 22
Setibal | 1550 132 92 116 82 64 53 41 48 3 20 2282 128
Viana do Castelo 88 5 6. 5 2. 5. 4 1 3 5. 123 07
viaReal | s 5 9 7 7 4 e 1 4 2 16 o7
Viseu 126 @ 14 7 6. 11 12 10| 9 5 9 2 211 1,2
Agores 62 4 7 8 7 4 10 4 4 2 1 113 0,7
Madeira 3 10 15 6 6 10 1. 9 5 3 0 188 10
América do Norte ‘ 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 7 00
América do Sul 0 0 0 0 0 o 1 o O 0 1Oj 04
Asia o 0o o o o 0o o 0 0o o 0 00
Oceania | o o o o 0o 0o 0o 0o, 0o o0 0 00
Total 11089 o979 870 842 732 630 610 485 496 393 247 17373 100

*Residéncia a data da notificacao
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Caracteristicas demograficas

Distribuicao por sexo

_Aanalise da distribui¢cao dos casos de SIDA por
sexo (quadro 12) revela um total acumulado de

14 029 casos em homens (80,7%) e de 3343

casos em mulheres (19,3%), 0 que corresponde

Figura 10. Casos de SIDA (1990-2012): distribuicao por sexo se

_Infecéo VIH/SIDA

a um ratio H/M de 4,2. A evolugéo deste ratio
H/M por ano de diagndstico (figura 10) néo
revela tendéncia definida entre 1991 e 2002, ano
a partir do qual se registam valores tendencial-
mente mais baixos. Verifica-se um decréscimo
do numero de casos de SIDA mais pronunciado

no sexo masculino do que no sexo feminino.

gundo ano de diagndstico e respetivo ratio H/M.
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Idade ao diagnéstico grupos etarios é apresentada no quadro 14 onde
se pode observar que 82,5% dos casos em que
_A distribuicéo dos casos de SIDA acumulados  a idade é conhecida (17303) se encontram nos

de acordo com o sexo, ano de diagnostico e  grupos etarios entre os 20 e 49 anos.

Quadro 14. Casos de SIDA (1983 - 2012): distribuicdo por grupo etario segundo o ano de diagndstico e total
acumulado por sexo.

Ano de diagndstico
Grupo etario

| <2002 | 2003: 2004 ; 2005 | 2006 | 2007 ; 2008 2009 : 2010 ; 2011 | 2012

O-1tmeses 45 1 1 3 o0 2 1 2 o 1 0 27 20 0 56 03
1—4anos 27 4 2 1 1 0o 1 o0 o : | |
5—9anos§ 21 0 ‘

10—12anos§ 8 0

13 — 14 anos 14 o | ‘ ‘ o 16 0.1

15-19anos 152 4 11 a1 2 2 1 110 | 6 0 178 1.0

0

20-24anos . 1078 | 40 31 37 18 22 17 13 14 10 4 951 | 333 | 1284 74

—_

25-29anos | 2373 | 145: 103! 75 81 63 65 26 29 23 11 2373 | 620 | 2994:17,2

30 -34anos | 2365 199 175 162 150 101 86 79 57 43 23 2875 | 565 | 3440 19,8

o o

a5-39anos 1857 178 169 172 130, 115 107 & 75 53 39 2479 503 2982 17.2
40-44anos 1121 146 117 141 125 101 114 72 o4 75 36 1792 | 30 0 2142 123
45 — 49:anos 729 84% 79% so% 60% 79% 73 s1§ 83 56% 46 1160 270 0 1430 82
50 -54anos 488 57 71 50 72 53 51 43 40 42 82 809 190 0 999 58
55-59anos 311 31 35 47 33 23 37 37 51 42 14 516 145 0 661 38
60 — 64 anos 225 35 383 303 25 22 293 283 23 22 14 875 | 116 0 491 28
> 65— anos 229 51 443 38% 293 433 25 31 25 23 25 453 110 0 563 32

Naoreferdo . 46 4 1. 5 4 2 2 2 1 2 1 58 12 0 70 04

TOTAL . 11089 979 870 842 732 630 610 485 496 393 247 14029 3343 1 17373 100

NR= Néo referido
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_A idade a data de diagndstico de SIDA foi
também alvo de estudo especial, idéntico ao
descrito anteriormente para o total de casos de
infecdo VIH, com andlise da distribuicao da idade
mediana por sexo, categoria de transmissdo e
tipo de virus. Da andlise do total acumulado
apurou-se que a idade média dos casos a data
do diagnostico de SIDA é de 37,6 anos, sendo a
idade minima de 0 anos e a idade maxima de 88
anos e que a idade mediana dos casos notifica-
dos é de 35,0 anos. Os resultados obtidos para
as idades medianas nas diferentes categorias
das varidveis investigadas revelaram existirem
diferengas com significado estatistico e sdo apre-
sentados no quadro 15. Verificou-se que as idades

medianas mais elevadas registam-se nos casos

_Infecéo VIH/SIDA

diagnosticados no sexo masculino - 36,0 anos
(IC 95%: 35,0-36,0), na categoria de transmis-
sao heterossexual — 43,0 anos (IC 95%: 42,0-
43,0) e nos casos associados ao VIH2 - 44,0
anos (IC 95%: 42,1- 43,0).

_O estudo da evolugdo temporal das idades
medianas de acordo com 0 ano de diagndstico
e para as diferentes variaveis em analise - sexo,
categoria de transmisséo e tipo de virus - revelou,
a semelhancga do identificado para os casos de
infecdo VIH, um aumento temporal das idades
medianas para a maioria dos fatores estudados,
com excepcao do registado para a categoria de
transmissao “homo/bissexual” na qual, a partir
de 2005, apresentam uma tendéncia instavel e

pouco definida.

Quadro 15. Casos de SIDA (1983-2012): idade mediana por sexo, categoria de transmissao e tipo de virus.

o Estatistica
Categorias de variavel i N°casoscom Idade i< 2 D% N
i idade conhecida ;| Mediana LI i LS do teste*, P
Sexo
Masculino 13971 36,0 35,0 36,0 p<0,001
Feminino 3331 35,0 34,0 35,0
Categoria de transmissao
Heterossexual 6690 43,0 42,0 43,0 p<0,001
Toxicodependente 7637 31,0 31,0 32,0
Homo/bisexual 2149 37,0 37,0 38,0
Outra 827 37,0 35,0 38,0
Tipo de virus
VIH1 16461 35,0 35,0 35,0 p<0,001
VIH2 543 44,0 421 45,0
VIH1+VIH2 213 37,0 35,0 39,0
NZo identificado 86 35,0 32,0 37,0

* Testes nao-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. IC= Intervalo de confianga; LI= limite inferior; LS limite superior.



Modo de transmissao

_A categoria de transmissdo que contabiliza
maior numero de casos de SIDA acumulados é a
categoria “toxicodependente”, com 7672 casos
que representam 45,2% do total de casos com
informacao sobre a categoria de transmissao
(16981; 87,7%) (quadro 16). Por ordem decres-
cente de numero de casos acumulados com
informacao disponivel na variavel, regista-se em
seguida a categoria de transmissao “heterosse-
xual” com 6707 casos (39,5%) e a categoria
“homo/bissexual” com 2160 casos (12,7%). As
outras categorias de transmissao totalizam 442

casos (2,6%).

_A andlise da distribuicdo dos casos acumulados
de acordo com o sexo e para 0s quais as catego-

rias de transmiss@o sdo conhecidas, revela que

_Infecéo VIH/SIDA

para 0s homens a transmissdo associada ao con-
sumo de drogas € a referida no maior nimero de
casos de SIDA (47,6%), no entanto, 0 somatorio
dos casos de infe¢do associados a transmissao
sexual, homo/bissexual (2160) e heterossexual
(4688), corresponde a 50,0% dos casos com
categoria conhecida. Nas mulheres a transmissao
heterossexual € a mais frequentemente referida,
compreendendo 61,6% dos casos.

_As tendéncias temporais referentes ao nimero
absoluto de casos por categoria de transmissao
revelam-se decrescentes para as categorias de
transmissao heterossexual e toxicodependente,
observando-se para estas categorias uma redu-
cao de, respectivamente, 35,3% e 79,8% entre
0s casos registados em 2005 e 2011 (figura
11). O numero de casos de SIDA notificados na
categoria homo/bissexual apresenta-se estavel

no mesmo perido.

Quadro 16. Casos de SIDA (1983-2012): distribuicao por categoria de transmissao segundo ano de diagndstico e total acumulado por sexo

fHnode Diagnéstico “

Categoria de Transmissao

<2002 {2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 : N %

Homo ou Bissexual 1555 80 65 69 65 52 72 46 58 59 39 2160 0 0 2160 12,4
Toxicodependente 5527 423 346 361 276 197 179 125 128 73 37 6524 1148 0 7672 44,2
Homo/Toxicodependente 107 4 8] 7 1 2 0 2 1 2 0 129 0 0 129 0,7
Hemofilico 61 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0 67 0 0 67 0,4
Transfusionado 129 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83 50 0 133 08
Heterossexual 3361 441 438 385 375 368 339 296 292 249 163 4688 2018 1 6707 38,6
Mae/Filho 83 4 3 5 4 3 4 3 1 1 1 55 57 0 112 0,6
Nosocomial 1 0 O 0 O 0 0 O O 0 0 0 1 0 1 0,0
Nao referida 265 22 15 120 10 8 15 13 16 9 7 23 69 0 302 23
TOTAL 11089 979 870 842 732 630 610 485 : 496 393 247 14 029 3343 1 17373 100

NR= Nao referido
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Figura 11. Casos de SIDA (2003-2012): distribuicao por categoria de transmisséo e ano de diagnéstico.
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_A distribuicdo percentual dos casos de SIDA
pelas principais categorias de transmissdo segun-
do o ano de diagndstico, apresentada na figura 12,
revela padrdes distintos no inicio da epidemia e na
atualidade. Assim, durante os primeiros quinze
anos de diagndsticos de SIDA, verifica-se um au-
mento da propor¢éo de casos associados a toxico-
dependéncia, uma percentagem estavel de casos
de transmiss@o heterossexual e uma redugao da
proporcdo de casos associados a transmissé@o

100 -

20 -

60 - | IIIII
40 l
IIIIIII"'

sexual entre homens e a outras vias de transmis-
s&o. A partir de 1998 regista-se um aumento per-
centual dos casos de transmissé@o heterossexual,
que nos ultimos anos correspondem a maior per-
centagem dos casos notificados, acompanhado
por um decréscimo na propor¢do dos casos asso-
ciados a toxicodependéncia. A proporcao de casos
na categoria de transmissao homo/bissexual apre-
senta, desde 2008, uma tendéncia crescente.

Figura 12. Casos de SIDA
(1983-2013): distribuicao
percentual segundo a

ano de diagnéstico.
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Tipo de virus

_Encontram-se notificados 16 528 casos de SIDA
que referem infe¢do por VIH1 (95,1%), 544 que
referem infecdo causada por VIH2 (3,1%) e 214
casos que referem infe¢do por VIH1+VIH2 (1,2%).
Dada a raridade da ocorréncia de duplas infe¢oes,
tal como ja referido anteriormente, cré-se que
para a maioria destes casos que indicam infecao
por VIH1+VIH2 o resultado da identificacdo do
tipo de virus ndo estaria disponivel a data da
notificagdo. Em 87 casos de SIDA (0,5%), o tipo
de virus néo foi revelado.

_A andlise detalhada da informacéo referente
a totalidade de casos de infec@o por VIH2, que
engloba os casos de SIDA, foi apresentada em

secao anterior.

_Infecéo VIH/SIDA

Patologias indicadoras de SIDA

_Por grupos de patologias, verifica-se que as
infecdes oportunistas (1.0.) constituem o maior
grupo de doencgas associadas aos casos de
SIDA notificados, correspondendo a 87,8% das
patologias neles referidas.

_A distribuicdo das patologias por sexo (quadro
17) revela que a tuberculose foi a patologia
inaugural referida em 42,7% dos casos do sexo
masculino e em 36,7% dos casos do sexo femini-
no. Comparativamente aos casos femininos, os
homens registam menor propor¢do de outras
1.O. (26,8% vs. 31,3%) e maior propor¢ao de
casos associados ao sarcoma de Kaposi (4,1%
vs. 1,7%), o0 que estd relacionado com a elevada
proporcao de casos desta patologia associados
a transmiss@o homo/bissexual (39,0%).

Quadro 17. Casos de SIDA (1983 - 2012): distribuicado por categoria da doenca e género

Tipo de Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo nao referido
Patologia N° : % N° i % N° | A

Tuberculose 5988 427 1228 36,7 0 0,0
PPj 2 256 16,1 598 17,9 0 0,0
Tuberculose + PPj 661 47 138 41 ‘ 0 0,0
QOutras Infec. Oportunistas 3760 26,8 1047 31,3 1 100,0
Sarcoma de Kaposi 575 41 57 1,7 : 0 0,0
Outras IO + S. Kaposi 136 1,0 16 0,5 0 0,0
Linfoma 341 2,4 88 2,6 0 0,0
Encefalopatia 144 1,0 43 1,3 0 0,0
Sindrome de Emaciagao 155 1,1 47 1,4 0 0,0
Pneum. Intersticial Linféide 13 0,1 12 0,4 0 0,0
Carc. Invasivo Colo do Utero 0 0,0 69 2,1 0 0,0
Outras 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 14 029 100 3343 100 1 100
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_Por categoria de transmissao, as |.O. represen-
tam 92,8% das patologias observadas nos toxi-
codependentes, enquanto nos heterossexuais
constituem 87,8% e nos homo/bissexuais 72,7%
(quadro 18).

_A informacgédo referente a frequéncia com que
as diferentes patologias definidoras de SIDA séo
referidas nos casos notificados em Portugal,

_Infecéo VIH/SIDA

segundo o ano de diagndstico do caso, encontra-
se reunida no quadro 19, podendo estas surgir
isoladas ou coexistir no mesmo caso. Na ultima
década verifica-se uma tendéncia decrescente do
numero absoluto e relativo de casos que referem
tuberculose em qualquer das suas formas clinicas
e um aumento do numero relativo de casos que
referem pneumonia por Pneumocystis jiroveci,

tendéncias ilustradas na figura 13.

Quadro 18. Casos de SIDA (1983-2012): distribuicao por patologia (*) e categorias de transmissao

Categorias de Transmissao - PATOI:'OGIAS -

f i 10+SK LINF : ENCEF :
Homo ou Bissexual 1570 264 207 69 20 30 0 0 2160
Toxicodependente : 7 119 124 189 95 48 84 0 13 7672
Homo/Toxicodependente 104 6 1 & ‘ 3 ‘ 2 0 0 129
Hemofilico 61 1 1 4 0 0 0 0 67
Transfusionado 111 3 1 4 8 6 0 0 133
Heterossexual 5886 221 148 240 8 70 0 . 56 6707
Mae/Filho 67 0 0 0 12 8 25 0 12
Nosocomial 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Nao referida 336 13 17 14 10 2 0 0 392
TOTAL 15255 632 574 429 187 202 = 25 69 17373

(*) Patologia observada a data do diagndstico.

10 — Infegédo Oportunista 10+SK
SK — Sarcoma de Kaposi PIL
LINF — Linfoma

ENCEF - Encefalopatia Cicu

— Infegdo Oportunista & Sarcoma deKaposi
— Pneumonia Intersticial Linféide
S. EMAC - Sindroma de Emaciagéo por VIH

— Carcinoma Invasivo Colo do Utero, nédo associado a outra patologia



_Infecéo VIH/SIDA

Quadro 19. Doengas definidoras de SIDA (1983-2012): frequéncia* segundo ano de diagnéstico do caso.

Ano de diagnéstico

Patologia

Tuberculose

(todas &s formas) (6226 561 490 501 416 478 405 481 319 436
Tuberculose i | | | | | | | | | |
e |87 | 282 270 | 276 | 213 | 245 | 208 247 | 153 | 209 13 | 185 | 78 | 16,1 60 | 12,1 53 135 | 24 | 97
Tuberculose | | | | | | | | | | | i ‘
(outras formas) | 3099 | 279 220 | 225 | 208 | 233 | 197 | 24 166 227 107 175 | 99 204 79 159 62 | 158 | 34 | 138
;;‘:V”e';‘f"ia Pneumocystis | 400 216 182 186 157 | 180 | 152 | 181 | 161 | 220 | 16 190 | 89 184 118 | 238 | 98 248 | 54 219
Candidiase (eséfago; f
wraqueia; pulmaes e bronquios) | 1022 | 15,0103 | 105 |97 | 111 112 133 | 80 | 109 73 120 56 115 &4 129 56 142 | 34 | 138
Toxoplasmose cerebral ' 1044 | 94 ' 90 | 92 ' 78 | 90 8 | 97 54 74 52 85 | 53 109 | 51 | 103 27 0 69 | 27 | 109
Criptococose | 585 50 51| 52 41 . 47! 41 49 36 | 49 3% 59 16 | 33 27 | 54 14 36 | 17 | 69
Leucoencefalopatia
multfocal prograssiva w2 27 24 25 3 a8 % 43 0 4 27 44 2 45 | 17 34 18 46 | 18 | 73
Outras 1.0.** ‘1087 | 94 58 59 70 80 64 78 52 71 40 66! 3 72 44 89 30 76 13 53
1.0. néo especificada | 408 37 8 | 88 77 89 66 78 53 72 49 | 80 31 6,4 58 | 11,7 58 | 148 | 32 | 130
Sarcoma de Kaposi i s42! 76 52! 53 48 | 55 43 51! 38 52! 34 56 40 | 82 30 | 60 2 81 11 45
Linfoma (todos os tipos) ' 346 = 31 3 | 34 31 | 36 3 40 20 27 38 62 39 | 80 24 438 141 36 17 6,9
Sindrome de emaciagao | 433 | 39 19 | 19 9 | 10 14 17 9| 12! 2 03 1 02 5 1,0 3 08 0 0,0
Outras patologias*** L 251 23 20 20 24| 28 2 26 22 30 23 38 18| 87 18 36 13 33 4 16

Notas:* Pode ser referida mais do que uma doenca indicadora de SIDA por caso.
**inclui: criptosporidiose; infe¢gdes por virus citomegalo (CMV); infegdes por virus herpes simplex (HSV); isosporiase; histoplasmose,
septicémia a Salmonella ndo-typhi e pneumonias recorrentes.
***inclui: encefalopatia a VIH e carcinoma invasivo do colo do utero.

Figura 13. Casos de SIDA (1983-2012): distribuicao por ano de diagndstico e principais doencas indicadoras de SIDA
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6 — Obitos nos casos de infecao VIH
e SIDA

Estado vital dos casos de infecao VIH

_Até 31 de dezembro de 2012 foram notificados
9 509 o6bitos em casos de infe¢ao VIH, 139 dos
quais ocorridos em 2012. De acordo com esta
informaca@o depreende-se encontrarem-se vivos
77,7% (33 071) dos casos de infegdo VIH notifica-
dos. O gréfico da figura 14 ilustra estado vital
dos casos de infecdo VIH, de acordo com o ano

_Infecéo VIH/SIDA

de diagndstico, bem como a evolugdo das mortes
por ano de 6bito, sendo possivel constatar uma
tendéncia decrescente no numero de mortes
ocorridas a partir de 2002 e notificadas ao INSA.

_Os dados referentes a distribuicdo das mortes
segundo o ano do dbito e do estado vital segundo
o0 ano de diagnéstico do caso, tanto para o total
dos casos de infe¢cdo VIH como para os casos de
SIDA, encontram-se sistematizados no quadro 20.

Figura 14. Casos de infecao VIH (1983-2012): distribuicao das mortes por ano de 6bito e estado vital por ano de diagnéstico.
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Quadro 20. Casos de infecao VIH e casos de SIDA (1983-2012): distribuicao das mortes por género, segundo ano de dbito e estado vital por género segundo o ano de diagnéstico.

Casos de infecao VIH Casos de SIDA

Mortes Casos Mortos Casos Vivos Mortes Casos Mortos Casos Vivos
(por a ) | (por ano do diagnéstico) (por ano do diagnéstico) (por ano do 6bito) (por ano do diagnéstico) | (por ano do diagnéstico)
I N N I T I T N I I I T

1

O‘
1
20 1

1983 0 g @ @ LG 2
1984 1 1T 2 1 3 3
1985 i | R
1986 9. 1 20 3 5 4 28 36 19
1987 4 s 49 66 1 77 60 19  a)8o 39 :
1988 60 5 66 128 15 143 8 32 117 55 60 100 12 112 28
1989 99 15 114 166 32 | 198 142 32 174 87 100 137 25 162 34
1990 180 17 147 | 243 31 274 188 61 249 M4 14 128 203 19 222 31
1991 205 20 234 269 57 326 253 82 335 176 23 199 2203 43 266 33
1992 281 41 322 364 68 432 400 108  b)510 249 36 285 298 55 353 68
1993 281 55 336 438 80 518 400 128 528 254 51 305 873 72 445 95
1994 372 70 442 474 100 574 551 186  a)738 387 62 399 423 80 508 152
1995 508 81 589 584 106 | 690 689 268  a)958 457 70 527 494 87 581 196
1996 586 116 702 636 129 765 988 375 1363 531 98 620 525 102 627 295 374
1997 494% 32§ 576 578 99 677 1333§ 428 1761 428 72 500 483 79 562 379 T
1998 443 86 520 536 106 | 642 1454 549 b)2005 372 72 444 438 86 524 448 101 549
1999 470 105 575 545 119 | 664 1608 515 b)2125 398 86 484 462 97 559 501 122 623
2000 482 95 577 468 81 549 1640 605 a)2246 47 78 495 377 61 438 494 131 625
2001 524 90 614 442 75 517 1343 614 a)1958 425 70 495 383 58 441 507 120 @ 627
2002 520 97 626 381 72 453 1323 616 a)1940 452 82 534 342 63 405 532 131 663
2003 435 99 534 326 69 395 1230 594 a)1825 33 72 425 302 61 363 474 142 616
2004 354 66 420 259 61 320 1199 628 1827 202 59 351 225 50 275 474 121 595
2005 281 75 356 233 59 202 1172 533 1705 236 56 | 292 202 48 250 469 123 502
2006 239 47 286 167 42 209 1228 609 1837 197 40 287 134 36 170 414 148 562
2007 217 61 278 187 39 176 1216 591 1807 166 46 212 115 32 147 367 116 483
2008 210 63 273 115 45 | 160 1260 563 1823 154 44 198 100 35 135 356 119 475
2009 194 55 249 90 26 116 1144 527 1671 149 37 186 76 21 97 280 108 388
2010 184 49 233 96 31 127 1013 465 1478 138 42 180 74 20 103 = 200 103 393
2011 162 45 207 82 18 100 = 852 369 122 121 29 150 68 11 79 236 78 314
2012 106 33 13 39 9 48 510 218 728 74 19 93 32 8 40 1581 56 207
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TOTAL 7923 1586 9509 7923 1586 9509 23332 9726 33071° 6702 1285 7987 6702 1285 7987 7327 2058 9386

* Para total, ver Observacoes.

Observagdes: a) Neste ano notificou-se 1 caso de “sexo nao referido”, vivo.
b) Neste ano notificaram-se 2 casos de “sexo néo referido”, vivos.
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_Ainformacao referente ao estado vital e tendén-
cias deve ser interpretada cautelosamente pois
é conhecida a elevada taxa de sub-notificagao
dos dbitos. Esta realidade é ilustrada no grafico
da figura 15 que apresenta, por ano de morte,
0 numero de 6bitos notificados e o numero de
dbitos por doenca pelo virus de imunodeficiéncia
humana, de acordo com a Classificag¢do Interna-
cional de Doencas (CID), disponibilizados pelo

_Infecéo VIH/SIDA

Instituto Nacional de Estatistica (INE)®. Embora
seja notdria a diferenca entre os valores anuais
obtidos pelas duas fontes, verifica-se que as
tendéncias observadas obedecem a mesma
dindmica. Estdo a ser realizados esforgos, em
articulagcao com a Direcdo Geral de Saude, no
sentido de melhorar a completude da informacgao
relativa aos 6bitos .

Figura 15. Mortes nos casos de infe¢ao VIH e SIDA: distribuicdo, segundo o ano de morte, dos 6bitos notificados e dos

6bitos registados pelo INE.
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Quadro 21. Casos de SIDA e mortes (1983 - 2012): Caracteristicas dos 6bitos em casos de SIDA
distribuicdo segundo a residéncia* . .
_Dos obitos notificados, 7987 ocorreram em

casos classificados como SIDA, de acordo com a

Residéncia Casos Mortes
Portugal | distribuicdo temporal apresentada no quadro 20.
Aveiro 48 202 _A andlise das caracteristicas destes obitos revela
Bela 100 %8 que a maioria ocorreu em casos com residéncia
Braga § 443 194
Braganca 68 25 nos distritos de Lisboa (40,9%), Porto (25,6%)
CasteloBranco | 92 | 49 e Settbal (12,3%) a data da notificagdo (quadro
Coimbra : 286 141
Evora o 48 21), em homens (83,9%) (quadro 22), em casos
Faro 679 306 registados na categoria de transmissdo “toxicode-
GLl:jrriia sZZ 132 pendente” (50,1%) e em casos que referiram
Lisboa = 7083 = 3202 alguma forma de tuberculose (quadro 23).
Portalegre 44 14
Porto 3849 2006
Santarém 375 134
Setabal 2202 963 Quadro 22. Casos de SIDA (1983-2012): distribuicdo das mortes por
Vianado Castelo ; 123 59 categorias de transmisséo e sexo
Vila Real i 116 44
Viseu L om | 82
Agores 113 47 Categorias de Transmissao
Madeira 168 | 67 |
: Homo ou Bissexual 1114 0 0 1114 13,9
Estrangeiro. 1124 64 Toxicodependente 3444 559 0 4003 50,1
Africa 77 39 Homo/Toxicodependente 72; O 0 : 72% 0,9
Europa | 30 | 16 Hemofilico s o o 51 06
América do Norte | 7 2 Transfusionado et 33 0 94 12
América do Sul 10 7 Heterossexual 1724 634 0 28358 295
Asia o 0 Me/Filho 5. 20 o 35 04
Oceania 0 0 Nosocomial 0 0 0 0 0,0
Néoreferida | 314 94 Nao referida 221 39 0 260 33
Total 17373 | 7987 TOTAL 1 6702 1285 0 7987 100

*Residéncia a data da notificagao
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Quadro 23. Casos de SIDA e mortes (1983-2012): distribui¢do por categoria da doenca oportunista

Tipo de Mortes
Patologia ] g g ;

Tuberculose 7216 41,5 3248 40,7
PPj 2854 16,4 1268 15,9
Tuberculose + PPj 799 4.6 591 6.4
Outras Infec. Oportunistas 4808 27,7 2095 26,2
Sarcoma de Kaposi 632 3,6 301 3,8
Outras 10 + S. Kaposi 152 0,9 101 13
Linfoma 420 25 242 30
Encefalopatia 187 11 89 11
Sindrome de Emaciagao 202 1,2 118 1,5
Pneum. Intersticial Linféide 25 0. 3 0.0
Outras 0 0.0 o 0.0

TOTAL 17373 100 = 7987 100




7. Consideracoes finais

_Neste relatdrio os dados nacionais da vigilancia
dos novos casos de infec@o por VIH séo pela pri-
meira vez apresentados de acordo com a classifi-
cacao europeia de caso, possibilitando uma anali-
se global das suas caracteristicas e respetivas

tendéncias, independente do estadio clinico.

_Reforga-se que a informagéo veiculada corres-
ponde aos casos notificados até 31 de Dezembro
de 2012 e que os dados referentes aos anos mais

recentes devem ser entendidos como provisorios.

_Na informag&o recolhida, analisada e aqui apre-

sentada torna-se evidente a detecdo anual de ele-

vado numero de novos casos de infecdo VIH,

embora com tendéncia aparentemente decrescen-

te. Contudo, verificam-se alteragdes no padréo epi-

demioldgico que requerem atengdo particular.

Destas destacam-se:

— 0 aumento da idade mediana a data de diagnos-
tico;

— 0 crescimento da propor¢do de casos registados
em individuos nascidos fora de Portugal;

- 0 incremento do numero de casos registados em
homens jovens que tém relagdes sexuais com

homens.

_Infecéo VIH/SIDA

_Ressalva-se que as diferengas nas tendéncias
detetadas em grupos com comportamentos de
risco distintos podem traduzir ndo s¢ a alteragéo
no numero de novas infegées mas, entre outros,
também a dissemelhancga na frequéncia de utili-
zacdo do teste VIH, quer por iniciativa prépria
quer no ambito de intervengdes especificas e,
ainda, dificuldades de acesso aos cuidados de
saude.

_As tendéncias recentes constatadas nesta
andlise dos dados nacionais alertam para a
importancia da continuidade dos programas de
intervengdo em curso, bem como do reforgo das
medidas de prevencao dirigidas para grupos com
idades mais elevadas, para individuos naturais de
outros paises e para homens que tém sexo com
homens, com particular enfoque nos individuos

mais jovens.

_Assim, para uma diminui¢do sustentada do
numero de novos casos de infe¢do VIH e de
SIDA em Portugal torna-se essencial promover,
facilitar e assegurar, as populagées mais vulne-
raveis, 0 acesso a informacgao e aos cuidados de

saude.
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ANEXO 1

Definicao europeia de caso de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e infecé@o pelo
virus de imunodeficiéncia humana (VIH)

Fonte: Decisdo de execugdo da Comissdo de 8 de agosto de 2012 que altera a Decisdo 2002/253/CE que estabelece definicbes de
casos para a notificacdo de doencas transmissiveis a rede comunitaria ao abrigo da Decis&o n.° 2119/98/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho.

1. Critérios para definicao de caso:
Critérios clinicos (SIDA)

Pessoa que apresenta uma das manifestacdes clinicas referidas na definicao europeia de caso de SIDA para:
— adultos e adolescentes com pelo menos 15 anos,
— criangas com menos de 15 anos de idade.

Critérios laboratoriais (VIH)

Adultos, adolescentes e criancas com pelo menos 18 meses.

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

e resultado positivo num teste para a pesquisa de anticorpos anti-VIH ou de uma pesquisa combinada (pesquisa de anticorpos
anti-VIH e teste do antigénio p24 VIH) confirmado por uma pesquisa de anticorpos mais especifica [por exemplo, imunotransfe-
réncia enzimatica (Western blot)],

e resultado positivo de duas pesquisas de anticorpos por enzimoimunoanalise (EIA) confirmado por um resultado positivo de uma
outra pesquisa EIA,

o resultados positivos em duas amostras separadas de pelo menos uma das trés pesquisas seguintes:

— detecao de dcidos nucleicos do VIH (VIH-ARN, VIH-ADN),
— detec@o do VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, incluindo um teste de neutralizagao,
— isolamento do VIH.

Criancas com menos de 18 meses.

Resultados positivos em duas amostras separadas (excluindo o sangue do cordao umbilical) de pelo menos uma das trés pes-
quisas seguintes:

— isolamento do VIH,

— detegdo de acidos nucleicos do VIH (VIH-ARN, VIH-ADN),

— confirmagéo do VIH pelo teste do antigénio p24 VIH, incluindo um ensaio de neutralizagéo, no caso de criangas com
pelo menos um més.

Critérios epidemiolégicos: Nao aplicaveis
2. Classificacéao do caso:

A. Caso possivel — Nao aplicavel

B. Caso provavel — Nao aplicavel

C. Caso confirmado

— de Infecédo pelo VIH: qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais da infegao pelo VIH.

— de SIDA: qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos relativos a SIDA, bem como os critérios laboratoriais relativos a
infecao pelo VIH.

Nota: De acordo com a presente definicdo, somente os casos com confirmagdo laboratorial de infe¢do VIH deverao ser notificados,
ou seja, nao sao aceites casos em que o diagnostico de infecao VIH é presuntivo. Nesta sua mais recente versao verifica-se a altera-
cao, dos 13 para os 15 anos, da idade limite para classificagado como caso pediatrico.
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Lista das doencas definidoras de SIDA

Fonte: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS. 1993 revision of the European AIDS surveillance case definition. AIDS

Surveillance in Europe, Quarterly Report 1993; No. 37: 23-28

Cancro do colo do Utero, invasivo

Candidiase da traqueia, bronquios ou pulmdes

Candidiase do eso6fago

Coccidiomicose, disseminada ou extrapulmonar

Criptococose extra-pulmonar

Criptosporidiose intestinal cronica (com diarreia de duragao superior a 1 més)

Doenga por citomegalovirus de qualquer orgado que néo o figado, bago ou ganglionar, em individuo com idade > 1 més.
Encefalopatia por VIH

Herpes simplex: Ulcera mucocuténea crénica (duragdo > 1 més), bronquite, pneumonite ou esofagite, em individuo
com idade superior a 1 més.

Histoplasmose disseminada ou extra-pulmonar

Infeces bacterianas, multiplas ou recorrentes, em crianga com idade < 13* anos

Isosporiase intestinal cronica (com diarreia de duragé@o superior a 1 més)

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Linfoma de Burkitt (ou designagdo equivalente)

Linfoma imunoblastico (ou designagdo equivalente)

Linfoma, primitivo, do cérebro

Mycobacterium avium complex (MAC) ou Mycobacterium kansasii disseminado ou extrapulmonar

Mycobacterium, infecao por outras espécies ou espécies ndo identificadas, disseminada ou extrapulmonar
Pneumonia bacteriana recorrente (pelo menos dois episédios em 12 meses), em adulto ou adolescente com idade > 13* anos
Pneumonia intersticial linfoide e/ou hiperplasia linfoide pulmonar (complexo PIL/HLP) numa crianga idade < 13* anos.
Pneumonia por Pneumocystis jiroveci (ex Pneumocystis carinii)

Retinite por citomegalovirus, com perda de visdo

Sarcoma de Kaposi

Septicemia, recorrente, por Salmonella (nao tiféide)

Sindrome de emaciag&o por VIH

Toxoplasmose cerebral, em doente com mais de 1 més de idade

Tuberculose extra-pulmonar

Tuberculose pulmonar, em adulto ou adolescente com idade > 13* anos

Nota: * A definicao europeia de caso de SIDA, na sua actualizagao publicada em 2012, altera dos 13 anos para os 15 anos,
a idade limite usada na classificagdo de casos como pediatricos ou adolescentes/adultos.
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_Disposicoes normativas

Alexandra Campos

Gabinete Juridico, Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.
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1985

Circular normativa n.° 35/85, 05.09, Secretaria-Geral do Ministério da Saude — Comunicado relativo a SIDA.

Aviso, Secretaria Geral do Ministério da Saude, DR n.° 241, Il Série, 19 de Outubro de 1985 — Constitui o grupo de trabalho da
SIDA.

1986
Despacho 11/86, Ministério da Saude, in DR n.° 102, Il Série, de 5 de Maio de 1986 — Determina medidas de profilaxia da SIDA

nos centros de hemodidlise, de histocompatibilidade e de transplantagéo.

Despacho 12/86, Ministério da Saude, in DR n.° 102, Il 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 frac¢des, da possibilidade da transmissao
da SIDA.

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

1987
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 23/87, de 21 de Abril — Dentro do plano que aprova, relativo ao tréfico ilicito e uso
indevido de estupefacientes e de substancias psicotrépicas, determina medidas especificas com o propdsito de prevenir a pro-

pagacdo da SIDA entre os toxicomanos.

1988

Parecer, Procuradoria-geral da Republica, DR n.° 120, Il Série, 24 de Maio de 1988 — Parecer sobre a competéncia dos ins-

titutos de medicina legal para procederem a autdpsias em caso de suspeita de SIDA.

1989

Despacho 30/89, Ministério da Saude, DR n.° 197, Il Série, de 26 de Agosto de 1989 — Determina, sob proposta do Grupo
de Trabalho da SIDA, a alteragéo do Despacho 11/86, publicado no Didrio da Republica, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter
uma nova redacc¢éo onde se 1é «anti-LAV», e ou «anti-HTLV-Il|», deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e 2» passando a ser obrigatoria,

nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti-corpos HIV, tanto do tipo 1 como do tipo 2.
Despacho 31/89, Ministério da Satde, DR n.° 196, Il Série, de 26 de Agosto de 1989 — Determina, sob proposta do grupo
de trabalho da SIDA, a alteragéo do n.° 1 do Despacho 12/86, publicado no DR n.° 102, 2%, de 5 de Maio de 1986, que passa a

ter uma nova redacgao incluindo agora referéncia também a pesquisa de anticorpos anti-VIH do tipo 2.

Decreto Legislativo Regional n.° 14/89/A, de 10 de Agosto — Estabelece normas relativas aos dadores de sangue na Regido

Auténoma dos Acores.

1990

Despacho 5/90, Ministério da Saude, DR n.° 78, Il 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 implementagéo de acgdes de luta contra a
SIDA nas suas multiplas vertentes - preventiva, educativa, assistencial, de investigagao, de aconselhamento e de acompanha-

mento, sendo a mesma apoiada por um conselho consultivo e por uma direcgao executiva, cuja constitui¢do se refere.
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Despacho, Director Geral dos Cuidados de Satide Primarios, DR n.° 108, Il Série, 11 de Maio de 1990 — Determina a obri-
gatoriedade de comunicagao a Direccao Geral dos Cuidados de Saude Primarios dos dbitos causados por diversas doengas

entre elas a SIDA.

Decreto Legislativo Regional n.° 11/90/M, 22 de Maio, DR n.° 117, | Série — Define o conjunto de direitos de que so titulares os

dadores benévolos de sangue na Regido Auténoma da Madeira.

Decreto-Lei n.° 294/90, de 21 de Setembro — Cria o Instituto Portugués de Sangue.

1991

Despacho 14/91, Ministro da Saude, DR n.° 164, Il Série, de 19 de Julho de 1991 — Determina que todos os casos de infec-
¢ao pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) devem ser notificados a Comiss@o Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabe-

lece as regras de fornecimento e os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despacho 19/91, Ministério da Satude, DR n.° 210, 12 de Setembro de 1991, Il Série — Aprova o Regulamento sobre Transfu-

séo de Sangue.

1992

Despacho, Ministro da Saude, DR n.° 20, Il Série, de 24 de Janeiro de 1992 - Estabelece a criagdo de um grupo de trabalho
que devera proceder a uma andlise dos problemas suscitados pela Associagdo Portuguesa de Hemofilicos, bem como das con-

dicbes em que os estabelecimentos de saude efectuam os testes de detec¢éo da SIDA nas unidades de sangue transfundidas.

Despacho 4/92 Ministro da Saude, DR n.° 79, Il Série, 3 de Abril de 1992 — Determina os elementos constitutivos da Comis-

sao 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 servicos de urgéncia,
as consultas e a meios complementares de diagndstico e terapéutica em regime de ambulatdrio. Isenta do pagamento de taxa

moderadora os doentes com SIDA e os seropositivos.

Secretaria-Geral do Ministério da Satide, DR n.° 112, Il Série, de 15 de Maio de 1992 — Prorrogacao por 60 dias do prazo es-

tabelecido no despacho do Ministro da Saude, publicado no DR n.° 20, 2%, de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministro da Satde, DR n.° 164, Il Série, de 18 de Julho de 1992 — Determina a criagao da Comiss&o de Interpre-
tacao de Resultados de Andlises para Detecgao de Doencas Transmissiveis, destinada a estabelecer critérios interpretativos

obtidos nas andlises para detecg@o de doencas transmissiveis nos produtos derivados do plasma humano.

Despacho 9/92, in DR n.° 183, Il Série, 10 de Agosto de 1992 — Determina que a aquisicao de produtos derivados do plasma
humano destinados aos servicos e estabelecimentos do Ministério da Satde seja feita exclusiva e obrigatoriamente através de

concursos, organizados pela Secretaria-geral.

Despacho 10/92, Ministro da Saide, DR n.° 178, 1l Série, 4 de Agosto de 1992 — Aprova o Regulamento do Conselho Con-

sultivo da Comissao Nacional de Luta Contra SIDA.

Despacho, Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, DR n.° 189, Il Série, 18 de Agosto de 1992 — Determina

a criagdo do Fundo de Apoio Social aos Hemofilicos Infectados com o virus da SIDA.
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Despacho 17/92, Ministro da Satde, DR n.° 238, Il Série, de 15 de Outubro de 1992 — Determina a criagdo do Prémio para
Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA, a atribuir anualmente no &mbito das comemoragdes do Dia Mundial da SIDA e publica

o0 respectivo regulamento.

Despacho 18/92, Ministro da Satude, DR n.° 260, Il Série, 10 de Novembro de 1992 — Reconhece os programas de avaliacao
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 anélises clinicas nos sectores publico e privado.

Despacho 22/92, Ministro da Satde, DR n.° 6, Il Série, 8 de Janeiro de 1993 — Determina os requisitos a que deve obedecer
a aquisi¢do de produtos derivados do plasma humano destinados aos servi¢os e estabelecimentos do Ministério da Saude du-
rante o ano de 1993, a titulo provisério, em virtude de nao estarem ainda cumpridas todas as condi¢des para que o abasteci-

mento daqueles produtos seja efectuado através de concurso organizado pela Secretaria-Geral daquele Ministério.

Despacho 23/92, Ministro da Sadde, DR n.° 9, Il Série, 12 de Janeiro de 1993 — Determina a alteracdo dos n.°s 1, 3 e 5 do

Despacho 4/92, publicado no DR, 79, de 3-4-92, em virtude das alteragdes da Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA.

1993

Despacho 8/93, Ministro da Sadde, DR n.° 70, Il Série, 24 de Margo de 1993 — Determina as condi¢des de fornecimento e

utilizagdo do medicamento "Videx" (didanosina) e define as entidades a quem compete assumir 0s respectivos encargos.

Despacho Conjunto, Ministros da Educacgéo, da Satde e do Emprego e da Seguranca Social, DR n.° 127, Il Série, 1 de
Junho de 1993 - Determina a restruturagdo da Comissdo Nacional de Hemofilia para, em colaboragao com o Instituto Portu-
gués de Sangue, promover a articulagdo com as diferentes entidades e servigos envolvidos nesta matéria, orientar as varias

acgdes a empreender, bem como acompanhar a sua execugao.

Decreto-Lei n.° 237/93, de 3 de Julho — Prevé a celebragao de convencdes de arbitragem com os doentes infectados com o
virus da SIDA. Rectificado pela Declaragdo n.° 147/93, publicada no DR n.° 204, Série I-A, 3° Suplemento, de 31 de Agosto de
1993.

Despacho Conjunto A-30/93-XIl, Ministros das Financas, da Justica e da Saude, in DR n.° 216, |l Série, 14 de Setembro
de 1993 - Apresenta a proposta de convencgéo de arbitragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofilicos ao abrigo
do art® 1° do Decreto-Lei n.° 237/93, de 3-7.

Despacho n.° 32/93, Ministro da Satide, DR n.° 22, Il Série, 27 de janeiro de 1994 — Determina, a titulo provisdrio, os requisi-
tos a que deve obedecer a aquisi¢éo de produtos derivados do plasma humano destinados aos servicos e estabelecimentos do
Ministério da Saude, em virtude de se ter verificado a interposi¢ao de recurso no &mbito do concurso centralizado para a selec-

¢ao daqueles produtos.

1994

Despacho 11/94, Ministro da Saude, DR n.° 60, Il Série, 12 de Marco de 1994 — Na sequéncia da restruturagéo interna do Mi-

nistério da Saude, determina a alteragdo da composi¢ao da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

Despacho 18/94, Ministro da Saude, DR n.° 87, Il Série, 14 Abril de 1994 — Designa um elemento que substitua o represen-

tante na Direccao-Geral da Saude na Comisséo Nacional de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.
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Despacho 6/94, Secretario de Estado da Saude, DR n.° 154, Il Série, 6 de Julho de 1994 — Determina que o medicamento
"Apo Zidovudine" seja fornecido nos termos estabelecidos para 0 medicamento "Retrovir' pelo Despacho 14/91, de 3-7, publica-
dono DR n.° 164, 22 de 19-7-91.

Despacho Conjunto, Ministros da Satde, e do Emprego e da Seguranca Social, DR n.° 166, Il Série, 20 de Julho de 1994
— Determina que no inicio de cada trimestre a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestéo Infor-
matica e Financeira da Saude, o produto de 25 % dos resultados liquidos do JOKER apurados no trimestre anterior consigna-

dos as acg¢des coordenadas pela Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

1995

Portaria n.° 21/95 (Il Série), de 14 de Janeiro, DR n.° 12, Il Série — Reconhece a Fundagéo Portuguesa «A comunidade contra
a SIDA».

Despacho 56/94, Ministro da Saude, DR n.° 17, Il Série, 20 de Janeiro de 1995 — Determina a restruturacéo da Comisséo
de Fomento em Cuidados de Saude, a qual competird, entre outras, assessorar a criagao do plano de investigagdo operacional
na area de cuidados de saude, primarios e diferenciados, nos temas prioritarios da SIDA, tuberculose e outras doengas infec-

ciosas etc.

Edital, Ministério da Satde, DR n.° 17, Il Série, 20 de janeiro de 1995 — No &mbito da Comiss&o de Fomento da Investigagéo
em Cuidados de Saude, declara a abertura de um concurso para apresentagao de projectos de investigagao aplicada na area

de cuidados de saude, constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doencas infecciosas, algumas das &reas preferenciais.
Decreto-Lei n° 48/95, de 15 de Marco - Aprova o Codigo Penal .

O n°2 do artigo 177° determina a agravagdo das penas de um tergo, nos seus limites minimo e méaximo, para os crimes previs-
tos nos artigos 163° a 167° e 172° a 175° (Coacgéo sexual, Abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia, Abuso sexual de
pessoa internada, Fraude sexual, Abuso sexual de adolescentes e dependentes, Estupro e Actos homossexuais com menores)

se 0 agente for portador de doencga sexualmente transmissivel.

O n° 3 do mesmo artigo determina a agravagéo das penas de metade, nos seus limites minimo e maximo, para 0s mesmos
crimes e também para o crime de Procriagdo artificial ndo consentida previsto no artigo 168°, se dos comportamentos ai descri-

tos resultar, entre outros, a transmissao do virus da sindroma da imunodeficiéncia adquirida.

Se no mesmo comportamento concorrerem as duas circunstancias agravantes so é considerada para efeitos de determinagéo

da pena alpicavel a que tiver efeito agravante mais forte.

O artigo 283° tipifica como crime, punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos, a propagagédo de doenga contagiosa de modo a
criar perigo para a vida ou perigo grave para a integridade fisica de outrem. Se este perigo for criado por negligéncia, o agente

€ punido com pena de prisao até 5 anos.

Despacho Conjunto, Secretarios de Estado da Satde e da Seguranca Social, 5 de Maio de 1995, DR n.° 104, Il Série —
Determina a constitui¢do de um grupo de trabalho com o objectivo de definir as competéncias dos sectores da saude e da segu-

ranca social no &mbito do apoio as pessoas infectadas com o HIV e suas familias.

Decreto Regulamentar n.° 16/95, de 29 de Maio — Aprova o Regulamento arquivistico dos documentos relativos a transfusdo

de sangue.
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Despacho 30/95, Ministro da Saude, DR n.°252, Il Série, 31 de Outubro de 1995 - Adita dois nimeros ao n.° 10 do Regula-

mento sobre a Transfusdo de Sangue, aprovado pelo Despacho 19/91, do Ministro da Salde, publicado no DR, 2%, de 12-9-91.

1996

Despacho 1/96, Secretario de Estado da Saude, DR n.° 57, Il Série, de 7 de Margo de 1996 — Determina as condi¢des 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 — Adopta providéncias relativamente a cidaddos condenados em pena de prisdo afectados por

doenga grave e irreversivel em fase terminal.

Despacho 280/96, Ministra da Saude, DR n.° 237, 1l Série, 12 de Outubro de 1996 — Estabelece regras relativamente aos
medicamentos anti-retroviricos destinados ao tratamento da infecgéo pelo VIH, no que respeita a sua prescricao, utilizagdo e

caracter gratuito. Divulga as Recomendagdes da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida Para o Tratamento Anti-Retrovirico.

Aviso, Ministério da Saide, DR n.° 238, Il Série, 14 de Outubro de 1996 — Protocolo de acordo celebrado entre a Comissao
Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de Promog&o e Educagéo para a Saude, do Ministério da Educagao, com vista
ao desenvolvimento, estimulo e apoio de acgdes de educagao para a prevencao da infecg¢do pelo VIH/SIDA junto dos conselhos

directivos, professores, pessoal ndo docente, alunos e encarregados de educagao.

Aviso, Ministério da Satde, DR n.° 277, Il Série, 29 de Novembro de 1996 — Protocolo de acordo entre a Comissdo Nacional
de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domicilidrio a seroposi-

tivos e doentes com SIDA a partir do Projecto Solidariedade.

1997

Parecer n.° 26/95, Procuradoria-Geral da Republica, DR n.° 96, Il Série, de 24 de Abril de 1997 — Conclui que a lei portu-
guesa actual ndo exclui a emissao relativamente a individuos portadores do VIH do atestado de robustez fisica e de perfil psi-

quico previsto na alinea f) do artigo 22° do Decreto-Lei n.° 498/88, de 30-12.

Releva da apreciagdo médica, através do respectivo atestado, avaliar se os individuos portadores do VIH dispdem ou ndo de ro-

bustez fisico-psiquica necessadria ao exercicio das funcdes a que se candidatam.

Despacho n.° 6778/97, Il Série), Ministra da Satde, DR n.° 199, Il Série, de 29 de Agosto de 1997 — Determina a alteragéo
do Despacho n.° 280/96, publicado no DR, 2%, de 12 de Outubro de 1996, que estabeleceu as condi¢des de prescri¢éo e de for-

necimento dos medicamentos utilizados na terapéutica da infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 197/97, de 18 de Novembro — Procede ao reconhecimento publico da chamada

“rede social” que inclui acgdes destinadas a pessoas afectadas pela toxicodependéncia e pelo virus HIV.

1998

Decreto-Lei n.° 216/98, de 16 de Julho — Estabelece condi¢bes mais favoraveis para o acesso a pensoes por invalidez por

parte de pessoas infectadas pelo HIV.

Lei n.° 65/98, de 2 de Setembro - Altera o Codigo Penal. Ao n° 3 do artigo 177°, que determina a agravagéo das penas de
metade, nos seus limites minimo e maximo, para os crimes previstos nos artigos 163° a 168° e 172° a 175° se dos comporta-
mentos ai descritos resultar, entre outros, a transmissao do virus da sindroma da imunodeficiéncia adquirida é incluida a trans-

missao da hepatite nas suas varias formas.

55



56

_Infecéo VIH/SIDA

Despacho Conjunto n.° 686/98, Ministros da Educagao, da Saude, do Trabalho e da Solidariedade e Secretario de
Estado da Juventude, DR n.° 232, Il Série, de 8 de Outubro de 1998 — Regulamento das Comissdes Distritais de Luta contra
a Sida

1999

Despacho n.° 10916/99 (Il Série), Ministra da Saude, DR Il Série, n.° 129. 4 de Junho de 1999 - Altera 0 Regulamento do
Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre SIDA.

Despacho n.° 15290/99 (Il Série), Universidade de Coimbra, DR n.° 184, Il Série, de 9 de Agosto de 1999 — Determina a
criagdo do grau de mestre em Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida: da Prevengéo a Terapéutica.

Lei n.° 134/99, de 28 de Agosto — Proibe as discriminagdes no exercicio de direitos por motivos baseados na raga, cor, nacio-
nalidade ou origem étnica.

Portaria n.° 790/99, de 7 de Setembro — Aprova as tabelas gerais de inaptidao e incapacidade para a prestacao de servigo
por militares e militarizados nas For¢as Armadas e para a prestacéo de servigo na Policia Maritima.

Lei n.° 170/99, de 18 de Setembro — Adopta medidas de combate a propagag¢édo de doengas infecto-contagiosas em meio pri-

sional.

2000

Resolucao n°57/2000 (1l Série), DR n° 109, Il Série, de 11 de Maio de 2000 — Determina a nomeag&o do coordenador da Co-

missao Nacional de Luta Contra a Sida.

Despacho n° 10233/2000 (Il Série), Ministra da Saude, DR n° 115, Il Série, de 18 de Maio de 2000 — Determina a cessagao

de funcdes da coordenadora da Comiss@o Nacional de Luta Contra a Sida.

Portaria n.° 321/2000, de 6 de Junho — Aprova o Regulamento de Ajudas Sociais Pecunidrias concedidas a hemofilicos conta-

minados com o virus da Sida e respectivos familiares.

Decreto-Lei n° 111/2000, de 4 de Julho — Regulamenta a Lei n° 134/99, de 28 de Agosto, no tocante a prevengéo e a proibicdo

das discriminagdes no exercicio de direitos por motivos baseados na raga, cor, nacionalidade ou origem étnica

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 173/2000, de 21 de Dezembro — Promove a reestruturagao organica e funcional da

Comisséao Nacional de Luta Contra a Sida.

2001

Decreto Regulamentar n° 6/2001, de 5 de Maio — Aprova a lista das doencas profissionais e o respectivo indice
codificado.Apesar da sindrome de imunodeficiéncia adquirida ndo constar da actual lista de doencas profissionais, o predmbu-
lo deste Decreto-Regulamentar prevé que possa vir a ser reconhecida como doenga profissional, ao abrigo do n° 2 do artigo 2°,
do Decreto-Lein®248/99, de 2 de Julho, em situagdes devidamente caracterizadas em que se verifique seroreconversao no pe-

riodo de um ano a partir da data em que se verificou a exposicao acidental ao agente.

Despacho (extracto) n° 10429/2001, DR 2%, n° 115, de 18 de Maio de 2001 — Determina a composic¢ao do conselho consultivo

da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida.
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Despacho n° 14391/2001, Ministra da Satde, DR 22 n° 158, de 10 de Julho de 2001 - Aprova o Manual de Boas Praticas
de Hemodidlise: Contém uma listagem das doencas tansmissiveis (hepatite A, hepatite B e SIDA) com relevéncia na didlise e

instrugdo sobre a sua profilaxia.

Despacho, Secretario de Estado da Satude n° 14392/2001, DR 22, n° 158, de 10 de Julho de 2001 - Determina a alteragéo
do n° 5 do Despacho n°5/95, publicado no DR, 22, de 23 de Fevereiro de 1995, que estabelece o procedimento a que deve ser
sujeita a aquisi¢do de produtos derivados do plasma humano, no sentido de todo o produto ser obrigatoriamente submetido a

estudo analitico, lote a lote, para marcadores de doengas transmissiveis.
Resolucao da Assembleia da Republica n° 54/2001, de 17 de Julho — Por uma politica de cooperagdo no combate a sida.

Despacho n° 25360/2001, Ministro da Satde, DR 22 n° 286 de 12 de Dezembro de 2001 — Determina a faculdade dos cida-
daos estrangeiros que residam legalmente em Portugal o0 acesso, em igualdade de tratamento ao dos beneficiarios do Servico Na-

cional de Saude, aos cuidados de saude e assisténcia medicamentosa prestados pelas instituicoes e servi¢os que o constituem.

2002

Portaria n° 26/2002, de 4 de Janeiro — Determina que o &mbito pessoal da alinea d) do artigo 2° do Regulamento de Ajudas
Sociais Pecunidrias, aprovado pela Portaria n° 321/2000, de 6 de Junho, seja alargado a generalidade dos descendentes e

equiparados (ajudas a atribuir aos hemofilicos infectados com o virus da sida e respectivos familiares).

Despacho n° 596/2002 (Il Série), Ministro da Saude, DR 2% n° 008, de 10 de Janeiro de 2002 - Delegagéo de competén-
cias, atribuidas ao Ministro da Saude, no alto-comissario da Saude relativamente a varias institui¢coes, entre as quais a Comis-

sao Nacional de Luta Contra a Sida.

Acordao n° 368/2002. Tribunal Constitucional, DR, 2%, n° 247, de 25 de Outubro de 2002 — Apreciacdo da constitucionalida-
de das normas constantes dos artigos 13° n°2, alinea e), 16°, 17°, 18°, e 19° do Decreto-Lei n° 26/94, de 1 de Fevereiro, com
as alteracdes introduzidas pela Lei n° 7/95, de 29 de Marco, que estabeleceu o regime juridico relativo a organizacgéo e funcio-
namento das actividades de seguranga, higiene e saude no trabalho, com o fundamento na violagao de preceitos constitucio-
nais que consagram como direito fundamental a reserva da vida privada, designadamente, entre outros as informagdes e ele-
mentos atinentes ao estado de satde de quem pretende ser ou é trabalhador de certas empresas, bem como o mecanismo coer-

civo que permite submeter os trabalhadores a realizagéo de testes médicos que o médico do trabalho julgue necessarios

2003

Despacho n° 3306/2003, Ministro da Satde, DR 27, n° 41, de 18 de Fevereiro de 2003 — Determina a extingdo da Comissao
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Despacho n° 3308/2003, Ministro da Satide, DR 27, n° 41, de 18 de Fevereiro de 2003 — Determina a extingdo da Comissao

de Peritos de Luta contra as Doengas Transmissiveis.

Despacho n° 3310/2003, Ministro da Satde, DR 2% n° 41, de 18 de Fevereiro de 2003 — Determina a extingdo da Comissao

de Nacional de Controlo da Infecgao.

Resolucao do Conselho de Ministros n° 76/2003, de 21 de Maio — Prorroga o mandato do coordenador da Comisséo Nacio-

nal de Luta Contra a Sida, bem como o funcionamento da respectiva estrutura de projecto.
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Decreto n° 36/2003, de 30 de Julho — Aprova o Acordo de Cooperagao entre os Estados membros dos paises da Comunidade

de Lingua Portuguesa sobre o Combate ao VIH/SIDA, assinado em Brasilia em 30 de Julho de 2002.

Decreto-Lei n° 173/2003, de 1 de Agosto — Estabelece o regime de taxas moderadoras para 0 acesso a prestagao de cuida-
dos de saude no &mbito do Servico Nacional de Saude. Isenta do pagamento de taxa moderadora os doentes com SIDA e os
seropositivos (Revoga os Decretos-Leis n.°s 54/92, de 11 de Abril e 287/95, de 30 de Outubro).

Resolucao do Conselho de Ministros n° 121/2003, de 20 de Agosto — Procede a reestruturagéo organica e funcional da Co-
missdo Nacional de Luta Contra a SIDA e nomeia como encarregado de missao o Prof. Doutor Anténio Abel Garcia Meligo Sil-

vestre.

Despacho conjunto n° 1075/2003, DR 2%Série, n° 282, de 16 de Dezembro de 2003 — Determina a atribuigcao de um subsidio
de residéncia ao encarregado de misséo da Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA o Prof. Doutor Antdnio Abel Garcia

Melico Silvestre.

2004

Despacho n° 6960/2004, Secretario de Estado da Saide, DR 22 n° 82, de 6 de Abril de de 2004 — Determina a criagao do

Programa de Tratamento Domicilidrio dos Doentes com Coagulopatias Congénitas

Despacho n° 12138/2004, Ministro da Saude, DR 2%, n° 145, de 22 de Junho de 2004 — Determina a constitui¢éo do conse-

lho consultivo da Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

Despacho conjunto n° 421/2004, Ministros da Justica e da Salde, DR 2%, n° 163, de 13 de Julho de 2004 - Determina a

criagao da Comiss&o Toxicodependéncia e Sida em Meio Prisional

Lei n° 46/2004, de 19 de Agosto — Aprova o regime juridico aplicavel a realizagdo de ensaios clinicos com medicamentos de

uso humano (Revoga o Decreto-Lei n° 97/94, de 9 de Abril).

Despacho n° 26001/2004, Ministro da Saude, DR 22, n° 293, de 16 de Dezembro de 2004 — Nomeia os representantes do

Ministério da Saude a integrar a Comiss&@o Toxicodependéncia e Sida em Meio Prisional

Lei n° 55-A/2004, de 30 de Dezembro, suplemento - Aprova as Grandes Opgdes do Plano para 2005 (esta prevista a conti-

nuagéo dos programas de prevencao e tratamento da Toxicodependéncia e de combate ao VIH-SIDA)

2005
Portaria n° 103/2005, de 25 de Janeiro - Integra a infecgéo pelo VIH na lista das doencas de declaragdo obrigatéria.
Lei n® 12/2005, de 26 de Janeiro - Informag&o genética pessoal e informagéo de satde.

Despacho n°5772/2005, Ministro da Saude, DR 2%, n° 54, de 17 de Margo de 2005 — Estabelece condigdes relativas a com-
participagdo dos medicamentos anti-retroviricos destinados ao tratamento da infec¢do pelo VIH, cujas substéncias activas

sejam farmacos inibidores da transcriptase reversa e da proteose virais.

Portaria n® 258/2005, de 16 de Marco — Integra a infeccdo pelo VIH na lista das doencas de declaragéo obrigatdria. Revoga
a Portaria n° 103/2005, de 25 de Janeiro.

Decreto-Regulamentar n° 7/2005, de 10 de Agosto — Cria, em execugdo do Plano Nacional de Saude, o Alto Comissariado

da Saude e extingue a Comiss&@o Nacional de Luta Contra a Sida.
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Despacho n° 19871/2005, Ministro da Saude, DR 2% n° 158, 15 de Setembro de 2005 — Determina a nomeagao, e as compe-

téncias, do coordenador nacional para a infecgéo VIH/sida, bem como estabelece os objectivos gerais da respectiva coordenagao.

Despacho Conjunto n° 1079/2005, Ministros de Estado e das Financas e da Saude, DR 27, n° 243, 21 de Dezembro de

2005 — Determina a remuneragédo do coordenador nacional para a infecgdo VIH/sida,

2006

Despacho n° 1748/2006, Alto Comissariado da Saude, DR 2%, n° 16, 23 de Janeiro de 2006 — Nomeacao dos peritos para

a constituicdo da Comiss&o para a Revisdo do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose.

Despacho n° 72/2006, Ministros da Saude e da Justi¢a, DR 22, n° 17, 24 de Janeiro de 2006 — Nomeag&o dos peritos para
a constituicdo de um grupo de trabalho para a elaborag¢ao de um estudo para implementagdo de um plano de ac¢éo nacional

para combate a propagagédo de doencas infecto-contagiosas em meio prisional.

Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto — Proibe e pune a discriminagdo em raz&o da deficiéncia e da existéncia de risco agravado

de saude.

Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro — Aprova a Lei Organica do Ministério da Saude.

2007

Lei n.° 3/2007, de 16 de Janeiro — Adopta medidas de combate & propagacao de doencas infecto-contagiosas em meio prisio-

nal.
Lei n.° 7/2007, de 5 de Fevereiro — Cria o cartdo de cidadao e rege a sua emisséo e utilizacao

Decreto-Lei n.° 34/2007, de 15 de Fevereiro — Regulamenta a Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto, que tem por objecto prevenir

e proibir as discriminagdes em razao da deficiéncia e de risco agravado de salde

Despacho n.° 2928/2007, Ministra da Educacao, DR n.° 40, Il Série de 2007-02-26 — Prorroga até 31 de Agosto de 2007 o

mandato do grupo de trabalho criado pelo despacho n.° 19 737/2005 (2.2 série), de 15 de Julho — educacao sexual.

Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de Margo — Define o regime juridico de instalag&o, funcionamento e fiscalizagéo dos estabele-

cimentos de apoio social geridos por entidades privadas.

Portaria n.° 299/2007, de 16 de Margo — Aprova o novo modelo de ficha de aptidao, a preencher pelo médico do trabalho face
aos resultados dos exames de admisséo, periddicos e ocasionais, efectuados aos trabalhadores, e revoga a Portaria n.°
1031/2002, de 10 de Agosto.

Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de Marco — Tabela das Taxas Moderadoras do Servico Nacional de Saude 2007.

Decreto-Lei n.° 102/2007, de 2 de Abril — Estabelece os principios e directrizes de boas praticas clinicas no que respeita aos
medicamentos experimentais para uso humano, bem como os requisitos especiais aplicaveis as autorizagdes de fabrico ou im-

portagdo desses produtos, transpondo para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2005/28/CE, da Comissao, de 8 de Abril.

Portaria n.° 418/2007, de 13 de Abril — Aprova o Regulamento dos Programas de Apoio Financeiro a Atribuir pela Direcgéo-

Geral da Salde a Pessoas Colectivas Privadas sem Fins Lucrativos.

Decreto-Lei n° 181/2007, de 9 de Maio — Altera o actual regime sobre a justificacéo das faltas por doenca e respectivos meios

de prova aplicavel aos funcionérios e agentes da Administragdo Publica, previsto no Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo.
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Despacho n.° 9216/2007, Ministro da Satide DR n.° 97, Il Série de 2007-05-21 — Chamadas de emergéncia de e para o

Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satde

Decreto-Lei n°218/2007, de 29 de Maio — Aprova a organica do Alto Comissariado da Saude. Revoga o Decreto-Regulamen-
tar n® 7/2005, de 10 de Agosto.

Portaria n.° 642/2007, de 30 de Maio — Estabelece a estrutura nuclear do Alto Comissariado da Salde e as competéncias das

respectivas unidades orgénicas

Portaria n.° 658/2007, de 30 de Maio - Fixa 0 nimero maximo de unidades orgénicas flexiveis e a dotagdo maxima de chefes

de equipas multidisciplinares do Alto Comissariado da Saude

Portaria n.° 666-A/2007, de 1 de Junho — Aprova o modelo de declaragdo comprovativa da doencga a que se refere o n.° 2 do

artigo 30.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Margo, na redacgéo dada pelo artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio.

Decisao n°2007/439/CE, Comissao das Comunidades Europeias, 26 de Junho de 2007, n° 164, Série L — Altera a Deciséo
2004/452/CE que estabelece uma lista de organismos cujos investigadores poderdo aceder a dados confidenciais para fins

cientificos [notificada com o ndmero C (2007) 2565].

Despacho n.° 14178/2007, Ministro da Saude, DR n.° 127, Il Série de 2007-07-04 — Aprova o Programa Nacional de Preven-

¢ao e Controlo da Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude.

Decreto Regulamentar n. °© 76/2007, de 17 de Julho - Altera o Decreto Regulamentar n. ° 6/2001, de 5 de Maio, que aprova a

lista das doencas profissionais e o respectivo indice codificado.

Lei n.° 41/2007, de 24 de Agosto — Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Salde pelos utentes do Servigo Nacional
de Saude

Lei n° 46/2007, de 24 de Agosto — Regula o acesso aos documentos administrativos e a sua reutilizagdo, revoga a Lei n.°
65/93, de 26 de Agosto, com a redaccao introduzida pelas Lei n.°s 8/95, de 29 de Marco, e 94/99, de 16 de Julho, e transpde
para a ordem juridica nacional a Directiva n.° 2003/98/CE, do Parlamento e do Conselho, de 17 de Novembro, relativa a reutili-

zagao de informagdes do sector publico.

Portaria n.° 902-B/2007, de 13 de Agosto - Fixa os requisitos a que devem obedecer os analisadores quantitativos, 0 modo
como se deve proceder a recolha, acondicionamento e expedi¢do das amostras bioldgicas destinadas as andlises laborato-
riais, os procedimentos a aplicar na realizagdo das referidas analises e os tipos de exames médicos a efectuar para detecgéo

dos estados de influenciado por alcool ou por substéncias psicotropicas. Revoga a Portaria n.° 1006/98, de 30 de Novembro

Lein.°37/2007, de 14 de Agosto — Aprova normas para a protecgado dos cidad@os da exposi¢éo involuntaria ao fumo do tabaco

e medidas de reducao da procura relacionadas com a dependéncia e a cessagao do seu consumo..

Lei n.° 52/2007, de 31 de Agosto — Adapta o regime da Caixa Geral de Aposentagdes ao regime geral da seguranca social em

matéria de aposentagdo e célculo de pensdes

Lei n.° 59/2007, de 4 de Setembro — Vigésima terceira alteragado ao Cédigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de
23 de Setembro

Decreto-Lei n.° 309/2007, de 7 de Setembro — No uso da autorizagéo legislativa concedida pela Lei n.° 53-A/2006, de 29 de
Dezembro, estabelece a forma, extenséo e limites da interconexao de dados entre diversos servigos e organismos da Adminis-
tracéo Publica e introduz medidas de simplificacéo de procedimentos e de desburocratizac@o no &mbito da Caixa Geral de Apo-

sentacoes.
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Anuncio (extracto) n.° 6209/2007, Associacdo Nacional de Controlo de Infec¢édo, D.R. n.° 177, Série Il de 2007-09-13 -

Constituicdo da Associac@o Nacional de Controlo de Infec¢do
Portaria n.° 1223/2007, 20 de Setembro — Aprova 0 modelo de certificagdo médica do tempo de gravidez

Despacho n.° 22144/2007, Ministros da Justica e da Saude, D.R. n.° 183, Série Il de 2007-09-21 — Aprova o Regulamento

do Programa Especifico de Troca de Seringas

Despacho normativo n.° 35/2007, Ministro da Satde D.R. n.° 185, Série Il de 2007-09-25 — Aprova o guia orientador de influ-

éncia por substancias psicotrdpicas.
Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro — Aprova a nova Tabela Nacional de Incapacidades por cidentes de Trabalho e

Doengas Profissionais, revogando o Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro, e aprova a Tabela Indicativa para a Avaliagéo

da Incapacidade em Direito Civil.

Declaracao de Rectificagao n.° 100-A/2007, de 26 de Outubro — Rectifica a Lei n.° 48/2007, de 29 de Agosto, que procede
a 15.2 alteracéo, e republica o Cédigo de Processo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 78/87, de 17 de Fevereiro.

Portaria n.° 1418/2007, de 30 de Outubro — Aprova o Regulamento dos Programas de Apoio Financeiro a Atribuir pelo Alto Co-
missariado da Saude (ACS).

Portaria n.° 1427/2007, de 11 de Fevereiro — Regula as condigdes e os requisitos da dispensa de medicamentos ao domicilio

e através da Internet.
Portaria n.° 1429/2007, de 11 de Fevereiro — Define os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmécias.

Decisédo n.01350/2007/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Outubro de 2007, que cria um segundo Progra-

ma de Acg¢do Comunitaria no dominio da Saude (2008-2013)

Decreto-Lei n.° 377/2007, de 9 de Novembro — Altera a composicao das juntas médicas e das comissdes de verificagdo no
ambito da seguranca social e uniformiza os procedimentos de verificacdo de incapacidades no &mbito da Caixa Geral de Apo-
sentagdes e da seguranca social, alterando os Decretos-Leis n.os 498/72, de 9 de Dezembro, e 360/97, de 17 de Dezembro, e

o Decreto Regulamentar n.° 41/90, de 29 de Novembro

Regulamento (CE) n.01394/2007 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 13 de Novembro de 2007, relativo a medica-

mentos de terapia avancada e que altera a Directiva 2001/83/CE e o Regulamento (CE) n.° 726/2004.

Despacho n.° 27504/2007, Ministro da Saude, D.R. n.° 236, Série Il de 2007-12-07 — Cria 0 Conselho Nacional para a Infec-
¢ao VIH/sida, o qual é o instrumento de coordenagéo e acompanhamento das politicas publicas de prevencao e controlo da in-

feccdo VIH desenvolvidas sectorialmente.

Despacho n.° 27505/2007,Secretaria de Estado Adjunta e da Saude, D.R. n.° 236, Série Il de 2007-12-07 — Subdelegacao
de competéncias no conselho directivo do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I. P., da Secretéria de Estado Adjunta

e da Saude.

Portaria n.° 1584/2007, de 13 de Dezembro — Aprova o0 Regulamento para o Financiamento de Projectos e Acgdes no Ambito

do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infec¢do VIH/Sida — Programa ADIS.

Despacho n.° 28941/2007, Ministro da Saude D.R. n.° 245, Série Il de 2007-12-20 — Cria o grupo de trabalho que operaciona-

lizara os objectivos contidos no Programa Nacional de Cuidados Paliativos.
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Anuncio n.° 8540/2007, Federagcao Nacional de Voluntariado em Saide, D.R. n.° 245, Série Il de 2007-12-20 — Constitui-

¢éo da federacéo sem fins lucrativos denominada Federac@o Nacional de Voluntariado em Saude.

Despacho n.° 29680/2007, Ministro da Saude, D.R. n.° 248, Série Il de 2007-12-26 — Delegag&o de competéncias na alta-

comissaria da saude.

Lei n.°67/2007, de 31 de Dezembro — Aprova o regime da responsabilidade civil extracontratual do estado e demais entidades

publicas

2008

Decreto Regulamentar n.° 1/2008, de 10 de Janeiro — Define a composicéo e competéncias do conselho médico do sistema

de verificagao de incapacidade permanente da Caixa Geral de Aposentagoes, I. P.

Despacho n.° 1408/2008, Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde, D.R. n.° 8, Série 1l de 2008-01-11
- ldentificagdo das unidades que integram a RNCCI (Rede Nacional de Cuidados Continuados), com efeitos a 1 de Julho de
2007

Aviso n.° 12/2008, de 23 de Janeiro — Torna publica a nova redac¢ao do Regulamento Sanitério Internacional, adoptada pela
58.% Assembleia Mundial de Saude em 23 de Maio de 2005

Despacho n.° 3181/2008, Secretario de Estado da Saude D.R. n.° 28, Série Il de 2008-02-08 — Aprova o Regulamento de Fi-

nanciamento do Programa do Medicamento Hospitalar

Lei n.° 5/2008, de 12 de Fevereiro — Aprova a criagao de uma base de dados de perfis de ADN para fins de identificagao civil

e criminal.

Despacho n.° 3786/2008, Ministro da Saude, D.R. n.° 32, Série Il de 2008-02-14 — Aprova o Regulamento dos Procedimen-
tos da Inspeccao-Geral das Actividades em Saude

Despacho n.° 4192/2008, Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria D.R. n.° 34, Série Il de 2008-02-18 — Aprovagao
do modelo da bolsa a utilizar no transporte de amostras bioldgicas de sangue no ambito da fiscalizag@o da conducéo sob a in-

fluéncia do alcool ou de substancias psicotropicas

Portaria n.° 189/2008, de 19 de Fevereiro — Altera a Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de Setembro, que fixa os pre¢os dos cuida-
dos de saude e de apoio social prestados nas unidades de internamento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados Continu-
ados Integrados (RNCCI), previstos no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 101/20086, de 6 de Junho, bem como as condi¢des gerais

para a contratagdo no ambito da RNCCI. Revoga a Portaria n.° 994/2006, de 6 de Setembro.

Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro — Estabelece o regime da criacao, estruturagé@o e funcionamento dos agrupa-

mentos de centros de saude do Servigo Nacional de Saude

Despacho n.° 5414/2008,Ministro da Saude D.R. n.° 42, Série Il de 2008-02-28 — Define e classifica os servigos de urgéncia

que constituem os pontos da rede de referenciag@o urgéncia/emergéncia

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 44/2008, de 29 de Fevereiro — Autoriza a realizagao da despesa com a aquisicao
de produtos derivados do plasma humano para o fornecimento dos servicos e instituicdes do Servigo Nacional de Saude e enti-

dades dependentes do Ministério da Saude.
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Declaracao (extracto) n.° 90/2008, Direccdo-Geral da Seguranca Social, D.R. n.° 49, Série Il de 2008-03-10 — Registo da

alterag@o dos estatutos da institui¢éo particular de solidariedade social Abrago — Associag@o de Apoio a Pessoas com VIH/Sida

Portaria n.° 301/2008, de 18 de Abril — Regula os critérios e condi¢des para a atribui¢do de incentivos institucionais e financei-
ros as unidades de saude familiar (USF) e aos profissionais que as integram, com fundamento em melhorias de produtividade,

eficiéncia, efectividade e qualidade dos cuidados prestados

Decreto-Lei n.° 79/2008,de 8 de Maio — Segunda alteragao ao Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, reduzindo em 50 %
0 pagamento de taxas moderadoras no acesso a prestagdo de cuidados de satde dos utentes com idade igual ou superior a

65 anos
Resolucao do Conselho de Ministros n.° 88/2008, de 29 de Maio — Aprova a primeira revisdo ao | Plano de Acgao para a In-

tegracéo das Pessoas com Deficiéncias e ou Incapacidades 2006-2009 (PAIPDI)

Declaracao (extracto) n.° 210/2008, Direccao-Geral da Seguranca Social D.R. n.° 112, Série Il de 2008-06-12 — Registo

da alteracao dos estatutos da institui¢do particular de solidariedade social Sol — Associagdo de Apoio as Criangas VIH/SIDA

Portaria n.° 615/2008, de 11 de Julho — Aprova o Regulamento do Sistema Integrado de Referenciacdo e de Gestdo do
Acesso a Primeira Consulta de Especialidade Hospitalar nas Instituicées do Servigo Nacional de Saude (SNS), Designado por

Consulta a Tempo e Horas (CTH)

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 31/2008, de 23 de Julho — Recomenda a defini¢cdo de um limiar de pobreza e a
avaliagao das politicas publicas destinadas a sua erradicagdo

Portaria n.° 655/2008, de 25 de Julho — Cria o Programa CUIDA-TE e aprova o respectivo Regulamento

Despacho n.° 20729/2008, Ministra da Satide D.R. n.° 152, Série 1l de 2008-08-07 — Criacao da Comissao Técnica para a

Prevencgéo das Resisténcias aos Antimicrobianos, CTPRA

Despacho n.° 20730/2008, Ministra da Satude D.R. n.° 152, Série Il de 2008-08-07 — Definicao de procedimentos e meios a
adoptar, de forma integrada, em todos os estabelecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Saude no dmbito do controlo

€ seguranca

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 129/2008, de 26 de Agosto — Cria a Unidade de Miss&o para o Sistema Integrado

das Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal (UM-SIRESP)

Despacho n.° 22784/2008, Direccao-Geral da Satide D.R. n.° 172, Série 11, 2008-09-05 — Criacao do grupo de trabalho para
regulamentag&o da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, a qual define o conceito de informag&o de saude e de informagéo genéti-
ca, a circulagdo de informacgao e a intervencgéo sobre o genoma humano no sistema de satde, bem como as regras para a co-

Iheita e conservagéo de produtos bioldgicos para efeitos de testes genéticos ou de investigacgéo.

Despacho n.° 22871/2008, Gabinete do Secretario de Estado da Saide D.R. n.° 173, Série 112008-09-08 — Nomeag&o dos

membros da comiss@o de acompanhamento da Consulta a Tempo e Horas (CTH)
Despacho n.° 24480/2008, Ministra da Saude D.R. n.° 189, Série 11 2008-09-30
Criagao da Comissao Nacional de Controlo da Dor, a funcionar na dependéncia do director-geral da Saude

Portaria n.° 1280/2008, de 7 de Novembro — Fixa 0 montante maximo da taxa de prestagéo de assisténcia a pessoas com de-

ficiéncia ou com mobilidade reduzida nos aeroportos a pagar pelas transportadoras aéreas
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Despacho n.° 28683/2008, Ministra da Saude D.R. n.° 217, Série Il de 2008-11-07 - Alteracdo da data do Dia Nacional de
Luta contra a Dor. Revogagéo do despacho ministerial n.° 10 324/99, de 26 de Maio, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série,
de 30 de Abril de 1999

Despacho n.° 29394/2008, Secretario de Estado Adjunto e da Saude, D.R. n.° 222, Série Il de 2008-11-14 — Tabela de

precos associada ao transporte de doentes - actualizagdo do valor da taxa de saida

Decreto-Lei n.° 234/2008, de 2 de Dezembro — Primeira alterag@o aos Decretos-Leis n.os 212/2006, de 27 de Outubro, que
aprova a Lei Organica do Ministério da Saude, e 219/2007, de 29 de Maio, que aprova a organica da Administragdo Central do
Sistema de Saude, I. P, transferindo as competéncias atribuidas & Administragao Central do Sistema de Saude, |. P., em maté-
ria de qualidade, para a Direc¢do-Geral da Saude e fixando a forma de extingao da estrutura de missao Parcerias.Saude, criada
pela Resolugao do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16 de Novembro, cujo prazo de vigéncia foi prorrogado pela Resolu-
¢éo do Conselho de Ministros n.° 102/2004, de 1 de Julho

Decreto Regulamentar n.° 21/2008, de 2 de Dezembro — Primeira alteracdo ao Decreto Regulamentar n.° 66/2007, de 29 de

Maio, que aprova a organica da Direc¢@o-Geral da Saude

Deliberacao n.° 3191/2008, Instituto Nacional de Medicina Legal, I. P.D.R. n.° 234, Série Il de 2008-12-03 — Regulamento

de funcionamento da base de dados de perfis de ADN

Decreto-Lei n.° 241/2008, de 17 de Dezembro — Assegura a execugao, na ordem juridica nacional, das obrigagdes decorren-
tes para o Estado Portugués do Regulamento (CE) n.° 1107/2006, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Julho, relativo

aos direitos das pessoas com deficiéncia e das pessoas com mobilidade reduzida no transporte aéreo.

Despacho n.° 32210/2008, Secretario de Estado da Saude. D.R. n.° 243, Série Il de 2008-12-17 — Composi¢ao do Conselho
de Orientacéo do INSA.

Decreto-Lei n. ° 247/2008, de 18 de Dezembro — Prorroga, até 31 de Dezembro de 2009, a majoracao de 20 % estabelecida
no n.° 2 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 270/2002, de 2 de Dezembro, para o prego de referéncia dos medicamentos adquiridos

pelos utentes do regime especial

Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro - Fixa os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) para o acesso a cui-
dados de saude para os varios tipos de prestagdes sem cardacter de urgéncia e publica a Carta dos Direitos de Acesso aos Cui-

dados de Saude pelos Utentes do Servigo Nacional de Saude.

Parecer n.° 63/2008, Procuradoria-Geral da Republica D.R. n.° 4, Série Il de 2009-01-07 — Protocolos celebrados no ambito

da prevencgao e reducao de danos do consumo de drogas.

2009

Decreto-Lein.° 13/2009, de 12 de Janeiro — Estabelece as condi¢des e os requisitos para que os estabelecimentos e servigos
prestadores de cuidados de saude, publicos e privados, independentemente da sua natureza juridica, dispensem medicamen-

tos para tratamento no periodo pés-operatério de situagdes de cirurgia de ambulatorio.

Regulamento n.° 14/2009, Ordem dos Médicos, D.R. n.° 8, Série Il de 2009-01-13 — Aprova o Cédigo Deontolégico da

Ordem dos Médicos

Portaria n.° 34/2009, de 15 de Janeiro — Actualiza as taxas moderadoras constantes da tabela anexa a Portaria n.° 395-
A/2007, de 30 de Margo, e actualizadas pela Portaria n.° 1637/2007, de 31 de Dezembro
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Despacho n.° 2732/2009, Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude, D.R. n.° 14, Série Il de 2009-01-21

— Identificagdo das unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Despacho n.° 3003/2009, Secretario de Estado Adjunto e da Saude, D.R. n. ° 16, Série Il de 2009-01-23 - Aprovagéo do

Regulamento de Financiamento do Programa do Medicamento Hospitalar

Portaria n.° 150/2009. Secretario de Estado Adjunto e da Satde D.R. n.° 18, Série Il de 2009-01-27 — Homologagao dos
contratos publicos de aprovisionamento que estabelecem as condi¢des de fornecimento ao Estado de material de prevengéo e

deteccao de infecgdo VIH/sida.

Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro — Aprova as tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude, bem como

o respectivo Regulamento

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 14/2009, de 3 de Fevereiro — Autoriza a realizagdo da despesa com a aquisicao de

servicos de fraccionamento de plasma humano recolhido nos estabelecimentos de satide em Portugal

Portaria n.° 157/2009, 10 de Fevereiro — Aprova o Regulamento do Conselho Nacional da Publicidade de Medicamentos e
revoga a Portaria n.° 257/2006, de 10 de Marco

Despacho n.° 5368/2009, Ministros das Financas e da Administracao Publica e da Saude, D.R. n.° 33, Série Il de 2009-

02-17 — Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamento do Servico Nacional de Saude

Despacho n.° 5661/2009, Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, I. P., D.R. n.° 35, Série Il de 2009-02-19 — Designa-

céo da Comissdo de Etica do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P.

Resolucao do Conselho de Ministros n.° 23/2009, de 2 de Margo — Autoriza a realizagdo da despesa com a aquisicao de ser-

vicos de helitransporte de emergéncia médica

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 14/2009, de 13 de Marco — Elei¢do dos membros do conselho de fiscalizagao
da base de dados de perfis de ADN

Portaria n.° 270/2009, de 17 de Marco - Fixa os marcadores de ADN a integrar no ficheiro de perfis de ADN constante da base

de dados de perfis de ADN para fins de identificagdo civil e criminal

Lei n.° 12/2009, de 26 de Margo — Estabelece o regime juridico da qualidade e seguranca relativa a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservagéo, armazenamento, distribuicdo e aplicacdo de tecidos e células de origem humana, transpondo
para a ordem juridica interna as Directivas n.os 2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Margo,
2006/17/CE, da Comissao, de 8 de Fevereiro, e 2006/86/CE, da Comissao, de 24 de Outubro.

Decreto-Lei n.° 81/2009, 2 de Abril — Reestrutura a organizagao dos servigos operativos de saude publica a nivel regional e

local, articulando com a organizagao das administrag6es regionais de saude e dos agrupamentos de centros de saude

Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de Abril — Estabelece o regime juridico da designagao, competéncia e funcionamento das enti-

dades que exercem o poder de autoridades de saude.

Despacho normativo n. ° 15/2009, Ministros das Financas e da Administracao Publica e da Saude, D.R. n.° 68, Série Il

de 2009-04-07 — Aprova o Regulamento Interno do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I. P.

Decreto-Lei n.° 93/2009, 16 de Abril — Aprova o sistema de atribuicdo de produtos de apoio a pessoas com deficiéncia e a

pessoas com incapacidade temporaria.
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Despacho n.° 10143/2009, Secretario de Estado da Saude D.R. n.° 74, Série Il de 2009-04-16 — Aprovagao do Regulamento

da Organizacao e Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade

Parecer n.° 2/2009. Conselho Nacional de Educacéo D.R. n.° 78, Série Il de 2009-04-22 — Parecer sobre os «Projectos de

lei relativos ao regime de aplicacao da educacao sexual nas escolas».

Portaria n.° 427/2009, de 23 de Abril - Determina que as Administrag6es Regionais de Saide (ARS) podem autorizar as em-
presas interessadas a criar postos para a prestacao de servicos médicos privativos ao nivel dos cuidados primarios de saude

aos seus trabalhadores.

Despacho n.° 10675/2009, Ministra da Saude, D.R. n.° 80, Série 1l de 2009-04-24 — Criacdo da Comiss&do de Coordenacao

do Programa Nacional para as Doengas Raras.

Declaracao (extracto) n.° 132/2009, Direccao-Geral da Seguranca Social, D.R. n.° 80, Série Il de 2009-04-24 — Registo da

alteragdo dos estatutos da institui¢do particular de solidariedade social GADS - Grupo de Apoio e Desafio a Sida.

Decisao n°2009/362/CE, Comissao, JOUE n° 110, Série L, 1 de Maio de 2009 - Altera a Decisdo 2002/253/CE que estabe-
lece defini¢bes de casos para a notificagdo de doengas transmissiveis a rede comunitéria ao abrigo da Decis@o n° 2119/98/CE

do Parlamento Europeu e do Conselho [notificada com o ndmero C (2009) 3517].

Anuncio de procedimento n.° 1894/2009,Direc¢ao-Geral da Saude, D.R. n.° 85, Série Il de 2009-05-04 — Aquisicao de ser-
vicos de informatica tendentes ao desenvolvimento de aplicagdes informaticas para a Desmaterializagdo do Processo de Vigi-

lancia das Doencas Transmissiveis

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 34/2009, de 7 de Maio — Recomenda ao Governo que crie o cartdo para protecgao

especial dos portadores de doenca rara

Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de Maio — Procede a primeira alteragéo ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, que
estabelece o regime da criagéo, estruturagéo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servigo Nacional de

Saude.

Despacho n.° 11447/2009,Ministros das Financas e da Administracao Publica e da Saude, D.R. n.° 91, Série 1l de 2009-

05-12 — Define os montantes a atribuir a programas de apoio para o0 ano de 2009

Portaria n.° 535/2009, de 18 de Maio — Regula o processo de reconhecimento do &mbito e da representatividade, o registo e

as formas de apoio das associa¢des de defesa dos utentes de saude

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 39/2009, de 26 de Maio — Recomenda a regulamentacao, com caracter de ur-

géncia, da Lei n.° 44/2005, de 29 de Agosto - Lei das associagdes de defesa dos utentes de saude.

Resolucao da Assembleia Legislativa da Regiao Auténoma dos Acores n.° 11/2009/A, de 26 de Maio — Resolve recomen-
dar ao Governo Regional 0 aumento das comparticipagdes didrias individuais de utentes do Servigo Regional de Saude deslo-

cados e seus acompanhantes.

Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de Maio — Procede a reestruturagdo da Entidade Reguladora da Saude, definindo as suas

atribuicdes, organizacéo e funcionamento.

Resolucao da Assembleia Legislativa da Regiao Autonoma dos Agores n.° 12/2009/A, de 27 de Maio — Resolve recomen-
dar ao Governo Regional dos Agores que promova as iniciativas de sua competéncia no sentido de melhorar as condigdes lo-

gisticas e de alojamento, bem como aumento das comparticipagoes didrias com alojamento e alimentagao, disponibilizadas
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aos utentes do servigo regional de saude e seus familiares que, por motivo de doenga, necessitem de se deslocar para fora da

sua ilha de residéncia.

Decreto-Lei n.° 129/2009, de 29 de Maio - Procede a 11.% alteracao ao Decreto-Lei n.° 118/92, de 25 de Junho, que estabelece

o regime de comparticipacé@o do Estado no preco dos medicamentos

Portaria n.° 578/2009, de 1 de Junho - Altera o Regulamento do Programa Modelar, aprovado pela Portaria n.® 376/2008, de
23 de Maio (Cuidados Continuados).

Despacho n.° 13765/2009, Ministros das Financas e da Administracdo Publica e da Saude, D.R. n.° 114, Série Il de
2009-06-16 — Determina, para o ano de 2009, o montante disponivel para as administragdes regionais de Saude atribuirem

apoios financeiros ao abrigo do Programa Modelar, aprovado pela Portaria n.° 376/2008, de 23 de Maio

Despacho n.° 13793/2009, Ministra da Saude, D.R. n.° 114, Série Il de 2009-06-16 — Determina a criagao do Conselho para

a Qualidade na Saude

Despacho n.° 14223/2009 Ministra da Saude, D.R. n.° 120, Série Il de 2009-06-24 — Procede a aprovacéo da Estratégia Na-

cional para a Qualidade na Saude

Portaria n.° 697/2009, de 1 de Julho — Regula a dispensa de medicamentos ao publico, em quantidade individualizada, nas

farmdcias de oficina ou de dispensa de medicamentos ao publico, instaladas nos hospitais do Servigo Nacional de Saude

Lei n.° 33/2009, 14 de Julho - Direito de acompanhamento dos utentes dos servigos de urgéncia do Servigo Nacional de
Saude (SNS)
Despacho n.° 16485/2009 Instituto Portugués da Juventude, I. P., D.R. n.° 139, Série Il de 2009-07-21 - Criagao de equipa

de projecto, designada por Gabinete de Saude Juvenil

Deliberacao n.° 2180/2009 INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P., D.R. n.° 142, Série
Il de 2009-07-24 — Aprova o Cédigo de Conduta do INFARMED, |. P.

Portaria n.° 839-A/2009, de 31 de Julho — Altera a Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, que aprova as tabelas de pregos

a praticar pelo Servigco Nacional de Saude, bem como o respectivo Regulamento.

Declaracao n.° 269/2009, Direccao-Geral da Seguranca Social, D.R. n.° 148, Série Il de 2009-08-03 - Registo da alteracao

dos estatutos da institui¢do particular de solidariedade social - POSITIVO - Grupos de Apoio e Auto-Ajuda.

Deliberacao n.° 2272/2009, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P., D.R. n.° 148, Série Il de

2009-08-03 — Aprova a Farmacopeia Portuguesa IX e as respectivas adendas
Lei n. °60/2009, de 6 de Agosto - Estabelece o regime de aplicacdo da educacao sexual em meio escolar

Decreto-Lei n.° 182/2009, de 7 de Agosto — Primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, que estabelece

o regime juridico dos medicamentos de uso humano

Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto - Institui um sistema de vigilancia em saude publica, que identifica situagdes de risco, reco-
Ihe, actualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude publica, bem como pre-

para planos de contingéncia face a situagdes de emergéncia ou téo graves como de calamidade publica.

Lei n. °90/2009, de 31 de Agosto — Aprova o regime especial de proteccao na invalidez.
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Despacho n.° 19935/2009, Ministros dos Negécios Estrangeiros, da Defesa Nacional, da Administragéo Interna, da
Justica, da Economia e da Inovacgao, do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude, da Educacéo e da Ciéncia, Tec-

nologia e Ensino Superior, D.R. n.° 170, Série 1l de 2009-09-02 — Cria o0 Conselho Nacional para a Infec¢do VIH/Sida
Lei n.° 106/2009, de 14 de Setembro — Acompanhamento familiar em internamento hospitalar

Decreto-Lei n.° 241/2009, de 16 de Setembro - Estabelece o regime de instalag&o, abertura e funcionamento de farmdcia de
dispensa de medicamentos ao publico nos hospitais do Servigo Nacional de Salude e as condigdes da respectiva concessao

por concurso publico e revoga o Decreto-Lei n.° 235/2006, de 6 de Dezembro.

Decreto-Lei n.° 242/2009, de 16 de Setembro — Dispensa a obrigatoriedade de atestado médico para efeitos de comprovagao
da robustez fisica e do perfil psiquico exigidos para o exercicio de fungdes profissionais, publicas ou privadas, e revoga o
Decreto-Lei n.° 319/99, de 11 de Agosto.

Decreto-Lei n.° 253/2009, de 23 de Setembro — Aprova o Regulamento da Assisténcia Espiritual e Religiosa no Servigo Na-
cional de Saude

Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro — Estabelece o regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a modificagéo e o
funcionamento das unidades privadas de servicos de saude

Decreto-Lein.°291/2009, de 12 de Outubro - Procede a segunda alteragé@o ao Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de Outubro, que

estabelece o regime de avaliagdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia para efeitos de acesso as medidas e benefi-

cios previstos na lei.

Despacho n.° 22811/2009, Ministra da Saude, D.R. n.° 200, Série Il de 2009-10-15 — Cria o Férum Nacional da Sociedade
Civil para o VIH/sida

Decreto-Lei n.° 302/2009, de 22 de Outubro - Procede a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro,
que estabeleceu o novo regime juridico de protecgdo social na eventualidade doenga, no &mbito do subsistema previdencial de
seguranga social

Declaracao (extracto) n.° 413/2009. Direccao-Geral da Seguranca Social D.R. n.° 234, Série Il de 2009-12-03 - Registo

da alteragao dos estatutos da institui¢do particular de solidariedade social Fundagao Portuguesa A Comunidade Contra a Sida.

Despacho (extracto) n.° 26432/2009 Direccao-Geral da Saude. D.R. n.° 235, Série Il de 2009-12-04 - E aprovado o modelo
de atestado médico de incapacidade multiuso - modelo.DGS/ASN/01/2009

Decreto-Lei n.° 322/2009, de 14 de Dezembro — Revoga o artigo 148.° da Lei n.° 53-A/2006, de 29 de Dezembro, e o artigo 160.°
daLein.°64-A/2008, de 31 de Dezembro, eliminando as taxas moderadoras para acesso a internamento e acto cirurgico realizado

em ambulatdrio, no &mbito do Servigo Nacional de Saude.

2010

Declaracao (extracto) n.° 26/2010, Direccao-Geral da Seguranca Social, D.R. n.° 29, Série Il de 2010-02-11 — Registo da
alteragdo dos estatutos da instituicdo particular de solidariedade social Abrago — Associagdo de Apoio a Pessoas com
VIH/Sida.

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 27/2010, de 8 de Abril — Cria a Comissao Nacional para os Direitos Humanos.
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Decreto-Lei n.° 64/2010, de 9 de Junho — Adapta ao progresso cientifico e técnico as normas e os protocolos dos ensaios de
medicamentos para uso humano, procede & segunda alterag@o ao Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, e transpde a Di-
rectiva n.° 2009/120/CE, da Comisséao, de 14 de Setembro.

Portaria n.° 326/2010, 16 de Junho — Fixa os pre¢os dos cuidados de salde e de apoio social prestados nas unidades de inter-

namento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a praticar no ano de 2010.

Portaria n.° 455-A/2010, de 30 de Junho — Regula a dispensa de medicamentos ao publico, em quantidade individualizada,
nas farmdcias de oficina ou de dispensa de medicamentos ao publico instaladas nos hospitais do Servigo Nacional de Saude
e revoga a Portaria n.° 697/2009, de 1 de Julho

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 39/2010, de 5 de Julho - Recomenda ao Governo a adopgédo de medidas que

visem combater a actual discriminag&o dos homossexuais e bissexuais nos servigos de recolha de sangue

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 70/2010, de 19 de Julho — Recomenda ao Governo o estudo da inclusao da
vacina contra a gripe sazonal no Programa Nacional de Vacinagao.

Decreto-Lei n.° 91/2010, 22 de Julho — Altera a organizagao interna do Ministério da Saude e do Alto-Comissariado da Saude
no que diz respeito ao numero de dirigentes e a coordenacgéo nacional dos programas verticais de satude de &mbito nacional,
procedendo & segunda alterag@o ao Decreto-Lei n.° 212/2006, de 27 de Outubro, que aprova a Lei Orgénica do Ministério da
Saude, e a primeira alteragc@o ao Decreto-Lei n.° 218/2007, de 29 de Maio, que aprova a organica do Alto-Comissariado da

Saude

Portaria n.° 654/2010, de 11 de Agosto — Procede a segunda alteragé@o da Portaria n.° 10/2008, de 3 de Janeiro, que regula-
menta a lei do acesso ao direito, aprovada pela Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho, na redac¢do dada pela Lei n.° 47/2007, de 28
de Agosto

Despacho n.° 15769/2010, Ministra da Sadde, D.R. n.° 203, Série Il de 2010-10-19 — Cria a coordenag&o nacional do Progra-
ma Nacional de Prevencéao das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA)

Despacho n.° 16159/2010, Secretario de Estado Adjunto e da Saude, D.R. n.° 208, Série Il de 2010-10-26 — Alarga o Pro-
grama Nacional de Promocao da Saude Oral aos utentes infectados com o virus do VIH/SIDA

Despacho n.° 17410/2010, Alto Comissariado da Saude, D.R. n.° 225, Série Il de 2010-11-19 — Delega competéncias no co-

ordenador Nacional para a Infeccéo VIH/sida, Prof. Dr. José Henrique Dias Pinto de Barros

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 128/2010, de 15 de Novembro - Estabelece mecanismos de redugéo do des-

perdicio em medicamentos através da dispensa, no ambulatério, de medicamentos em dose unitéria

Despacho n.° 17410/2010, Alto Comissariado da Saude, D.R. n.° 225, Série Il, de 2010-11-19 — Delega competéncias no co-

ordenador Nacional para a Infec¢@o VIH/sida.

Portaria n.° 1320/2010, de 28 de Dezembro — Actualiza a tabela das taxas moderadoras e revoga a Portaria n.° 34/2009, de

15 de Janeiro

Despacho n.° 19264/2010, Secretario de Estado da Saude, D.R. n.° 251, Série Il, de 2010-12-29 — Estabelece os requisitos

para garantir aos utentes o pagamento do transporte de doentes ndo urgentes
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Portaria n.° 654/2010, de 11 de Agosto — Procede a segunda alteragéo da Portaria n.° 10/2008, de 3 de Janeiro, que regula-
menta a lei do acesso ao direito, aprovada pela Lei n.° 34/2004, de 29 de Julho, na redacgao dada pela Lei n.° 47/2007, de 28
de Agosto

Despacho n.° 15769/2010, Ministra da Saudde, D.R. n.° 203, Série Il de 2010-10-19 — Cria a coordenag&o nacional do Progra-

ma Nacional de Prevengao das Resisténcias aos Antimicrobianos (PNPRA)

Despacho n.° 16159/2010, Secretario de Estado Adjunto e da Saude, D.R. n.° 208, Série Il de 2010-10-26 — Alarga o Pro-

grama Nacional de Promocéo da Saude Oral aos utentes infectados com o virus do VIH/SIDA

Despacho n.° 17410/2010, Alto Comissariado da Saude, D.R. n.° 225, Série Il de 2010-11-19 — Delega competéncias no co-

ordenador Nacional para a Infecgé@o VIH/sida, Prof. Dr. José Henrique Dias Pinto de Barros

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 128/2010, de 15 de Novembro — Estabelece mecanismos de reducéo do des-

perdicio em medicamentos através da dispensa, no ambulatério, de medicamentos em dose unitaria

Despacho n.° 17410/2010, Alto Comissariado da Saude, D.R. n.° 225, Série Il, de 2010-11-19 - Delega competéncias no co-

ordenador Nacional para a Infecgé@o VIH/sida.

Portaria n.° 1320/2010, de 28 de Dezembro — Actualiza a tabela das taxas moderadoras e revoga a Portaria n.° 34/2009, de

15 de Janeiro

Despacho n.° 19264/2010, Secretario de Estado da Saude, D.R. n.° 251, Série Il, de 2010-12-29 - Estabelece os requisitos

para garantir aos utentes o pagamento do transporte de doentes néo urgentes

2011

Decreto-Lein.° 7/2011, de 10 de Janeiro - Dispde que a abertura de farmacias se pode fazer vinte e quatro horas por dia, sete

dias por semana, em articulagdo com o regime de turnos, alterando o Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de Margo

Portaria n.° 31-A/2011, de 11 de Janeiro — Define o limite minimo do periodo de funcionamento semanal e o horario padréo a
que esté sujeito o periodo de funcionamento diario das farmécias de oficina, regula o procedimento de aprovacao e a duracéo,
execucdo, divulgacao e fiscalizagao das escalas de turno, bem como o valor maximo a cobrar pelas farmécias de turno pela dis-
pensa de medicamentos ndo prescritos em receita médica do prdprio dia ou do dia anterior e revoga a Portaria n.° 582/2007,
de 4 de Maio

Decreto-Lei n.° 8/2011, de 11 de Janeiro — Aprova os valores devidos pelo pagamento de actos das autoridades de saude e

de servicos prestados por outros profissionais de saude publica

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 2/2011, de 20 de Janeiro — Recomenda ao Governo a criagdo de centros de in-

vestigagdo de ensaios clinicos

Portaria n.° 51/2011, de 27 de Janeiro — Regulamenta a composi¢do, modo de designagao e organizagao do conselho consul-

tivo da Entidade Reguladora da Salde

Portaria n.° 52/2011, de 27 de Janeiro — Estabelece as regras do registo obrigatdrio e das suas actualizagdes na Entidade Re-
guladora da Saude dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de

saude, laboratérios de analises clinicas, termas e consultérios, bem como os critérios de fixagdo das respectivas taxas.
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Despacho n.° 3730/2011, Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde, D.R. n.° 40, Série Il de 2011-02-25
- Identificacéo das unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) 2010 e 2011

Portaria n.° 112-B/2011, de 22 de Marco — Terceira alteragao a Portaria n.° 312-A/2010, de 11 de Junho, que estabelece as

regras de formagéo dos precos dos medicamentos, da sua alteracao e da sua revisdo anual

Resolucao da Assembleia da Republica n.° 75/2011, de 4 de Abril - Recomenda ao Governo a regulamentag&o do Decreto-

Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho, respeitante a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Lei n.° 10/2011, de 21 de Abril - Dispensa gratuita de medicamentos apds alta de internamento pelos servigos farmacéuticos

dos hospitais que integram o SNS

Portaria n® 193/2011, de 13 de Maio — Regula o procedimento de pagamento da comparticipagdo do Estado no prego de venda
ao publico dos medicamentos dispensados a beneficidrios do Servigo Nacional de Saude que ndo estejam abrangidos por

nenhum subsistema ou que beneficiem de comparticipagdo em regime de complementaridade.

Portaria n.° 198/2011, de 18 de Maio — Estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de prescrigao electronica de

medicamentos.

Portaria n.° 220/2011, de 1 de Junho - Fixa os precos dos cuidados de saulde e de apoio social prestados nas unidades de in-

ternamento e ambulatério da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) a praticar no ano de 2011.

Despacho n.° 7968/2011, Ministra da Saude, D.R. n.° 107, Série Il de 2011-06-02 — Determina que em cada hospital do Ser-
vico Nacional de Saude (SNS) tem de existir uma equipa de gestao de altas (EGA) e uma equipa intra-hospitalar de suporte em
cuidados paliativos (EIHSCP)

Lei n.° 25/2011, de 16 de Junho — Estabelece a obrigatoriedade da indicagao do prego de venda ao publico (PVP) na rotula-
gem dos medicamentos e procede a quarta alteragao ao Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, e revoga o artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro

Lei n.° 44/2011, de 22 de Junho — Procede a quarta alteragdo a Lei n.° 23/96, de 26 de Julho, que «Cria no ordenamento juridi-

co alguns mecanismos destinados a proteger o utente de servigos publicos essenciais».

Regulamento n.° 165/2011, Ordem dos Enfermeiros, D.R. n.° 47, Série Il de 2011-03-08 — Estabelece os principios € as
regras para obtencao pelo enfermeiro do aconselhamento ético e deontoldgico para efeitos de divulgacao de informagéo sujeita

a segredo profissional, no &mbito do dever de sigilo, previsto na alinea c) do artigo 85.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Portaria n.° 260-A/2011, de 5 de Agosto — Procede a revisdo do valor das taxas devidas pelo pagamento de actos das autori-

dades de saude e de servigcos prestados por outros profissionais de saude publica

Despacho n.° 10783-B/2011, Secretario de Estado da Saude, D.R. n.° 167, Suplemento, Série Il de 2011-08-31 — Define o
modelo das requisi¢des electronicas de meios complementares de diagndstico e terapéutica e que o modelo de documento

pré-impresso para efeitos de requisicdo manual passa a ser de utilizagdo excepcional

Portaria n.° 267-A/2011, de 15 de Setembro — Define as condigdes de inclusdo de novos medicamentos no regime especial
de comparticipagdo respectivo, quer se trate de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou por

grupos especiais de utentes

Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de Novembro — Aprova o regime da formag&o do prego dos medicamentos suijeitos a receita

médica e dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica comparticipados.
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Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro — Regula 0 acesso as prestagdes do Servico Nacional de Saudde por parte dos

utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicagéo de regimes especiais de beneficios.

Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de Dezembro. D.R. n.° 242, Suplemento, Série | de 2011-12-20 — Aprova os valores das taxas

moderadoras do Servigo Nacional de Satde, bem como as respectivas regras de apuramento e cobranga

Despacho n.° 17067/2011,Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, D.R. n.° 243, Série Il de 2011-12-21 -

Aprova o esquema de vacinacéo universal recomendado do Programa Nacional de Vacinagdo 2012

Despacho n.° 17069/2011, Secretario de Estado da Satde, D.R. n.° 243, Série Il de 2011-12-21 — Determina que os estabe-
lecimentos hospitalares do Servigo Nacional de Saude (SNS), devem instituir um processo de monitorizagdo da prescri¢éo in-

terna de medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT)

Portaria n. ° 311-D/2011, de 27 de Dezembro - Estabelece os critérios de verificagao da condi¢éo de insuficiéncia econémica
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