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COMI SSÃ O NA CI ONAL

LUTACONTRA A SIDA
MI NISTÉRIO OA SAÚDE

EDITORIAL

l

CENTRO DE RASTREI O ANÓNI MO, VOLUNTÁRIO E
GRATUiTO PARA A INFECÇÃO PE LO VIH

A detecção da infecção pelo Vlrus da Imunodeficlência Humana (VIH) numa lase
precoce é Importante, porque permite ao doente:

i) procurar apoio médico e cuidados de saúde adequados que retardem a
progressão da doença;
ii) receber aconselhamento àcerca das formas como prevenir a sua transmissão
e como proteger os seus parceiros sexuais do contágio;
iii) no caso das mulheres, torna possl vel o aconselhamento e informação que lhes
permita dec idi r àce rca da concepção e, nas grávidas, o acompan ham ento e
vigilãnc ia adequ ados, visando a redução do risco de transmissão do VIH ao feto,

A criação de um Centro de Testes que possibil ite o rastreio vo luntári o, gratuito,
anón imo e cont idencial encontra-se consignado no Plano Nacional de Luta Conlra a
SIDA da CNLC S, ap resen tando gr andes vantagens para a sa lvaguard a da
qual idade da medicina transfusional nacional.

De facto, nos últimos anos tem-se verificado a ocorrência do crescimento da
aprox imação, sobretudo de joven s, aos serviços de colheit a de sangue (Ins titu to
Português do Sangue e Hospi tais), em que provavelmenle o espírito de doação ê
repartido com a vontade de conhecer o resultado analítico do seu perfil se rot óqíco,
sequencialmente a comportamentos de eventual risco.

Esta procura compree nde-se porque lhes são satisfeitos os seus interesses.
exactame nte nas condições que pretendem: anonimato, garantia de estudo dos
marcador es para as doenças transmissíveis, gratuitidade, ausência de burocracia,
prestreza, contacto sem outros intervenientes.

No entanto, para os responsáveis pelo sector da medicina transfusional sobra o
receio de que resulte de um destes contactos o inquietante período de janela
imunológica. com as fatais consequências para o receptor, já que os serviços de
Imuno-hemoterapia e os serviços de sangue têm detectado no sangue colhido de
dadores voluntários níveis crescentes de infecção pelo VIH,

Dai ser extremamente necessário, senão imperioso, criar serviços de análises com
aquelas condições e que afastem ass im, as más consequências que
eventua lmente podem resultar de uma dádiva indeseja da. E, desta forma ,
encami nhar estes dadores de sangue para lugar certo, onde dão satisfação às
suas pretensões, necessidades e até curiosidade sem consequências.
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Por isso, tornava-se importante proporcionar aos residentes em Lisboa - onde se
veri fica o maior número de casos declar ados de SIDA -, a possibil idade de real izar
o teste, tendo presentes as seguintes condicionantes: a realização de testes para
pesquisa de anticorpos VIH ser asseg urada por profissiona is de saúde habilitados;
a rea lização de testes para pesquisa de antico rpos VI H ser apenas efectuada a
ped ido do inte ressado, sendo gara ntidos a gratuit idade e o anonimato.

A reali zação de testes para pesquisa de anticorpos VIH pressu põe informação
prévi a ao teste, de modo a que est e se realize de fo rma escla recida e bem
informada , designadamente no que se refere às formas de transmissão do VIH e
do signifi cado de um resultado posit ivo ou negativo; a realização de testes para
pe squisa de antico rpos implica ai nda a possibilidade de dar orien tação,
encam inhamento e apoio emoc ional numa fase pós-teste aos seropositivos e a
possibilidade de dar orientação aos utentes em geral e sistematizar e analisa r a
info rmação obtida , com vista à obtenção de um melhor conhecim en to da
problemática da infecção pelo VIH no nosso Pais.

Neste desidera to, pôde harmonizar-se o funcionamento e os custos financeiros e
de recursos humanos das clínicas de doenças sexualmente transmissíveis com os
centros de rastreio anónimo para a infecção pelo VIH .

Com este object ivo a CNLCS e a Administração Regional de Saúde de Lisboa (ARS)
propuse ram-se colaborar na criação de um Centro de Rastreio Anónimo (CRA) da
infecção pelo VIH, a func iona r em edifício próprio no Centro de Saúde da Lapa ,
inaugurado em 14 de Janeir o de 1998, por sua Excelência a Ministr a da Saúde .

o Centro funciona de 2' a 6' feira das 10HOOàs 18HOO.

A Coo rdenad ora

Prof' Doutora Maria ooette Santos Ferreira
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A SITUAÇÃO EM PORTUGA L EM 31 DE DEZEMBRO DE 1997

Ent re 1 de Outubro e 3 1 de Dezembro de 199 7 foram recebidas no
Centro de V iqiláncia Epidemiológica das Doenças Tra nsm iss iveis (CVEDT),

noti ficações de 442 casos de infecçã o pelo vírus da imunodef iciência

humana, assim distribuídos :
• 183 casos de SIDA obede cend o aos crit érios da OMS/CDC
.. 44 casos classificados como "Complexo Relac ionado

com SIDA " (CRS)

• 215 casos de Portado res Assint om áti co s IPA)

o total acumulado de casos de SIDA em 3 1 de Dezemb ro de 199 7, era

de 4 701 , dos qua is 246 caus ados pelo víru s V IH2 e, 77 casos que refe rem
infecção associad a aos ví rus VlH1 e V IH2. Em vinte e dois cas os de SIDA , o

tipo de vírus da imunodeficiência huma na ainda não nos foi comunicado,

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

Os recentes aco ntecimen tos no Inst ituto Nac ional de Saúde que

levaram a que o CV EDT ex ecutasse algumas das suas tarefas em outros

locais, com evident e at raso na publicação dos dado s refe rentes à situação

epidemiológica a nível nacional, levam a que seja oportuno actualizar essa

informação. Assim, publicamos igualment e os quadros referentes às
notificações recebidas até ao presente (dados cumulat ivos) . Neste

Documento SIDA , analisam-se os casos de SIDA no seu conjunto e

separadam ente, os casos de doença pelo vírus da imunode ficiência hum ana
do t ipo 2 . As pato logias associadas à infecção pelo vírus da imunodef iciência

humana. e referidas à data da notificação do caso, são analisadas de acordo
com a sua incidência acumulada nos casos not ificados. Os quadros e os

gráficos que apresenta mos, caracterizam a situação em Portugal, de acordo
co m os dados dispo níveis no CVEDT.

Neste docume nto referem-se ainda a situação mundial em relação à
vigilância epide miológica dos casos de infecção pelo vírus da

imunode ficiência humana e SIDA , segundo os dados publicados pela
Organização Mund ial de Saúde e, as disposições legais sobre SIDA em vigor

em Portugal, compi ladas pela Ore Alexandra Campos do Gabinete de Direito

da Saúde da Escola Nacional de Saúde Púb lica , a quem muito ag radecem os a

colaboração assim como a todos que se empenhar am para possibilitar a

continuação do registo epidemiológi co dos casos .
M .T.Paixão
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EVOLUÇÃO DA EPIDEMIA DE SIDA
Di str i bui çã o dos c asos de SID A por data de

dia gnó stico e po r data de notific ação

01/01/83 - 31/12/97

Cas os po r da ta Casos por data
ANO de DI AGNóSTICO de NOTIFICA ÇÃO*

19 83 1 O
1984 4 O
1985 29 18

1986 38 30
19 87 76 47
1988 132 110

1989 195 154
19 9 0 25 1 226
199 1 29 7 24 6

1992 39 9 38 3
1993 541 464
199 4 631 608

1995 709 689
1996 78 2 895
1997 552 83 1

Ignorado 64 O

470147 0 1TOTAL 1 1

FONTE: CVEDT

* DATA DE NOTIFI CACÃO - dat a em que o médi c o NOTI FI CA o c as o,
sendo d if er ent e d a data de recepcão no CVEDT.

Quadr o 1.
No ano de 199 7, rece bera m-se 831 notifica ções de cas os de SIDA, e

88 casos , classi fica dos após o óbito, num tot al de 919 not if ica ções .

Na not if icaç ão dos casos de SIDA po r ano de dia gnóst ico ob serva -se

que durante o ano de 1997 , foram ainda reg ist ados casos diagnost icados

em ano s anteriore s. Com data de di agnóstic o referente a 1988 , 1989, 1990,
19 9 1 fo i not if icado mais um caso por ano ; em 1992 regista ram -se ma is 3
caso s, em 1993 118 casos), 19941 15 casos), em 19 9 5 143 casos) , 1996
(2 79 casos ) . Não foi poss ível obter a data de diagn óstic o em 5 casos .
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QUADRO 2

Distribuição dos casos por idad es e sexo

01/01/ 8 3 - 31/12/97

736 I3960 I
- - -

TOTAL

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Masculino Fem i nino Nao referi do N' %

O - 11 meses 13 14 O 27 0 . 6
1 - 4 anos 9 10 O 1 9 0 . 4
5 - 9 anos 8 3 O 1 1 0.2

1 O - 12 ano s 5 O O 5 O. 1
1 3 - 14 anos 8 2 O 1 0 0.2
15 - 19 anos 52 21 O 7 3 1 . 6
20 - 24 anos 402 105 1 50 8 10.8
25 - 29 anos 83 7 180 4 10 21 21 .7
30 - 34 anos 841 143 O 98 4 20. 9
35 - 39 anos 639 98 O 737 15.7
40 - 44 anos 408 56 O 464 9 . 9
45 - 49 anos 268 26 O 2 9 4 6.3
5 0 - 54 anos 197 25 O 222 4.7
55 - 59 anos 102 22 O 124 2. 6
60 - 6 4 anos 79 14 O 93 2.0
65 + 68 15 O 83 1 . 8

Desconhecido 2 4 2 O 26 0.6

5 4 7 01 1 0 0

FONTE: CVEDT

Quadro 2 .

Da análise da distribuição de casos de SIDA por sexo, constata-s e que

84,3 % correspondem ao sexo mascul ino, 15 ,7 % ao sexo feminino e em 5

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

conhecida, ve rifica-se que 85,3 % correspondem aos grupos etários entre os

20 e 49 anos. Os grupos etár ios em que foram notificados um maior número

de casos no ano de 1997 , co rrespondem aos "30-34" ano s (141 casos) e

aos "2 5-29 " anos (13 2 casos) .

Nas pág inas segu intes, os Quad ros 2.1, 2.2 e 2 .3 mos tram a ev olução do

número de cas os notif icados até 31 de Dezembr o , po r grupo etário, para o

total e para cada um dos sexos.



QUADRO 2. 1

Cas os de SIDA por ano de di ag nó st i c o e gr upo e t ári o

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

Grupo Etár i o 1983- 85 '986 1981 1988 1989 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1991 DESC TOTAL

O - 11 meses O O O O 2 4 1 4 2 6 6 , O 1 21
1 - 4 anos 1 O 2 O 1 1 1 1 , 4 5 , 1 O 19
5 - 9 anos O 2 2 2 O 1 1 O , O 1 1 O O 11

10 - 12 anos 1 O O , 1 O 2 O O O O O O O 5
13 - 14 anos O 1 O 2 2 O 1 O 1 1 O O 1 1 10
15 - 19 anos O 1 1 2 5 O 5 9 10 1 11 12 3 1 13
20 - 24 anos 1 1 4 13 9 25 19 41 11 90 88 99 44 3 508
25 - 29 anos 4 10 10 13 35 44 40 96 122 , 51 114 118 132 12 102 1
30 - 34 anos 2 2 16 22 29 53 l ' 19 106 121 141 116 141 , 3 984
35 - 39 anos 8 11 '4 29 30 40 45 50 81 80 105 133 91 8 131
40 - 44 anos 5 4 , 3 , 5 30 31 36 31 53 58 10 64 42 6 464
45 - 49 anos 5 1 2 10 15 25 21 34 21 39 33 41 28 1 294
50 - 54 anos 2 2 5 , 3 12 11 20 19 23 29 23 32 26 5 222
55 - 59 anos 2 O 3 5 8 5 12 '2 14 10 , 1 20 13 3 124
60 - 64 anos 1 3 1 4 9 5 12 10 8 14 1 9 9 1 93
65 + 1 O 1 O 5 6 4 6 9 10 ' 4 14 11 2 83

Desco nhecid o 1 O 2 , 2 O O 1 6 5 2 , 4 1 26

TOTAL 34 38 16 132 195 251 a) 291 399 54 ' 63 1 b l 109 c) 182 d) 552 e) 64 470 '

- -
FONTE: CVEDT

a) Inc l ui c aso com ano de di agnós ti co de ' 991 e ' s exo não re f er i do' .
b ) Inclu i c aso com ano de di ag nóst i co de 199 5 e ' s exo não ref erid o' .
c) Inclui ca s o com ano de di agnóst i co de 1996 e 's e xo não re f erid o' .
d ) Incl ui c aso com ano de di ag nós tic o de 1991 e 's e xo não re ferido ' .
e ) Inc lui cas o com ano de diag nóst ico desco nhec id o e ' s e xo não r ef e ri do' .

U'



QUADRO2.2

Casos de SIDA por ano de di agnós ti co e grupo e tár io (Sexo Mas c ul i no )

01/0 1/ 83 - 31/ 12/ 97

Grupo Etári o 1983-85 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 DEse TOTAL

O - 11 mes e s O O O O 1 3 O I I 4 2 1 O O 13
1 - 4 anos 1 O 1 O O O 1 I O O 4 1 O O 9
5 - 9 anos O 2 2 I O 1 O O I O O I O O 8

l O - 12 anos 1 O O 1 1 O 2 O O O O O O O 5
13 - 14 anos O 1 O 2 2 O O O 1 O O O I 1 8
15 - 19 anos O 1 O I 4 O 4 9 4 6 14 7 2 O 52
20 - 24 anos 1 I 2 13 8 20 14 33 55 72 65 76 39 3 402
25 - 29 anos 4 8 9 9 31 36 32 77 97 120 145 149 111 9 837
30 - 34 anos 2 2 14 20 26 50 57 69 89 106 127 146 124 9 841
35 - 39 anos 8 10 12 27 23 39 36 42 74 71 92 116 82 7 639
40 - 44 anos 3 4 11 15 27 28 32 30 48 50 61 54 39 6 408
45 - 49 anos 5 1 2 10 13 24 26 30 23 37 30 36 25 6 268
50 - 54 anos 2 1 4 12 10 9 19 17 21 27 19 29 23 4 197
55 - 59 anos 2 O 3 5 8 4 11 1I 10 10 15 13 9 1 102
60 - 64 anos 1 2 1 4 7 5 8 9 7 13 5 8 8 1 79
65 + 1 O 1 O 4 4 4 6 7 6 12 14 8 1 68

Desconhe cid o 1 O 2 I 2 O O I 6 4 2 O 4 1 24

TOTAL 32 33 64 121 167 223 246 336 444 526 593 65 1 475 49 3960 I
I

FONTE : CVEDT



QUADRO 2 .3

Casos de SI DA por ano de dia gnóst i co e grup o et ár i o (Se xo Fe minino)

01/01 /83 - 31/1 2/ 97

Grupo Etár io 1983 -85 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 199 7 DESC TOTAL I
O - 11 meses O O O O 1 1 1 3 1 2 4 O O 1 14
1 - 4 anos O O 1 O 1 1 O O 1 4 1 O 1 O 10
5 - 9 anos O O O 1 O O 1 O O O 1 O O O 3

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O O O 1 O O 1 O O O O 2
15 - 19 anos O O 1 1 1 O 1 O 6 1 3 5 1 1 21
20 - 24 anos O O 2 O 1 5 5 8 16 18 22 23 5 O 105
25 - 29 anos O 2 1 4 4 8 7 19 25 31 29 28 20 2 180
30 - 34 anos O O 2 2 3 3 14 10 17 21 20 30 17 4 143
35 - 39 anos O 1 2 2 7 1 9 8 13 9 13 17 15 1 98
40 - 44 anos 2 O 2 O 3 3 4 7 5 8 9 10 3 O 56
45 - 49 anos O O O O 2 1 1 4 4 2 3 5 3 1 26
50 - 54 anos O 1 1 1 2 2 1 2 2 2 4 3 3 1 25
55 - 59 anos O O O O O 1 1 1 4 O 2 7 4 2 22
60 - 64 anos O 1 O O 2 O 4 1 1 1 2 1 1 O 14

65 + O O O O 1 2 O O 2 4 2 O 3 1 15

Desconheci do O O O O O O O O O 1 O 1 O O 2

TOTAL 2 5 12 11 28 28 50 63 97 105 115 130 76 14 736

FONTE: CVEOT
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QUADRO3

Distribuição dos casos de SIDA segundo
catego rias de Transmissão por Ano de Diagnóstic o

01/01/83 - 31/12 /97

Ca tegor ias ANO OE DIAGNÓSTICO TOTAL
de

Transm issão =<1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 DESC. N' \

- - --
Homo

ou 325 107 124 118 108 106 102 56 15 1061 22 .6
Bissexuais

Tóxico- 92 72 128 232 319 373 430 337 17 2000 42.5
Dependen tes

Homo/Toxico- 9 1 10 9 8 9 8 1 2 57 1,2
Dependen t es

Hemofi li cos 32 6 5 3 O 2 1 2 1 52 1,1

Transfusio nado s 37 14 9 12 11 13 5 4 1 106 2.3

Hete ro ssexua is 191 79 104 146 158 171 21 2 132 23 1216 25 .9

Mãe/F i lho 11 4 4 4 11 10 3 1 O 48 1, 0

Nos oc o mia l O O O O O O O O O O 0.0

- - - -
Des co nhec id os 29 14 15 17 16 25 21 19 5 161 3.4

-- --

TOTAL
_--:- 1

726
1

297
1 399L~I~1 709178 215521 64 47011'00 I

FONTE: CVEDT

NOTA: O ano de 1990 in clu i os cas os de 1983 a 1990 .

Quadr o 3 .
Nos casos em que a categoria de transmissão é conhecida

(n = 45 40) , os homossexuais e bissexuais masculinos representam 23 ,4% dos
casos, enquanto na mesma data do ano anterior (19 gB) constitu-ia rn 25.4% dos
casos; em 199 5 representavam 28 ,3 % do total de casos not ificados e em 1994

eram 33. 2%.
Os heterossexuais são 26,8% do tot al de casos e na mesma data em 1996,

27 ,4% ; em 1995 , 2 6 ,4 % e em 19 94 co nst ituíam 28 ,0% .
Os comportamentos de risco associados à toxicodependência foram notificados

em 44 .0 % dos casos. Nos últimos três anos verificou-se um aumento de 30,0 % em
19 94 , 33, 9% em 19 95 e 39, 5% em 199 6. Como es perado , é nes ta última
categ oria que se observa um aumento importante em relação às diferentes
categorias de transmissão, pois para o ano de 1997, estes casos constituem 63,2%
dos casos notif icados.



QUADRO3.1

Distribu içã o dos caso s de SIDA se~do o Ano de D~ agnóstico

por Sexo/E s t ado vit a l

01/0 1/8 3 - 31/12 /91

9

Número de Casos Númerode Casos Vivos Número de Casos Mortos
ANO

Homens Mulheres TOTAL Homens Mulhe res TOTAL Homens Mulhere s TOTAL

1983 1 O a i 1 1 O 1 O O O

1984 3 1 4 1 O 1 2 1 3

1985 28 1 29 1 1 8 21 O 21

1986 33 5 38 2 1 3 31 4 35

1981 64 12 16 12 4 16 52 8 60

1988 12 1 11 132 26 3 29 95 8 103

1989 161 28 195 33 1 40 134 21 155

1990 223 28 25 1 33 11 44 190 11 201

199 1 246 50 b ) 291 39 10 49 201 40 248

1992 336 63 399 14 2 1 95 262 42 304

1993 444 91 541 119 33 152 325 64 389

1994 526 105 631 118 44 222 348 6 1 409

1995 593 115 c ) 109 228 56 284 36 5 59 425

1996 651 130 d ) 182 363 19 443 288 51 339

1991 415 16 e) 552 351 61 419 118 15 133

DESC 49 14 f) 64 14 4 19 35 10 45
I

TOTAL 3960 136 4101 1481 335 1825 2413 4O1 2816

FONTE: CVEDT

a ) Sem in formação sobre o estado vit al do ca s o .
b) Em 199 1 notifico u-s e 1 caso de 's e xo não r ef e r id o' , morto.
c ) Em 1995 notif icou -s e 1 caso de ' sex o não refe rid o' , morto.
d) Em 1996 no tif icou -se 1 casos de ' se xo não re f e ri do F, vivo .
e ) Em 1991 not ificou-se 1 caso de ' s exo não r ef e r i do' I vivo.
f) Notif icou -se 1 caso com ano de di agnós t i co e se xo 'não re fe r id o ' I vivo.
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QUADRO 3 .2

Dist ribu icão da s mortes de SIDA segundo
Ca te g o r ias de Transm is sã o.

01/0 1/83 - 31 / 12/ 97

Cat e g or i a s SEXO TOTAL
de

Transmissão Masc. Femi n . Desc. N2 %

Homo
o u 7 69 O O 7 69 26 . 7

Bi s s e x u a i s

Toxico- 921 174 1 1 09 6 38 .1
Depe nde n t e s

Horno/ Tox ico 38 O O 38 1 .3
Depe nde ntes

He mo f ilico s 46 O O 46 1 . 6

Tr a n sf u s io nado s 50 26 O 76 2 .6

Heter os sexuais 528 167 1 696 24.2

Ma e /Filho 1 1 13 O 24 0 . 8

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

Desco nh e c i dos 11 0 21 O 131 4. 6

TOTAL
• 1 2 473 1 401 1__ 2_ 12876 1

10 0

FONTE : CVEDT

Nota: Óbitos notifi cado s ao CVEDT até 31 .12 .97

Quadro 3 .2
Neste Quadro registam-se os grupos ou comportamentos de risco e o

número de morte s por grupo ou categoria, noti ficadas até ao presente.
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QUADRO 4

Ca s os de SI DA por patologia (*) seg undo Ca t eg or ias de Tra ns miss ã o

0 1/ 01/8 3 - 31/ 12/ 9 7

Ca t e go r i a s Pa t o l og i a
de

Tra n sm is são TOTAL
1 0 SK IO+SK LI NF ENCEF S .EMAC PIL CICU

Homo
ou 725 146 141 24 8 17 O O 10 6 1

Bi ss ex uai s

Tó x icQ- 187 8 18 28 17 1 5 39 O 5 200 0
Depe nde nt e s

Homo/T óxic o - 4 5 2 7 1 2 O O O 57
Depe nde n t e s

Hemo f íli c o s 49 1 1 1 O O O O 52

Tra ns f u s i o n a d o s 92 2 1 O 7 4 O O 106

Heter o ss e x u a i s 1040 4 5 54 37 15 18 O 7 12 16

Mã e /F ilh o 29 O O O 3 6 1O O 48

No so c omial O O O O O O O O O

Desconhecido s 135 9 11 3 3 O O O 16 1

TOTAL

FONTE : CVEDT

1 2 47 01

* Casos d e SI DA po r pat ologia ob s e rvad a no dia gnó stico , segund o Cate g or i as
d e Tra n s mi s s ã o

10
SK
LI NF
ENCEF

- I nfe c ç ão Opor t uni s t a
- Sa r c o ma de Kapos i
- Li n f o ma
- En c e fa l o p a t ia

IO+SK - lnf . Opo r t un i s t a & S a r c oma de Kapo s i
PIL - Pneum . In t er st icia l Linfoi d e
S . EMAC - S índr o ma de Emaciaçã o por VIH
c r e u - Ca rc i noma invasivo d o colo do útero



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

(sexo feminino)

130
.r:

· 1 1 5~'if1

105 <,- .-1
, - - - - - . . - 97. Pr~'ffiH

140 /

CATEG.TRANSMISSÃO

lSJDESCONHECIDOS

IEHTRANSFUSIONADOS

O TOXICODEPENDENTE

121HE TERO SSEXUAI S

O MA EJFILHO

1/

J1/ U1H-1f·U~ 7
1 ~ 1/ I 1/ I

II 1/ 1/I 11IJtHhl1
II 1/ I 11I
II L I

I II

111

63

50 PI"

28 ~
'FrIO
-'-~ 11/
I~ 11/

30 28

~~ ~ b
ii i I

20

40

120

UI 100
o
UI
crs 80
O

~ 60
o
z

N= 736
FONTE: CVEDT (31.12.97 )



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

(sexo masculino)

700 /

600

1II 500o
1II

8 400
Ql

"'C 300
oz

200

N= 3960

II 1/
IT

/
II

II

65 1

II

1/
1/

"475

/

CATEG .TRA NSM ISSÃO

o DE SCONHE C ID O

• OUTROS

[J TRAN SFUS IONAOO S

r:iaHEMOfl LlCO

O TOX ICODEPENDE NT E

ln HET ERO S SE XUA IS

D HOMO /BI SSE XUA IS

FONTE : CVEDT (31.12. 97)
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QUADRO 5

Distribuicão do s caso s e mortes po r
catego ri a da do ença opo rtu n ist a .

01/0 1/8 3 - 31 / 12 / 97

Ca so s Mortes
Categ or ia da Doença

N2 % N2 %

I n fe c ç ão Oport unista 3993 84 .9 23 8 0 82.8

Sa r c o ma de Kaposi 223 4 . 7 14 7 5 . 1

I n f. Opo r t un i s t a + S. Kaposi 243 5 .2 193 6 .7

Li n fo ma 83 1 . 8 53 1 . 8

Enc e fa l opati a 53 1 . 1 35 1 . 2

S i nd ro me de Emaciação 84 1 . 8 6 5 2 .3

Pneu m. Inte rstic ial Linfoide 10 0.2 3 0.1

Ca r c . i nva s i vo c olo do útero 12 0 .3 O 0 .0

OUTRAS O 0 .0 O 0.0

TOTAL

FONTE : CVEDT

4 70 1 I 100 2 87 6 100



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

198 3·1997

800 . .•• _ • _ • • • •. • • • • • •.•• •• •• .•••• • • • •• • • • • •• • • ••• _ . .. . _ . 7.8~ . . . •. • . . •

709

631

UI 600
O
UI

'"o
cD
"ti 400

O
Z

200

o

399
. . . ... . .. . . . - . . . . - - - - - ,-- ,

297
25 1

195

132

541
-552 · .

*64

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 DESC

o SIDA " SIDA E TUBERCULOSE *SIDA E PPC +SIDA E TUBERCULOSE- '

N = 4701 N= 1894 N=8 38 N=1 D26

.. 17 CSS08 <;1tubercul ose , 11 C8808 cl PPC
e 15 casoa cl Tu berculose (sem Tub. Pulm ona r)

reterem ano do diag nós tico desconh ecid o

U Excep to Tu be rculo se Pulm on ar
FONTE: CVEDT(31 .12.9 7)
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QUADRO 6

Distribuição dos casos de SIDA por
categoria da doença e sexo.

01 /0 1 /83 - 31 /12 /97

MASCULINO FEMININ O NÃO REFERIDO
Categor ia d a Doenç a

N2 % N2 % N2 %

Inf ecção Opor t un i st a 33 49 84.6 640 87. 0 4 80 . 0

Sarc oma de Kapo s i 214 5 . 4 9 1 .2 O 0 .0

lnf. Opo rt un is t a + S . Kap o s i 23 1 5.8 1 1 1 . 5 1 20 .0

Lin f o ma 6 2 1 .6 2 1 2 .9 O 0 . 0

Encefalopati a 40 1 . O 13 1 .8 O 0. 0

Sindrome de Emac ia ç ão 60 1 . 5 2 4 3 .3 O 0 . 0

IPne um. Inte rst i c i a l Li nf o i de 4 0 .1 6 0 .8 O 0 .0

Ca rc . i nv a s i vo co lo do ú te r o O 0 .0 12 1 . 6 O 0 .0

OUTRAS O 0 .0 O 0 .0 O 0 .0

TOTAL 396 0 100 7 36 100 5 10 0

FONTE : CVEDT



QUADRO 7

Dist ri bui ç ão do s c a so s de SI DA por
ca t egor ia da doe n ç a e t ip o d e vírus .

01/ 01 / 83 - 3 1/ 12/9 7

17

TIPO DE VIRUS
CATEGORIA DA DOENÇA VI H1 VIH 2 VIH 1+VI H2 NÃO REFERID O

In f e c ç ão Opo r t u n i s t a 370 3 205 69 16

Sa r co ma de Kaposi 21 3 4 2 4

I nf. Opo r t u n i s t a + S. Kap o s i 238 3 1 1

Li n f oma 7 1 12 O O

Enc e f al opatia 41 9 2 1

S í ndr ome de Emacia ç ão 74 8 2 O

Pneum . Int er st icial Linfoi d e 8 2 O O

Car c . i nv a si v o co lo úter o 8 3 1 O

OUTRAS O O O O

TOTAL 435 6
I

246
I

77 22

FONTE : CVEDT
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QUADRO8

Dis tribu ição dos casos e mor tes de SIDA por re sidê nc ia

01/0 1/ 83 - 31 / 12 /97

RESIDE NCI A CASOS MORTES

PORTUGAL: 453 1 27 92

AVEIR O 84 60
BEJA 24 13
BRAGA 70 40
BRAGANCA 27 15
CASTELO BRANCO 36 25
COI MBRA 94 67
EVORA 23 12
FARO 16 2 9 2
GUARDA 22 15
LEIRIA 9 5 6 2
LISBO A 2330 1469
PORTALEGRE 1 1 10
PORTO 728 377
SANTAREM 7 3 4 5
SETUBAL 59 1 381
VIANA DO CASTELO 42 30
VI LA REAL 16 1O
VISEU 46 28
ACORES 23 17
MADEIRA 3 4 2 4

ESTRANGEIRO 73 44

AFRICA 40 22
EUROPA 21 13
N . AMERIC A 4 2
S . AMERICA 8 7
ASI A O O
OCEANIA O O

De sconhecida

TOTAL

FONTE: CVEDT

97

4701

40

2876



CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA IMUNODEFIC IÊNCIA HUM AN A

TIPO 2 (VIH2)

A epidemia de SIDA em Portuga l revest e-se de

caracte rísticas especiais, pelo elevado número de casos de

infecção pelo V írus da Imunodef ic iência Humana do ti po 2 , pe lo

que se ju stif ica uma análise mais det alhada. As pr incipais

caracte ríst icas epidemiológicas destes casos, encontram -se

descritas nas páginas seguintes.

19
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VíR US DA IMU NODEFICIÊNCIA HUMANA TIPO 2

QUADRO 9

Dis t r i bui ç ã o dos casos de SI DA po r data de
d ia g nós t ico e por data de notificação

0 1/0 1/ 8 3 - 31 / 12 /97

Casos po r data Casos po r data
ANO de DIAGNóST ICO de NOTIF I CAÇÃO*

1983 O O
1984 1 O
198 5 1 O

1986 2 O
1987 12 7
1988 13 13

19 89 26 25
1990 20 15
1991 29 22

1992 34 36
199 3 26 31
19 94 24 3 1

1995 19 27
19 96 22 25
1997 11 14

I g no r ado 6 O

24 6TOTAL I
-------

FONTE: CVEDT

246

* DATA DE NOTIFICAC ÃO - dat a e m que o médi co NOTIFIC A O caso ,
se ndo diferente da data de r e c e pc ão no e VEDT.
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QUADRO l O

Distribuição dos casos po r idades e sexo

0 1/01/83 - 31/12/9 7

165TOTAL

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Masculino Feminino Nao referido N2 %

O - 11 meses 2 1 O 3 1 .2
1 - 4 anos O O O O 0 .0
5 - 9 anos 2 2 O 4 1 .6

lO - 12 anos 2 O O 2 0.8
1 3 - 14 a no s 2 1 O 3 1 . 2
15 - 19 anos O 3 O 3 1 .2
2 0 - 24 anos 4 3 O 7 2. 8
25 - 29 anos 9 3 O 12 4. 9
30 - 34 an os 21 9 O 3 0 1 2 .2
35 - 3 9 anos 27 17 O 44 17 . 9
40 - 44 anos 3 7 1 1 O 48 19.5
45 - 49 anos 25 9 O 34 13 .8
50 - 54 anos 20 lO O 30 12.2
55 - 59 an os 3 4 O 7 2.8
60 - 64 anos 6 4 O lO 4 . 1
65 + 5 3 O 8 3 .3

Desc onhecido O 1 O 1 0 .4

I
81

I
O 246 100

FONTE: CVEDT



QUADRO10.1

Casos de SIDA poc ano de diagnó stico e grupo etário

0 1/0 1/8 3 - 31/1 2/ 97

N
N

Grupo Etário 1983-85 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 OESC TOTAL

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

5 - 9 anos O O O 1 O O 1 O O O 1 1 O O 4

10 - 12 anos O O O 1 O O , O O O O O O O 2

13 - 14 anos O O O O 1 O 1 O 1 O O O O O 3

15 - 19 anos O O O O O O 1 O 1 1 O O O O 3
20 - 24 anos O O O 1 O 1 2 O 1 O 1 1 O O 7

25 - 29 anos O 1 1 1 2 2 , 3 O 1 O O O O 12

30 - 34 anos O O 2 2 1 5 2 5 2 3 O 6 1 , 30

35 - 39 anos O O 2 2 9 5 2 7 4 3 3 3 3 1 44

40 - 44 anos 2 1 4 3 7 3 6 5 4 3 4 3 2 , 48

45 - 49 anos O O O 1 3 1 3 6 6 5 3 3 2 , 34

50 - 54 anos O O 2 1 2 O 3 4 3 3 6 4 , 1 30

55 - 59 anos O O O O O 1 1 1 2 , O O O 1 7

60 - 64 anos O O O O 1 O 4 1 1 2 O O 1 O 10

65 • O O 1 O O 2 1 O 1 1 1 O 1 O 8

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

TOTAL

FONTE: CVEDT

6 246



QUADRO 10 .2

Casos de SIDA por ano de di agnós ti co e gr upo etá rio (Sexo Mas cul in o)

01/0 1/ 83 - 31/12 /9 7

Grupo Etári o 1983-85 1986 1987 1988 1989 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 DESC TOTAL

O -1 1 meses O O O O O O O 1 O 1 O O O O 2
1 - 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O
5 - 9 anos O O O 1 O O O O O O O 1 O O 2

10 - 12 anos O O O 1 O O 1 O O O O O O O 2
13 - 14 anos O O O O I O O O 1 O O O O O 2
15 - 19 anos O O O O O O O O O O O O O O O
20 - 24 anos O O O 1 O O 1 O 1 O O 1 O O 4
25 - 29 anos O I O O 2 1 1 3 O 1 O O O O 9
30 - 34 anos O O 1 1 I 3 2 3 2 2 O 4 I 1 21
35 - 39 anos O O 2 2 3 4 1 5 3 2 3 1 1 O 27
40 - 44 anos 1 1 3 3 6 3 5 4 3 2 3 1 1 1 37
45 - 49 anos O O O 1 1 1 2 5 4 4 2 3 2 O 25
50 - 54 anos O O 1 1 2 O 2 3 2 2 3 3 1 O 20
55 - 59 anos O O O O O O O 1 1 1 O O O O 3
60 - 64 anos O O O O O O 1 1 1 2 O O 1 O 6
65 , O O 1 O O 1 1 O O O 1 O 1 O 5

Desc onhecido O O O O O O O O O O O O O O O

TOTAL

FONTE: CVEDT

2 165

'"w



QUADRO 10.3

Casos de SIDA por ano de diagnóst ico e grupo etário (Sexo Femi ni no)

01/01/8 3 - 3 1/12 /97

Grupo Etário 1983- 85 1986 1987 1988 1989 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 DESC TOTAL

O -1 1 me ses O O O O O O O 1 O O O O O O 1
1 - 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O
5 - 9 anos O O O O O O 1 O O O 1 O O O 2

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 ano s O O O O O O 1 O O O O O O O 1
15 - 19 anos O O O O O O I O 1 1 O O O O 3
20 - 24 anos O O O O O 1 1 O O O 1 O O O 3
25 - 29 anos O O 1 1 O 1 O O O O O O O O 3
30 - 34 anos O O 1 1 O 2 O 2 O 1 O 2 O O 9
35 - 39 anos O O O O 6 1 1 2 1 1 O 2 2 1 17
40 - 44 anos 1 O 1 O 1 O 1 1 1 1 1 2 1 O 11
45 - 49 anos O O O O 2 O 1 1 2 1 1 O O 1 9
50 - 54 anos O O 1 O O O 1 1 1 1 3 1 O 1 10
55 - 59 anos O O O O O 1 1 O 1 O O O O 1 4
60 - 64 anos O O O O 1 O 3 O O O O O O O 4
65 • O O O O O 1 O O 1 1 O O O O 3

Desconhecido O O O O O O O O O O O 1 O O 1

TOTAL

FONTE: CVEDT

4 8 1



QUADRO 11

Di st r ib uiçã o dos casos de SIDA segun do
Ca t ego r ias de Tr an s mi ss ão po r Ano de Di agn ó st ic o

01/0 1/S3 - 31/ ' 2/97

Categor i as ANO DE DIAGNÓSTICO TOTAL
de

Tran s mi s s ão - <19 90 199 ' 1992 1993 ' 994 1995 ' 996 1997 DESC. N' \

-- -- -- -- -- --
Homo

ou 5 O , O 1 O , , O 9 3 .7
Bissexuais

Tóxico- O O 2 2 1 O , 1 O 7 2 .S
Depende nt es

Homo/Toxico - O O O O O O O O O O 0.0
Depende n tes

Hemofílicos 3 , O O O O O O O 4 1 .6

Tra nsfu s io nado s ' 7 9 4 5 3 5 O 2 O 45 ' S . 3

Hete rosse xu a is 47 15 24 , 5 17 , 3 '8 6 5 '60 65 .0

Mãe/ Filho O 2 1 O , O 1 O O 5 2 . 0

Nosocomi a l O O O O O O O O O O 0 .0

-- - - -- -- -- -- -- -- --
Desc onhecid os 3 2 2 4 , 1 1 1 1 '6 6 .5

-- - ---- - - - -- --

TOTAL

FONTE: CVEDT

NOTA: O ano de 19 9 0 i ncl ui os casos de 1983 a 19 90 .

25
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QUADRO 12

Dis tr ibuiç ão dos casos de SIDA segund o o Ano de Diagnóstico

01/01/83 - 31/12/ 97

TOTAL

- -
Númer o de ca sos Número de Caso s Vivos Número de Casos Mor t os

ANO
Homens Mulheres TOTAL Homens Mulh er e s TOTAL Homens Mulher e s TOTAL

--
1983 O O O O O O O O O

198 4 O 1 1 O O O O 1 1

198 5 1 O 1 1 O , O O O
I

1986 2 O 2 O O O 2 O 2

1987 8 4 12 , 2 3 7 2 9

1988 11 2 13 1 1 2 10 1 11

1989 ' 6 10 26 6 5 , 1 10 5 15

.
1990 13 7 20 5 3 8 8 4 12

199 1 17 12 29 5 1 6 12 11 23

1992 26 8 34 4 4 8 22 4 26

1993 18 8 26 10 3 13 8 5 13

199 4 17 7 24 8 1 9 9 6 15

1995 12 7 19 4 5 9 8 2 10

1996 14 8 22 9 4 13 5 4 9

199 7 8 3 11 6 3 9 2 O 2

--
DESC 2 4 6 , 1 2 1 3 4

'65 8' 24 6 61 33 94 104 48 152

FONTE : CVEDT
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QUADRO 13

Casos de SIDA por pato log ia ( *) seg undo Catego rias de Transmissão

01/0 1/83 - 31 /12 /97

Categor i a s Pat o l o g i a TOTAL
de

Tr a ns mi s s ã o 1 0 SK I O+SK LINF ENCEF S .EMAC PI L CI CU

Homo
ou 7 O 1 O O 1 O O 9

Biss exu a i s

Tóx i c Q- 6 O O O O 1 O O 7
Depende ntes

Homo / Tó x i c o O O O O O O O O O
De pendentes

Hemofílico s 4 O O O O O O O 4

Tr ans fu si onad o s 36 1 1 O 5 2 O O 45

Hete ross e xuai s 136 3 O 1 1 3 4 O 3 160

Mãe/Filh o 2 O O O 1 O 2 O 5

Nosocom i al O O O O O O O O O

Des conhe cidos 14 O 1 1 O O O O 16

TOTAL

FONTE: CVEDT

* Ca s o s de SI DA po r pa to log ia observada no diagnóstico, segundo Categorias
de Tra nsmissão

10 - I n f e c ç ã o Oportun is ta
SK - Sa rc oma de Kapos i
LINF - Li nfo ma
ENCEF - En c ef al o patia

IO+ SK - ln f. Oportunis ta & Sa r co ma de Kapo si
PIL - Pneum . I n ter st ic ial Li nfoide
S.EMAC - Si ndro me de Emac iação
c re u - Ca r cino ma in v a si v o do co lo do úte ro
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QUADRO 14

Distribuicão dos casos e mortes por
catego ria da doe nça opor tu nista.

01 /0 1/8 3 - 31 /12 /97

Casos Mortes
Categori a da Doença

N2 % N2 %

Infecção Oportunista 205 83.3 128 84.2

Sa r c o ma de Kaposi 4 1 .6 3 2.0

Inf. Opor tunis t a + S . Kap osi 3 1 . 2 3 2.0

Linfom a 12 4 .9 7 4.6

Ence falo pa t ia 9 3.7 6 3.9

Si ndr o me de Emaciação 8 3.3 5 3 .3

Pne um. Intersticial Li nfoide 2 0.8 O 0.0

Carc. in vasivo colo do út ero 3 1 .2 O 0 .0

OUTRAS O 0 . 0 O 0.0

TOTAL

FONTE: CVEDT

246 I 100 15 2 10 0



QUADRO 15

Distribuiç ão dos casos de S IDA por
ca te go r i a da doen ça e se xo.

01 /01 / 8 3 - 31/ 12 /9 7

29

MASCULIN O FEMININO NÃO REFERIDO
Categoria da Doenç a

N2 % N2 % N2 %

I n f e cç ã o Opo r t un i s ta 146 88 . 5 59 72 .8 O 0 . 0

Sa rco ma d e Kap o s i 3 1 . 8 1 1 . 2 O 0 . 0

I nf . Opo r tunist a + S . Kapos i 2 1 . 2 1 1 . 2 O 0 . 0

Lin f o ma 5 3 .0 7 8. 6 O 0. 0

Encef alop ati a 5 3. 0 4 4.9 O 0 .0

Sin dr ome de Emac iação 3 1 .8 5 6 .2 O 0 .0

Pneum. Int erst icial Lin f oid e 1 0 .6 1 1.2 O 0 .0

Carc. inv a s i vo col o do út er o O 0 . 0 3 3.7 O 0 . 0

OUTRAS O 0 .0 O 0 . 0 O 0 .0

TOTAL 165 100 8 1 100 O O

FONTE : CVEDT
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QUADRO16

Di s t r i bui çã o dos casos e mortes de SIDA por residênc ia

0 1/01 /8 3 - 31/12 /97

RESIDENCI A CASOS MORTES

PORTUGAL: 224 140

AVEIR O 6 6
BEJ A 1 1
BRAGA 5 1
BRAGANCA 5 4
CASTELO BRANCO 4 3
COI MBRA 9 8
EVORA 1 1
FARO 6 2
GUARDA 1 O
LEIRIA 2 1
LISBOA 11 3 65
PORTALEGRE O O
PORTO 28 17
SANTAREM 1 1
SETUBAL 31 23
VIANA DO CASTELO 2 1
VILA REAL 3 2
VIS EU 5 3
ACORES 1 1
MADEIRA O O

ESTRANGEIRO 15 8

AFRIC A 1 5 8
EUROPA O O
N. AMERICA O O
S . AMERICA O O
ASIA O O
OCEANIA O O

Desconhecida

TOTAL

FONTE: CVEDT

7

246

4

15 2



RELATÓRIO SOBRE A PANDEMIA DE VIH E SIDA

A NíVEL MUNDIAL

DEZEMBRO DE 1997

UNAIDS e Organização Mundial da Saúde
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Global summory of the HIV/AIOS epidem ie,
Oeeember 1997

Page 35

People newly infected wilh IDV in 1997

No. of peop le living wilh IDV /AIDS

AlDS dealhs in 1997

Total no . of AIDS dealbs sinee lhe
beginniog of lhe epidemie

Total
Adults

Women
Ch ildre n < 15 years

Total
Adults

Women
Children < 15 years

Total
Adu lts

Women
Children <15 years

Total
Adu lts

Women
Ch ildren <1 5 years

5.8 million
5.2 mi llion
2.1 mil/ion

590 000

30.6 milJion
29 .5 million
12.1 million

l.l rnillion

2.3 millio n
1.8 milli on

820000
460000

11.7 miUioo
9.0 milli on
4.0 million
2 .7 millio n

Tota l no. of AlDS orphan s' since lhe beginoing of lhe epid emie 8.2 millioo

Deflned as Hfv -negative childrenwho lost their motheror both parents to AIDS when they were
underthe age of 15.
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Global estimates

Report on lhe Global HN /AIDS Epidemie - Decem ber 1997

o HIV: c lose lo 16000 new infecli ons a day

New estimates show that infection with the human immunodeficiency virus (HIV) which causes
AIOS is far more common in lhe world than previously thought (see box on page 12). UNAIDS
and WHO estimare that over 30 ntillion people are living with HIV infection at lhe end of 1997.
That is one in every 100 adults in the sexually active ages of 15 to 49 worldwide? Included in
lhe 30 ntillion figure are 1.1 ntillion children under lhe age of 15. The overwhelrning majority of
HlV-infected people - more than 90% - live in lhe deve loping world, and most of these do not
know that they are infected (see page 10).

Around 16000 new HIV infecf ions a day in 1997

• More than 90% are in developing countri es

• I 600 a re in childre n und er IS years of age

• About 14 000 are in adults, ofw hom:

» over 40% ar e women

,.. over 50% ar e IS- 24-yea r -olds

This year 's estimares also point up the continuing rapid spread of Hlv. Altogether, 5.8 millíon
people are believed to have acquired HIV infection in 1997, 590 000 of them children. Overall,
that is equivalem to nearly 16 000 new infections every day of Lhe year, including those in
children infected at birth or througb breastfeed ing.

Assuming that currently unbroken trends in many parts of Lhe world will continue, ir is
estimated that more than 40 million people will be living with HIV in lhe year 2000.

An estimated 2.3 rnillion people died of AIDS in 1997. These deaths represent a fifth of lhe total
11.7 million AIOS dealhs since lhe beginning of lhe epidemie in lhe late 1970s. Of lhe people
who died of AIOS this year, 46% were women and 460 000 were children.

2 ln this report, aduhs are defined as Lhose aged 15-49, children as those under 15. To make it easier to
compare prevalence rates (proportion of people currently living wiLhHIV/AIOS) berween countries
and regions, Lhe total number of adults aged 1 5~49 living in a given country or region is used as the
denominator.
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Regional round-up

Foge 37

It is becoming increasingly clear that, althoogh almost every country is touehed by HIV , lhe vírus
spreads very differently in different parts of the world. There are even important difference s in
patterns nf spread in different eommunities andgeographi e arcas within lhe sarne country.

Regiona l HIV/AIOS s1alisticsand features, Oece mber 1997

Adlllts & childrm AduIt CumuJative Pen::entofHIV · Main mode{s) of
Rogion EpJdomi< lhinz lII'ith piU hm: DO. of orptaans' positiveadults wbo InlnsmissioQ! for adults......... HIV/AlDS n'" arewomCQ Ü'rinl! with HIV/AIDS

Sub-Sah8ran Afriea tale '70s . 20.8 million 1.4l1. 1.8 milliOll "'" He<=
<arlv .,.."

North Africa&; talt '80s
MlddleF.ast 2 10 000 0.13'" 14200 "'.. IDU, Hetero

Sou"" b it '805 6.0m illioo 0.6" 220 000 25.. He<=
Sootb-Eut Asia
East Asb &; Par::ilk late 'SOs 44(1000 0.05'1. 1 900 11.. !DU, Hetero, MSM

LatiD Am<rico late '70s - 1.3 millioD 0.5.. 9 1 000 I'" M5M, IDU. Hetero
early' SOs

Canõbean late '705 " Hetero. MSM
earlv 'SOs 3 10 000 1.... 48000 "..Eutem Eurcpe &; early'90s ISO000 0.ll7.. 30 25 .. IDU,M5M

Cm tMLIAsis
w esteee Europe late '70s - MSM,IDU

earlv' SOs ' 30 000 03 " 8700 ,.,..
North Am<ria tale '70s-

earlv'SOs 860 000 0.6 .. 70 000 ,.,.. MSM, IDU, Hetero

A""""" '" lilte '70s .
Ncw Znland wiy 'SOs 12000 0.1'" 300 ,.. M5M.IDU
TOT AL 30.6 miIJion 1.0% U miJlkm 4'"

a Infecl ion rea c hes unpreced enl ed leve is in sub-Sa hara n Afrlca

Sub-Saharan Afriea is lhe region wilh lhe fastest-rnovi ng epidemie . The Afriean epidemie has
also been lhe most underestimated one up to now (see box on page 12). Now thought to have
fully two-thirds of lhe total world number of people living wilh IllV, sub-Saharan Afriea as a
whole has reacbed lhe unprecede nted levei of7.4% of all lhose aged IS to 49 infected wilh HIV.

Unpr otec ted sex between men and women accounted for most of the 3.4 million new HIV
infection s estimated among adults in sub-Saharan Afriea in 1997. ln addition , high fert ility
combined with poor access to information and services for the prevention of mcthe r-to-chi ld
tran smission resu1ted in some 530 000 infected ehildre n being bom to mothers with HIV ­
aroun d 90 % of lhe world total .

A1lhough hete rosexual transmission accounts for most infec tions throughout Afriea , leveis of
infection varywidely across the continent,

,
•
,

The prnportion ofadults living wilh HIVIAlDS in lhe adult population (15 to 49 years of age).
Orphansaredef ined asHIV-negative children wholost theirmotherorbothparents to AIOSwhen
theywere underage 15.
MSM (men who have sex with men), IDU (injectingdruguse rs}, Hetero(heterosexualtransmission).
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Southern Africa continues to be lhe part of lhe continent wors t affected by HIV. By ear ly 1997.
lhe Governme m of Soulh Africa estimated mal 2.4 mil lion South Africans were living with
Hl v , up by more tban a third over 1996. ln Botswana, lhe proportion of lhe adult population
living with HIV hasdoubled over lhe Iast five years . ln 1997, 43% of pregnan t women tested in
lhe major urban centre of Francistown were IDV-positive. ln Zimbabwe, infection was
estimated at one in five adults in 1996. ln Harare , 32% of pregnant women were aIready
infected in 1995; in Beit Bridge, another major city, lhe proportion shot up from 32% in 1995 lo
59% in 1996. Allhou gh leveis in cities were slightly higher than in rural areas, lhe diffe rence
was not great, ln one town near lhe South African border with a largo population of migrant
wor kers, 7 pregnant women in 10 testedHIV-positi ve in 1995 .

ln general, West Africa has seen its rates of infection stabi lize at much lower leveis than in East
and Southern Africa However , some of lhe most populous countries in West Africa are the
excepu on lo this rule. For example. lhe National A1DS Programme estimares that 2.2 million
people are eurrently living with mv in Nigeria, a eountry whose response to lhe epidemie needs
strengthening.

East Africa was one of lhe first areas to suffer a massive regional epidemie , and one eountry in
lhe region, Uganda. was among lhe first to respond with open and concerted effo rts to prevent
lhe spread of lhe vírus. For Uganda, this seems lo be paying off. 1997 data currently being
analysed show that lhe proporti on of Ugandan adults infected is continu ing lo drop. Ali three of
lhe surve illance sites for whieh figures are now available show infection leveis of be twee n 5%
and 9%, represe nting a decrease of about one-fífth compared with 1996. The fali bas been
panicularly rnarkedin the younge r age groups , whieh is ia tine with behaviour studies showing
that young people nowadays are adopting safer sexual behaviour - later sexual initiation, fewer
parmcrs, more condcm use - than was eommon a decade ago.

o Infedio n ral es ln Asio are lower Ihon Africo 's,
bu l lh e numb ers ore large

The diversity within Asia is greater even than that in Afriea. Levels of infection vary
enormo usly, and so do route s of transmission. Often there are a number of different epidemies
running concurrently within a single eountry. New genetie typing procederes (whieh aJlow
researchers to investigate how different strains of lhe vírus are spreading through lhe
population) show tha t there is often remarkably little overlap between lhe Hlv epidemie s among
injecti ng drug users and sex workers, for instance.

The epidemie is newer in Asia than in Afriea, and only a few countries in the region have
developed sophi sticated systems for moni toring lhe spread of lliV . So estimates of Hl V in Asia
often have to be made on lhe basis of less infonnation than in other regio ns. Because over half
of lhe world's population lives fi lhe region, small diffe rences in rates can make huge
difference s in lhe absolute numbers of peop le infec ted.

The Govem ment of China estimat ed that at lhe end of 1996 up to 200 000 people were living
with lliV IAlDS . Aecording to some estimates, this figure may have doubled by lhe end of 1997.
At present, there are two major epidemies under way in China. One is in iajecting drug users in
lhe mountainous southwest of lhe country. The other, newer epidemie is now surfaeiag among
heterosexual s, especially along lhe prosperous eastem seaboard where prostitution is re­
emerging as lhe gap grows between rich and poor. The warning signs of high-risk behaviour are
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worryingl y clear: sexnally transmítted diseases (STDs) bave shot up in recent years, and there
are no suggestions that lhe upward trend will be broken,

ln India, infection rates. at under 1% of lhe total adult population, are still low by lhe standards
of rnany countries, although well over 10 times ltigher than in neighbonrin g atina. Surveillanee
is patchy, but alI indicati ons are that between 3 and 5 milli on peop le in India are living with
HIV. Even at lhe bottom of that range, India is lhe country with lhe largest number of HIV­
infected people in lhe world.

Recent testing of pregnant women in Mumbai shows infection rates around 2.4% in 1996. ln
Pondieh erry , lhe rate arnong pregnant women is around 4%. Among truck drivers in lhe
southern state of Madras. HIV infection quadrupled from 1.5% in 1995 to 6.2% just one year
later. ln lhe northeaste rn state of Manipur, where lhe epidemie took off quickly arnong male
drng inject ors , some drng clinícs were registering HIV rates of as high as 73% in 1996.

There is limited informati on abou t HIV infection in other parts of south Asía, but it is elear that
many people are having unprotected sex with non-monogarn ous partners. A recen t study arnong
sex workers in Banglad esh showed that 95% had con tracted genital herpes . mostly from their
clients, while 60% had syphilis.

Rates of HIV infection remain low in severa! southeast Asian nati ons . ln Indonesi a, Malays ia,
lhe Philippines and Singapore, for instance , infection rates are well under 1%. Howe ver,o ther
countries in the region show much higher leveIs of mv spread. lhe reason s for these
dífferen ces are not entirely cIear. Nor is there any assurance thatcu:mmtlylow rates will remain
low, given the widespreadoccurrence of risk behavioor including commercial sex andoin some
places. drug injecting.

Thailand, whieh has experienced what is probably the best-d ocumented epidemie in lhe
developing world , is eon tinuing to produce evidence of a fali in new infection s, especially
among sex wcrke rs and their clients. These are the groups who have accounted for the majority
of lhe some 750 000 persons currently infected , represen ting 2.3% of lhe adult populatíon. The
decrease in new infections is the outeome of concurrentand sustained prevention efforts aimed
at inereas ing eondom use arnong heterosexuals, boosting respec t for women, discouraging men
from visiting sex workers , and offering young women better edueation al and other prospects to
discourage their entry into commercial sexo HIV rates arnong Thailand 's injecting drng users
have stabilized at a relatively high leveI (around 40%), and a survey arnong men who bave sex
with other men in northem Thailand reported low AIDS awareness and eondom use.

Elsewhere in southeast Asia lhe picture is ntixed. II is bleakest in Cambod ia, where I in 20
pregnant wo men, 1 in 16 soldiers and policemen and 1 in 2 sex workers tested positive in
sentinel HIV surveíllance. Whi1econdom use has grown very rapid1y (condom sales have risen
from virtually nothing to around a million units a month in lhe space of under threc years )
commercial sex remains very common: in a recent survey three-quarters of respondents in the
rnilitary and lhe police force and two-fi fths of male students said they had vísited a sex worker
in lhe last year . Viet Narn and Myanmar are also seeing a rapid spread of HIV . ln Myanmar ,
HIV infection arnong sex workers rose from 4% in 1992 to over 20% in 1996, while rwo-thirds
of injecting drng users are infected. Among pre gnant women in lhe general popui ation , an
estimated 2% are infected .
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Overall, about 6.4 mi llioo peop le are eurreo tly bclievcd to bc liviog with HIV io Asia and the
Paeifie - just over I io 5 of the world' s total. By the eod of the year 2000, jus t three years from
now, that proportion is expected to rise to I in 4. Around 92 000 children now live with HIV in
Asia.

o Latin Ameri co ond the Coribbeon : neg lected groups ond
a window 01opportunity

ln Latin Am érica the picture is heterogeneous. For the most part, HIV is conccntrated in
neglected population s living 00 lhe social and economic margins of society . The epidemie has
taken its greatest toll 00 men who have sex with men and injecting drug users. Systematic data
collection is difficult in these groups and information is rather scarce as of today. Nevertheless,
studies 0 0 Mexican men who have sex with meu show that, ao average, as many as 30% of them
may be living with HIV. Rates in drug users vary from 5% to 11% in Mexico to close to 50% in
Argentina and Brazil. ln some places there is clear evidence of increas ing spread arnong poorer
and less educated parts of the population . For example , in Brazil most of the early AIDS cases
were in indiv iduais with secondary or univer sity education; today 60% of cases are in people
with primary schooling or less.

Rising rales in women show that heterosexual transmiss ion is becoming more prominent. ln
Brazil, the male/female ratio of AIDS eases has dropped from 16:I io 1986 to 3: I. Although
HIV rates in pregnant women are still compara bly low in general, they have reached leveis of
1% in Honduras and more than 3% in Porto Allegre, Brazil. Rates are substantial ly higher in the
Caríbbcan. Haiti found over 8% of pregnant womeo carryiog the virus already in 1993; the sarne
prevalence was reported from one surveillance site in the Dominican Republic in 1996.

For Lhe most part, howcve r, this region of lhe world still has an importan t window of
opportunity: it is not too late to stop Hl v from spreading to the population at large. This will
require a much greate r focus on meeting the special prevention needs of margina lized and
impoverished population s.

As limited as the region' s epidemie has beco thus far, AIOS has a1ready had a major irnpact . ln
Mexieo, AIDS was the third leadiog cause of death io rnen between 25 and 34 years of age io
1995 with increasing trends . lo the state of Sao Paulo, Brazil, AIOS becarne the leading eause of
death in 20 to 34-year-o ld womeo ln 1992. ln Latio Ameriea and the Caribbean as a whole,
AIDS has already overtake n traffic accidents as a cause of death. However, a recent drop in
AIDS rnortality - similar to that seen in Westem Europe and North Ameriea (see below) - has
been recorded in Sao Paulo and is attributed to the increasing use of antiretrov iral therapy.

o Drug use drives HIV in Eostern Europe

Drug inject ion is behind the dramatic surge in HIV infection in several Eastern European
nations, accoun ting for the majority of lhe 100 000 new infectio ns estirnated to have occurred in
1997. lo Ukraine, where arouod 70% of infeelioos have bceo io drug users over the last three
years, some 25 000 eases ofHlV infection have beco reportcd so far, halfof them io 1997. lt is
possible that a similar pattern will be seen elsewhere in the region. Russian official s estimate
there are about 350 000 regular drug users io the country, maoy of them shariog injecung
equipme nt.



Rcport on lhe Gleba/ H/VIAiDS Epidemie - Decembe r 1997

The potential for se xual spread also exists . ln R ússia, Belarus and Moldava. new cases of
syph ilis rocketed from very low leveIs in lhe late 1980s to well above 2 per 1000 population by
1996, with continnou sly increas ing rrends . Ao untreated sexually transmitted disease not onJy
makes HIV (when present ) spread much more easi1y from one partner to lhe other bu t is
irnportan t as a marker of po tential HIV spread because it has the sarne transmis sion route ­
unprotected sex (íntercourse without a condom ).

a AIOSistalling in the industriolizedworld

Th e growing gap between lhe deve loped and lhe developin g world concem s not only lhe scale
of HIV spread but mortali ty frorn AIDS . ln North America, Westem Europe, Au stralia and New
Ze alan d, newl y-avail able antiretroviral drug s are reducing lhe speed at which HIV -infected
people deve lop AIDS.

ln Westem Eur ope evidence suggests that new AIDS cases will drop by arou nd 30% in 1997
compared with 1995, before antir etroviral treatment became available. The falI is greate st in
coun tries in which infecti on has been concentrated ín homosexual rnen, ín whom HfV rates
began dropping 5- 10 years earl ier. This shows that lhe decline in AIDS cases is often lhe
combined result of better prevention and berter treatment, Onl y in Portugal and Greec e, where
unsafe drug injecting is the main mode of transmis sion, are new AlDS cases sti ll show ing
subs tantial rises compared with a year ago.

ln the United States, newly -pub lished figures indicate that lhe first -eve r annual decrease in new
AIDS case s - 6% - occurred in 1996, and an even bigger decrease is expected in 1997. Agai n,
lhe largest falI - a dmp of II % - was in homosexua l men, lhe very grnup which sought and
benefited from the most open exchange of information about the risks of unprotected sex in the
ear ly year s of lhe epi demie. ln some disadvantaged sections of socíety, however , AIDS
continues to rise . Amo ng African-Ameri cans , new AIOS cases rase by ]9% among heterosexual
men and 12% arnong heterosexual women in lhe USA in 1996. ln lhe Hispanic community.
there were )3%more cases among men and 5% more among wome n than a year earlie r. This is
partly because these communities may find it hardto access the expensiv e new drugsthat could
stave off lhe onset of AIDS. It is partly, too , because prevention efforts in minority
communities, wh ere transmission is often through heterosexual intercourse and drug injec ting.
have been les s succ ess ful than in the predominantly well-educa ted andwell-organized white gay
community.

It is estimated tha t 30 000 Westem Europeans were newly infected with HIV in 1997.
Antiretr ovir al treatment give n to women during pregnancy and the availabiliry of safe
alternatives to breastfeed ing kept mother-t o-ch ild infection low - it is estimated that fewer than
500 children under lhe age of 15 were infected with HIV in 1997. North Americ a estima ted it
had around 44 000 new HIV infection s in 1997 . As in Westem Europe, transmissi on from
mother to child was low, with fewer than 500 new cases .

AIDS wipes ouf gains in /ite expecfancy and child survival

AIDS is syste maticall y cutting down life expectancy in the countries where the disease is mos t
co mmon. The gains ach ieved over the last few decades in much of the develo ping world wi U in
some places be cancelled out by HIV. Life expectanc y in Botswana rose from under 43 years in
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1955 lo 6 1 years in 1990. Now, with between 25% and 30% of lhe adult popu lation infected
wi th HIV, life expectancy is expecte d to drop baek to leveis last seen in lhe late 1960s. By lhe
end of lhe decad e, Zimbabwe will see 10 years wiped off lhe life expectancy of a ehild bom in
1990. ln Uganda, one study in a rural area measured lhe Iifespan of lhe popu latioo as a whole
and eompared it with that of lhe people who were not HIV-infected. It concluded tha t where
some 8% of lhe popu lation was HIV-positive, lhe presence of AIOS in lhe comrn unity cut
overall Iife expectan cy by 16 years ,

ln many eountrie s AIOS is lhe leading cause of death in adults. ln lhe United States, after
eombination therapy to slow dowo lhe progressi oa of HIV disease was introduced in 1996,
AIDS dropped into secood piace amoog leading causes of death in people aged 25-44 for lhe
first time since 1992. Accidental injury took over in first place , ln rural Uganda, AIOS
acco unted for 41% of adult deaths in one srudy. For rnen betwee n 25 and 44~ and for women
between 20 and 44, AIOS caused 7 out of every 10 deaths. ln trading ceotres whieh are home to
large number s of younger adu lts, a third of whom are Hl'V-infected, nearly 9 out of 10 adult
deaths are HIV-rel ated . ln Naotibia, HIV causes nearly twice as maoy deaths aeross ali ages as
malaria, lhe next mostcommon kilJer.

The high mortality due lo HIV/AIOS also has major impacts 00 families. It is estimate d that
since lhe beginning of lhe epidemie more than 8 mill ion child.ren have 105t their mothers to
AIOS when lhey were less than 15 years old - and many of these also lost their fathers. It is
estimated that this figure wíll alrnost double by lhe year 2000 .

The worst is still to co me. Since the beginning af lhe epidemie . it is es tirnated that 11.7 mill ion
people around lhe world have died of AIOS and HIV-related causes. Tha t is jus t a third of lhe
number currently infec ted. Indeed, half as many people were infected this year alone as have
died in lhe whole epidemie lo date. Because lhe vast majority of people living with HIV are in
lhe develo ping world, access to life-prolonging amiretrov irals is often difficu lt or impos sible.
And ev en when avai lable these drugs do DOtconstitute a cure: lhey are DOteffecti ve in everyone,
and at this point it is imposs ible to say how 100g their effects willlast. Thus, many if not most of
lhe 30 million people eurrently infected may well die in lhe reiatively oear future, perhaps
with in lhe next decade.

Developing nations have made great strides in increasing infant and child survival ln recent
decade s . These gains, too . are threatened by IDV . Already, a quarter more babies under
12 months old in Zimbabwe and Zamb ia are dying than would be lhe case if there were no HIV.
By 2010, Zimbabwe 's iofant mortality rate is expected lO rise by 138% because of AIOS, and its
under-five mortality rate by 109%. ln Côte d'lvoire, ehi ld mcrtality will rise by over two-thirds .

Young people at risk

ln some parts of lhe world, lhe proporti on of lhe total adul t popul ation living with HIV/AIOS
has stabiiized or begun to falI. Wbil e tnis is good news , it ean hide an unpleasant truth : new
infections in lhe younger age groups can continue unabated or even go ODrising as lhe ove raU
proportion of people living with HIV/AIOS fali s.
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o High infeclion ratesanelriskbehaviouramongsomeyoungpeople
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ln most parts of the world, the majority of new infections are in young people between lhe ages
of 15 and 24, sometimes younger. ln one study in Zambia, over 12% of lhe 15 and 16-year -olds
seen at ante natal clínics were a1readyinfected with mv.

Girls appear to be espeeially vulnerable to infeetion, but Uganda has reeently shown
encouraging evidence that in some city sites infection rates have haIved among teenage girls
since 1990. Even there, however, the rates remain unaeceptably high, with up to I pregnant
teenag er in 10 testing mv-po sitive . That rateis six times higher than ín boy s of the sarne age.

ln South Africa, the proportio n of pregnant 15-19-year-olds infected with HIV rose to 13% in
1996 frorn around half that levei just two years earlier. ln Botswana the infeetion rate stood at
28% for the sarne group in 1997. ln Maharashtra state in lndia, where the epidemie is in its early
years, some 3.5% of pregnantteenagerstested Hlv -posi tíve in a recent study.

What is abundantly clear is that some young people aIIover the world engage in risky sexual
behaviour. ln Mongolia, there has beco a recent jump in sexually transmitted disease s in
childrenunder 15. indicating that they are exposed to unproteeted intercourse. One study shows
that sinee 1994, SID s in thosc under 15 have shot up more than ten-fold. ln Namibia, 37% of
12- 18-year -olds reported that they had had sex, nearly half of them with more than one partner.
Most said that lhey believed their own partners had had other partners, too. ln Tanzania , 12% of
teenage males and 37% of 20-24-year-olds reported that they had multiple sex partners in the
last year. ln Mal i, 2 out of 5 sexually active boys in their teens said they last had sex with a
prostitute or casual partner. ln the United States, some studies indicate that genital herpes has
jumped more than four-fold among white teenagers since lhe 19705. with elose to I in 20 now
infected. Among white Americans in their205. lhe rate is I in 7.

Sometimes, young people know of lhe risks of unproteeted sex but feel AIDS eould not possibly
happen to them. ln Malawi. most young men and women know how HIV is transmi rted and
how ít can be prevented. When asked, however, many said they felt invulnerabl e to lhe viroso
Some 90% of teenage boys said they were at no risk or at minimal risk of infe ctíon , even though
nearly half of them reported at least one casual sex partner over the last year, and condom use
was low.

Even in countriessuch as Thailand- which has been among lhe most successful in encouraging
young pcople to adopt safer sexual behaviour and has been rewarded by seeing a marked falI in
both HIV infectíon and other SIDs - there are groups of young people that falI through the net,
such as those Iiving on the street.

o More education translates into lower risk

ln many countries, young people are denied access to edu cation about Hlv includin g safe
behaviour skills, ar are unable to buy condoms ar attend STD clínics. This is usually because
older adults believe such education and serviees will aetually eneourage young people to
increase their sexual activity.

ln fact, the reverse is troe according to a newly-published UNAID S review of data from four
continents. Good-quality sex education helps delay first intereourse and leads to lower leveis of
teenage pregnaney and STDs. ln the years after Switzerland launehed 00 active and very open
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campaign aimed ai infonning young people about heaJlhy sexual behaviour, lhe propo rtion of
l7-year-o ld girls and boys who never had sex - a proportion that had been droppin g for many
years - began lo show a marl<ed rise. The same trend loward pos tponernenl of first sexual
intercourse is now being obse rved in lhe USA and in Uganda.

EducaLional efforts are also resulting in greater condom use arnong those who have become
sex uaUy active. Thai land and Uganda bave already been mentioned. ln Tanzan ia , 16% of
sexuaUy active teenage women had used.a condom in 1996. While this may seem woefull y low,
ii is certainly a vast imprn vemenl on lhe 5% recorded in 1990. The proportion of teenage men
who had ever used a condorn rose from 14% to 38% in lhe same period, ln Zambia, too, condom
use has risen from very low leveIs in lhe 1980s. ln 1996 about one-third of sexual ly active
teenage women nationwide reported having used a condom - a levei previously reported only
from lhe capital Lu saka , where condom use bas always been higbes L ln Switzerland , leveIs of
casual sex among young peop le have remained more or less constant since lhe late 1980., but
eonsistent use of condoms with those partnershasrisen four-fold - a more impressive inerease
lhan seen in olde r people.

Over 27 mi/lion do not know they are infected

UNAIDS estimates that of lhe some 30 mil1ion peo ple currenUy living wilh HfV , lhe vast
majcri ry have no idea they are infected. As with so many other features of the epidemie, when it
comes to knowledg e of lllV status there is a gaping divide between lhe developing and
industrialized world.

ln lhe United States . lhe Centers for Dísease Contr ol and Prevention (CDC) estimare that two­
thirds of people livin g wilh HIV know about lheir infection. ln Germany , lhe proportion of
AIDS patien ts wbo knew their HIV status at least six months before an AIDS diagn osis
remain ed steady at elose lo three-quarters in 1994 and 1995 . Since 1995, when drugs that can
delay lhe onse t of AIOS came onto lhe market , lhe proportion has actually dropped to IwO­
lhirds. This is becau se peop le who knew lheir status ear ly have already been treated and have
been able lo delay lhe onset of AIOS. People who do not know lheir status are more likely lo go
on and develop AIOS. The avai lability of treatment is a powerful incen tive lo get tested early.

ln the develop ing wor ld, where the epidemie is increasingly concentrated, the pieture is very
diffe rent, HIV testing is dane most1y for purposes of surveillance, which involves very smal1
population samples and is done "ano nymous ly" (wilh no identificatio n by nam e of lhose tested ).
Few peo ple have any hope of treatrnent, so lhey feel linle incen tive to ge t tested . BUIeven those
who would want to know may not be able to find out. ln many countries , there simply are no
voluntary testing and counselling facilities; people have no acceptable way of learning if lhey
are lllV- infected . Ao ongoing study at a rural hospital in Soulh Africa suggests that on1y 2% of
people who are Hlv-positíve know their status. The situation in urban Kenya seems to be as
bad. Of 63 randomly chosen women who tested HIV-positive in one study, just one was already
aware that sbe was infected,

The fact that current testing procedures usually require at least two visits to a test site funhe r
complicares access to restingoThis can be difficult or expensive for people living in isolated
areas. ln rttral South Africa, just 17% of lhe people who asked lo be tested came back for lhe
resu lt and lhe advice and support lhat goes wilh it, When an on-tne-spot tesl was tried, nearly
everyone (96%) cbose to know lhe result.
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Since lhe epidemie is concentrated in the developing world, a conservatí ve es tirnate might
sugges t that 9 out of 10 infected people in lhe world do not know their HIV status. AI curren t
esti mares, that would sugges t there areover 27 million people in lhe world today who have no
idea they are infected .

The re are many reasons why HIV testing and counselling for those who want lo know lheir
infec tion status shou ld become part of lhe broad package of interventions used for AlDS
preven tion, care and supporL Increasingly, ways are being found lo delay syrnptornati c HIV
disease includin g lhe late stage caJIed AIDS , and to preveni or trea t lhe infec tions wbich afflict
people whose immune systems have beendamaged by lhe vírus. Not alI of these treatrnents are
prohibitively expensive. The earlier peop le know lhey are infected, lhe greater lhe opportu nity
for them to access treatmeot - ar put pressure 0 0 their communitiesand countries for improved
acces s, where this is inadequate. Another benefit would flow to individuaIs and their families .
The carlier individuais are aware of lheir infection , lhe better lhey can make inforrned and
responsible decis ions about childbearing. transrnission to spouses ar parmers, and plans for their
family' s welfar e after lhey fali ill or die.

Perhaps lhe most importaDt benefit of se lf-knowledge is that ir helps unmask lhe invisible
epidemie and permits a genuine eonununity response . The experience of lhe past decade show s
that as long as mv spreads silent1y and unnoticed , it remai ns at best a theoreticaJ threat to
people and does not get taken seriously. If individuais become aware of their infection early on,
whi le lhey are still relativel y heallhy, this would give them lhe time and energy lo support one
another as well as aIert their comrnunity to the epidemie, helping others avoid lhe disease ar
eope with its consequences.

However, these benefi ts to individuais, families and eonununities are realistically aehievable
only where peop le feel safe enough lo find out whelher they are infected. Efforts by
govemments and civil society to eombat rejection and diserimination directed at people with
HIV are vital.
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/mproved esfimafio n feehniques reveat epidemie is worse
fhan previous/y fhoughf

These newly-released figures reveal that there are about one-third more people living with HIV
than was estimated in December 1996. There are twa reasons for this increase. First, new
infections are occuni ng at an alarming rate - some 16 000 infectians a day have added
5.8 million HIV infections to lhe total in 1997 alone. Secondly, it now appears that previous
calculations grossly underestimated lhe rate of transmission, particularly in sub-Saharan Africa
where the bulk af infections are concentrated.

o Why do eslima les change ?

Estimares are based on certain assumptions about lhe start of the epidemie, the rate of new
infecuons in urban and rural arcas, Lhetime between infection and death, and the maximum
level of infectian in the population. Until a few years ago these data were available for only a
handful of countries. It was assumed that lhe pattem of infection in other countries in the sarne
regian would follaw that seen in countries where data were available. It seemed reasonable,
then, to construct models to estimate lhe epidemie region by regian .

This was first dane for 1995. Information about leveis of infection dating from 1994 ar earlier
was collected from as many countries as possible, From lhe proportion of peopie currently
infected in various sentinel groups in each region and other available data, models were
constructed to estimate lhe rate of growth of the epidemie and the total number of people
curreruly infected , regian by region. Extrapolatíons fram this model were used ta calculate Lhe
magnitude of Lheepidemie in 1996. This yielded an estirnate of 3.1 million new infectians over
lhe year and brought to 22.6 million lhe number of people thought to be living with HIV.

By 1997, far more data were available and it became clear that there were huge differences in
lhe way the epidemie was developing in different countries and conununities within lhe sarne
regian. So this year, UNAIDS improved its estimatian techniques, The regional models were
replaced by separate models canstructed for each country, whieh were based on better measures
of leveis of infeetion and took into account lhe variations in patterns of infection, in surviva l
time, and 50 on. New estimates were made country by country, and then added together to yield
new regional totals, The resulting estirnates, given ín this report, showed that global levels of
infection in 1996 had been underestimated by over a lhird.

New infections in 1996 were in fact claser to 5.3 million than to lhe 3.1 million reported last
year. The total number of people living with HIV in 1996 was in lhe range of 27 million, rather
than 22.6 million as previausly believed. That means that although this year 's estimates are still
shockin gly high, there has been nolhing Iike lhe doubling of new cases that might be suggested
by look.ing at last year's published figures. Accounting for previaus underestimates, there have
been around 9% more new infections this year than last, and lhe number of people Iiving with
HIV has grown by 13%.
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o Where did lhe d ifference s app ear ?
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To see how much of the ncw total was due to a rise in new infection s and how much due to
underestimates of previous levels, UNAIDS recaleuIated lhe totals for 1996 using lhe new
estimation methods . The results showed that previous estimat es were correct for most of lhe
world .

The difference was found Iargely in sub-Sah aran Afriea. While lhe number of peopIe living wilh
HIV/AIDS there was orig inally estimated at 14 million in 1996, new information shows that lhe
regional total at that time was probably closer to 18.6 million, as against 20.8 rnillion in 1997.
New infections in 1996 would, on lhe basis of current information , have beenestimated at 3.8
million in Africa alone.

o Why was infec lio n in Africa under eslimat ed by so much?

At the time lhe regional model for sub-Sah aran Africa was constructed, few countrie s had much
reliable data and some, notably Nigeria and South Afrie a with their Iarge popul ations , had
virtually nane . The eountry with lhe best surveillanee system was Uganda, and that showed that
infection rates were beginnin g to level off with new infections dropping in younger age groups.
This was taken as a model for the whole region.

Unfortunately, the epide mie in other countríes has not followed the paltem seen in Uganda . ln
many, infection rates have continued to climb beyo nd the leveIs thought poss ible in 1994, when
data for lhe regional models used for prev ious estimales were collected.

o Are l he new estima les definilive?

The figures given in this report each represent a best estima te out of a range , rather than a
precise number. UNAIDS and WHO believe that these new estimates are as accurate as is
possible to generate with available data. But there is much that is still not known about HIV.
More informatio n about lhe course of infection, íts impac t on fertil ity and mortali ty, and the
transrnissibility of different strains of lhe virus will change some of lhe assumptions made in lhe
current models, A clearer picrure of current leveIs of infection, part icularly for countries with
large populations and inadequate data such as India, will improve future estimates. And lhe
efforts govemments and communi ties put into changing lhe course of lhe epidemie ín their
countries should have an irnpact on lhe rate of new infections and so on estimates and
projections.

UNAIDS and WHO will continu e to improve estimation methods as new information becomes
avai lab le.



End-1997 global estimates
Children and adults

• PeopleIivingwithHIV/AIOS 30.6 million

• NewHIVinfectionsin1997 5.8 mill ion

• OeathsduetoHIV/AIOSin1997 2.3 million

• CumulativenumberofdeathsduetoHIV/AIOS 11.7 million

UNAIDS Global
HI V/AIOS and STO

FSE/5 - 1 Decembe r 1997 Surveil/ance WHO



Adults and children estimated to be living
with HIV/AIOS as of end 1997

FSE/ I - I Decembe r 1997

Total: 30.6 million UNAIDS Globa l
HIVIAIOS and STO
SurveiJIance WHO



Estimated number of adults and children
newly infected with HIV during 1997
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Cumulative number of children estimated
to have been orphaned* by AIOS at age 14 or younger
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Estimated impact of AIOS on under-5 child
mortality rates - Selected African countries, 2010
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Projected life expecta ncy at birth
Selectedsub-Saharancountries
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A SIDA NO MUNDO

Informação epidemiológica sobre os casos de SIDA
registad os mundialmente e enviados à Organizaçã o
Mundial de Saúde até 20 de Novembro de 1997.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1997.72 (48):357-360
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lhe current global siluolio. aI lhe HIV/AIOS
pcndemk

lJ1'.JAIOS nnd WHO nave es nrna ted thal the re are currenr­
I)' 30 .6 rmlho n peop te hvi ng wuh H IV/AIOS (M ap 1), of
whom 5.8 million were newty infecre d dunn g 1997 , ln ­
cludm g 590 00 0 child.ren. Tbis amounts tO 16000 new
infecu on s pe r d a)'.

Smce lhe beginning of lhe epidemie it is esumared that
12.9 million adults and childre n nave developed AIOS
(M ap 2); 11.7 million oCthem have died from AIOS . O f
tho se wh o nave died, an es timared 2.3 million (apprcxi ­
matei)' one-â fth) died during 1997 . Fcrry -six per cen t
were women and 460 000 were chiídren.

As of 20 November 1997, a lo tai of 1 736958 AID S
cases na s been officiall y repon ed by countries (Tabk J) .
Although aímcsr all co untries nave AlDS case reportin g
systerns fi place, these systems vary greatly in me propor­
uc n c r AIDS cases that are repo rted. Some countries
(main ly industrialized counuies ) report aimost all AIOS
cases , while othcrs report very few cases . Overall, lhe
cumulative number of AID S cases report ed is Iess lhan
15% of the ta laI estim ated numbe r of AlDS cases. This
invclves under-diagnc sis, incomplere reporting and re­
po rting delay.

NJr,l1 Eslimafed Dumheraf adl.altsaoddWdruliv ingwiln HIVf AIDS
as 01tnd 1997, by regÍGII

RlLf\l1fPlD1MlOlQGlOUEHUOOIüDA1R(.MoU , 2&NOVEMaRl 1n1

lo pcndemie mcndielede VIH/SIDA:
shectlen aduelle

L'ONUSIDA er J'OMS estimem qu'rl y a actuene meot 30 ,6 mil­
hons de personnes vivam avec le VIHlS IOA (Ca ru I) , dom
5,8 miUioos c m ét é comaminées au cours de I'an n ée 199 7 . Sur ces
5,8 millions, 590000 êtaicnt da enfan ts. Ces chiffres equivalem â
16000 nouvcl1c:sinf ecrions par jour.

On estime que, depuís Ie d êbu r de I'épi d êmie , 12,9 millions
d 'adultes et d 'enfanu ont dévejc ppê le SIOA (Ca rrt 2) et
11,7 millions d 'entte eux en SOOt mores. Selon les esrimatic ns,
2,3 millions de ces decés ($Oi[ un cinquiéme environ ) se sont
produ irs en 1997. et i i y avait 460/. de femm es et 46 0 000 en fants.

Les pays ont notifié officiellem ent 1 736 95 8 ces de SID A
jusqu'a u 20 no vernbre 1997 (Ta.bkau J). Bien que pre squ e rous les
p3)'$ aient mis en prece do syst êmee de notifica tion des cas de
SIDA, la proportio n des cas ncri fiés varie grandem ent . C ert ains
pays (prin cip alement les pa)'$ indus trialisês ) notifient presque teus
les cas tandis que d'a utres en nctífi ent três peu. O'un point de vue
géuéral, te total cumu lé des cas notifies n 'etteint pas 15% du tota l
estimé à caus e des probl êmes de sou s-diaga os tícs , de nctifi cation s
incomple tes ou de retards .

ÚIl1e1 Nomhreeslimid'odulttl el d'en/anlsvivanfave, le VIH/SlDAà lo fin
1991, pGlregioA

Eu ! ...... -.d P~!c

"- .. r h t.t PK>'~
·uocoo

SovIh and Soutt.·b SI AW
A$ .. "... SUCI.t clu SoAoEsl

L__ ·_·O_-_....."=_.~..-J"~~
. ,

57

, :Ol~ tnlIy no' M;l<l 0:1.,. I<>~. - lu (tOotl ' lI1 ... 1<>1.,. aff_ . leu>~ .... connlloO'\d IlolISnéCll1u .._m au lo lal

Sov<c. VNAlOSIV'o'tfOWo<IunQ Group on Global HlVfAlOS..-.:l sro S........,l1aotIelI. - (j,....,pe 1M lf ... .u ONUS1DAIOMS$ .... 1105~ 1Y>O'>d1lJ19du YIH/S1DA
.: oe. Msr

RegionollevelsondIrendsinHIVinfectionroles

Su b-Saharan Afriea eontains nvo-thit"ds oC lhe total num ·
ber of people in the wor ld living with H IV/AID S, and has
an esti m:ated ovenl l prevale.nce rat e oC7 .4% amon g aduhs
aged 15-49 years. Th e maio transmiss ion fOme in sub­
Sahara n Africa is thro ugh bet~oscxual contacto ln genera l,
infec tion rates are highcr ia e2Stem and soulh em Africa
ma n in w~tem Africa.

Niveouxrégionouxeftendoncesdeslauxd'infeclion à VIH

Deu x tien du nombrt: tota l des pttSOnnes qui vivem avec Ie V1H!
SIDA dans le monde hab item en Afriq ue subs aha rienne oulc taux
de prévalence mo)'en se siNe, selon les estimations . â 7,4 % des
.dubes àges de 15 à 49 ans. L.esrappo ns hétérosexue1 s constituent
la princi pale voie de trl1mmission dam cette région. En genérn.I, les
taux:d 'infecúon soot plus élevés en Afrique orienUl1e et ausu ;ale
qu'e n AIrique occidemale.
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As.a has fairly low prevalence rates, although me abso­
lute numbc:r of HIV infections is high, due to the large
popula ucn size. Lev els of infc:crion vary cons iderab ly be­
rween ccun tries within Agia. anel within cc craríes , as do
medes of trans mission.

ln La tin Améri ca, for lhe most part meHN /AID S
ep idemie has be en conce n tra red am cng men having sex
with men and among injecting dru g users, although trens­
mission through heterosexual contacr has beco increasing
ln some countries such as Brazi l.

ln severa! eastem European countries, HIV infection
rales have risco recen tly, mainly amo ng intravenous drug
users . ln add ition, lhe rates Cor sexually transmitted
diseases (ST D) have also bee n increasing. The rise in STD
rates may be indic arive of funher rises in HIV . bec ause
both HIV and STD have similar to u tes of rran srnission,
and because the presence of STD increases the cale of
transmiss ion .

ln the develcpe d wcríd, where antir etroviral treatmenr
has beccrn e availabl e, the rate of vertical trans mission had
decl ined sharpJy. ln addit ion, there has been a marked
reduction in the number of pel'3Oosdiagnosed with AIDS.
Thi s mainly refleets the faet that improved th.erapeu tic
regimens introd ueed since 1995 can sub stanti ally delay the
disease progression in HIV-positive individuais.

• The complete UNAl DSlWH O Report on the Glob al
HIV/AIDS Epidemie, Decembet 1997, can be acet:$$ed in
English. French and Spanish at the UN AlDS web site
(htt p://www.unaids.org). For printed vcrsioos you may
cont act UNAI DS bye -mail (unaids@ unaid s.org) ar write
to lhe UN AlDS Infonna oon Centre, 20, avenue Appia.
12 11 ~neva 27 , Switzcrland .

L'Asie a des taux de prévafeáce assez faibles, bien qu 'en nom ­
bre absolu Ie total des eas de SIDA soit élevé à cause de la taílle des
popularicns. Les niveaux d'infettion variem eonsidê rablement
d'un pays à I'auue et au seio des pays. II en va de même pour les
vcíes de transmi ssion.

En Amerique larine, I'êpidêmi e de VIHJSIDA s'esr concenrr ée
en majeure partie sur les hcmmes ayant des rappo rts homose xuels
et sur les utilisateurs de drogues par injection , bien que la rrans mis­
sion lors de rapports h étérosexuels ait augmenté dans certains pays
comm e te Br ésil.

Dans plusieurs pays de l'Europe orientale, les taux d'infectio n
par Ie VlH ont augmen té r écemment, en part iculier chez tes toxi­
comanes par voie intraveineuse . II en a été de même pour les
maladies seccenemeot transmissib les (M ST) . L'accrois sernenr des
raux de MST pcurrait indiquer que Ie VIH progressera ence re car
1« deux onr 1« m êmes vaies de rransmi ssicn er parce que la
pr ésence d'une MST accro it Ie taux de tran smission .

Dans les pays dêveloppês, ou les trai temen ts ant iretrovi rau x
sont maintenant disponibles , le taux de traosmission verticaie a
diminuê fortem ent . En outre, 0 0 a observe uoe reduction impor­
tante du nombre de personoes chez qui 1' 0 0 a diagnostique le
SIDA. Cela , 'explique princ ipaiement par le fait que les schêmas
thér2peutiques amêliores inuoduits depuis 1995 perme ttent de
beaueoup retarder J'êvolution de la maladie chez les personnes
sêropos itives pour lc VlH .

• L'edition de dêcembre 1997 du rnpport eomp let ONUS IDN
OMS sue l'épid êmie mond iale de VIHlSIDA se trouve eo
anglais, français et espagnol SUf (e site Internet de I'ONU SIDA
(http://www.unaids.o rg), Pour obtenir la version imprimée, ii est
pouib1 e de prendre cont aet par courrie r êlecuon ique avec
!'ONUSlDA (unaids@unaids.org) ou d'eenre au Cenue d' infor­
matioa de l'ONUSIDA, 20, avenue Appia, 121 1 Geneve 27,
Suisse.
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Globol AIOSsurveillonce
Porll l'

Lasr week lhe WER presen ted a tab le giving lhe total
number of rc:poned AlOS cases from the beginning of the
epidemie [O the present oThis article gíves me distribution
of reported AlDS cases by age and sex (Tabu J) and by
assumed mode oftransmission (Tabu 1).

A number of Iactors need tO be kept ia mind when
interprering these data . ln the first prece, roer come frem
surveillance systema of varyiog quali ty, and as such are
subject to all the limitations of intemational compertscee.
For example , the prcporrion cf AIDS cases which are
reponed ranges wide1y - írom leu rhàn 10% in some
countries to ova 90% in otaers.

Next, the developmen t of AIDS occurs fairly late in the
natu ral hisIOry of the dísea se. "I'1Whas 2 major impJi.ca~

ticns for the data presenr ed here. MO${of lhe people now
living with HIV infection have UOt yer developed AIDS.
For lhe most parr, tbose wbo have alrtady develcped AIDS
are those who were infected up to a decade age . Thus , me
AIDS data presemed here reílect HIV transmission thar
took place yean age.

ln additio n, thtre is considerable variati on lo mt speed
of progressio n from HIV lO AIDS between chlldren and
adul ts, between those receivini treatm em and tho se with ­
OUttreatrnent, 3nd between different regions of lhe world.

Finally , there is considerable variation in me way ia
which lhe da ta bave bem reported by counmes . For lho"
who repo rt ed by year of diagnosis, th e data are pt6t nted
here only for the 4 mO$t tecem yun 0994, 1995, 1996
and 1997), in arder to shaw the mQSt reçent pattems of
AID S. H owever . for countries Dot reporting AIOS cases by
year of diagnosU, only mec:umulative distribution of AID S
cases by age, sex and usumed med e ofrransmission can be
shown here (as indicated in lhe 1ut c:01umo of Tabks J
and 2). The refore, a degree ofcaution should be exercised
when doing interc oun try camparisom of tbeK data .

• Pm lappnnd inNo . • SoC2INo.or:mb« 1991.

Sur.eillancemandlale du SIDA
ParlieII'

La semaine demí êre, le REH a pr éseeré un tableau indiquanr le
ncmbre total de cas d e SIDA ligt'l.l.lésdepuis le début de I'ép id ê­
mie. Cer article donne maintenant la répartition des cas de SIDA
signalés par âge er par sexe (Tablulu J) et p ar mode de trans mission
présumé (Tabkau 7) .

n Iaut teme compre d'uo certain nombre de facte urs dan s
I'interprê ts tíon de!ces doanées. En premier lieu, eües provienn ent
de system.es de surveillance de plus ou moins bonn e qual ité et, en
tant que teües, som suiertes à toutes les limites des comp araisons
Interaatíonales. Ainsi. la proportion de. C2$de SIDA qui est signa­
Iée varie énorméme m - de moins de 10% dans cert ains pays à plus
de 90~ d.ans d'eu tres.

Ensuite, l' appariti on du SIDA survieo t re latívement ta rd dans
l'évclution de 1.1.maladi e, ex qui a 2 ccnséque nces principales pour
les donnéti peéseméee ici. La plupart dea personncs vivant actue i­
lement avec I'infcction à VIH n'ont pas encere Ie SID A. Pour la
maieure panie. cem qui cnt déjà le SIDA sont des personn es qui
ont été infectées au coura dee 10 demiêres anaées. Aussi les
doan ées sur Ie SIDA pr ésentées ící corre spc nden t-eües à une
tranamissicn du VIR survenu e il y a dea ann ées.

De plus, le rythm e de progr esslon du VIH vers le SIDA varie
énormément entre enfants er adulres, entre ceux qui bénéfici ent
d'un traitement et le. aulXes. er entre régioos du monde.

Enfio . les modalit és de notificati oo par 1cspa)'1 variem considé ­
rab lemen t. PaU! I" paya qui . ignalent eo fonctio n de J'année du
diagnosti coles donnêes oe soat pres ent ees ici que pOU! les 4 année s
lei plul rictntCl (1994 11995 .1996 et 1997) , de man iere i faire

. apparai tte lo schém as les plu s récents pou r le SID A. Tout efois,
paur les paya qui ne . ignalent pu les cal de SIDA cn fonecioo de
l'année du diagaostie, ' M e la répanition cumulée par âge, par
.e:xe et par mo de de traIUmission présum é des C2S de SIDA peut
être prélentée ici (comme cela eu indi qué daJU la derniere colorme
de. Tabúaux J et 2). li faur dooc être relativcment prud enr Jorsque
1'00 compare ces données d'uo pays à l'a utr e.

' 1.1Pvtie I a puu dlllU le N" 43 dll 28~ 1997.
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Afrito - Afrique HOOIlRus 41 6 66 8 1994·1997
Algeria- Algérie 75 5 64 II 198~1997

_-J_59 8 50 17 1994·1997
Aogolo 48 9 87 4 1 98~1996 -,-- 67 1 86 11 1994·1997
Bel'lin- Rêlllll 64 7 86 7 198~lm H""iOO 89 3 91 6 1994·1997
80.... 110 51 18 71 II m a-m 7 PImoo 76 6 80 14 1994·1997
BurkiflDfaso 57 .. ... mm96 !'Iu_ 75 5 n 1 1994·1997
(lJlfIeroon- (omerouo 50 ... ... 1995 Peru- Péioo 80 4 90 7 1994·1997
CenlrelAtlkanRepubli<- SaintLucia- Scinle-lude 60 10 71 19 1994·1997
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Cõted'1Yoire 61 1 89 9 m~m5 ood•• GlenoMes-
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te"" 54 10 86 5 1986-199. Asia- Asi,
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Mounlim- Mcuice 83 ... ... ... 1987·1997 legiooolClliIIO'-
MOf()((O- Moroc 67 I 90 8 ll'I~lm HOOVloIlg,léiiooodm"''''
Mozombique 51 11 84 4 1986-199. spéOOede• Chlne' 91 1 81 16 198~1996
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""""" kIo'
60 1 91 7 11191·1996
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8eml11ÓO- 8eanudes 74 1 84 15 199+1997SingopII<~ - "-" 94 O 83 17 1986-1996
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[lnlo- Chi! 90 1 8. 12 mm97 Vielttam 88 O 96 4 1993-199.
Coiooll»o- Colam.. 91 1 89 9 m~m7 Yemen- Yánen 60 I 96 3 1995·1996
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Cul>o 74 1 96 3 m~m7 Euro,.- - """"'" 77 3 50 17 m~m7 lilsIrio- lutriche 77 I 87 II 199>1991
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Desp ire these cavears, a number of intc:resting observa- Cela étan t , les Tab úau:.c J er 2 perm ertent de Iaire plusieurs
tiom can ~ mad e from Tab/n J and 2. Forexamp le, lhere observariam intéres santes. Par exemple, ii y a d'importantes düfe~

are wide differeoces in mnsmission panems ~t"Neen ren CC's entre pays dans les schemas de transmis sion . La repanition
countries. Age distributioo shows fewc:c dif'fettnces. ln par âge accuse des difIérroces moindr es. Dans tous les pays, á
every country cxcept Romania, I me vast majority of report- I'cxcepti on de la Roumanie/ la grand e majori te des cas signales
ed cases are in th e 15--49-year age C3.tegory. However, concern e le groupe d'âge 15-49 ans. n y a toutef ois qudques
mere are some general dífferened in the age distributi on of différen ces generales dans la úpartition par âge des cas de SIDA
AIOS cases from regioo to region. ln 20 of me 24 industri- d'une région à l'autre. Dans 20 des 24 pays industriali sés figuranr
alized countties liste<! in Tabú J. more than 10% of me dans 1e TabJeau 1, plus de 10% des cas de SIDA paur ces
AIDS cases in lhe laS[ 4 yean bave beco diagn osed in 4 de:ni Ct'esanaees onr été diagno$tiqu~ chezdes adultes de pIus
adults ova lhe age af 50. l1lis may be due in pan to de 50 am. Cela peut s'cxpHquer en partie par I'améli ontion du
improved m:atmOlt for HIV-infeaed pcople that post- trait e.ment des personnes infeetées pac le VIH, ce qui reuroe
pones the development of AIDS. 00 me other h.and, in I'apparitioo du SIDA. En ~che, dans les pays d'Afrique sub-
sub-Saharao Africa, 3 rclatively low percentage of AIOS saharienne, un pourcentage relarivement faible de cas de SIDA a
cases has been diagnosed over age 50, whereas AIDS ln été diagnostiqué chez:des penonnes de plus de 50 ao s, alo" que le
chi ldren is an imporunt phenomenon in many such coun- SIDA chez la enfan u est un phénome:ne imponant dans boa
tries . nombre de ces pays.

• Mool e. 1O in Romania_ dl.i1dxulinkctcd ln lhe: 19801 by in~ oe ' LI plvpvI: dn Q/I elI Roumanie~l dc:s cnCan.u oo",. llUl\b danl la ." .
bJood or tht: UM:(>! wmnile in;ectiDn~ nin 80 Ion d'une UVlIf\aion UflS\lin e 00 de l'Ul:iliutioa de malm., l d 'ini«t>on 0011
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Gabinete de Direito da saúde

VlHlSIDA - Disposições normativas

Circular norm atíva nO35/85, 05.09, Secretaria -Geral do Ministério da Saúde - Comunicado
relativo à SIDA.

Av iso , Secretaria Geral do Ministéri o da Saúde, D.R. nO241, II Série , 19 de Outubro de
1985 - Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

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

Despacho 12186, Ministéri o da Saúde, in D.R. n° 102, II Série , de 5 de Maio de 1986 ­
Detenninamedidas em ordema proteger os doentes a quemdeva ser administradoo sangue
humano, seus componentes ou fracções, da possibilidade da transmissão da SIDA.

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

Resoluçã o do Conselho de Ministros nO23/87, 21 de Abril de 1987, D.R. nO92, I Série ­
Dentro do plano que aprova, relativo ao tráfico i1icito e uso indevido de estupefacientes e de
substãncias psicotrópicas, determina medidas especificas com o propósito de prevenir a
propagação da SIDA entre os toxicómanos.

Despac ho, Ministro da Saúde, in D.R. n° 116, II Série, de 21 de Maio de 1987 - Determina
que o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratório central de referéncia
no ámbito da SIDA.

Despacho 3187, Ministério da Saúde, ln D.R. n° 116, II Série , 21 de Maio de 1987 ­
Estabelece o regime de utilização de um novo medicamento "Retrovir", sujetto a normas a
definir pela Direcção Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Parece r, Procuradoria Geral da Repúb lica, ln D.R. n° 120, II Série , 24 de Maio de 1988 ­
Parecer sobre a competência dos institutos de medicina legal para procederem a autópsias
em caso de suspeita de SIDA.

Despac ho 30/89, Ministério da Saúde, in D.R. n° 197, II Série , de 26 de Agosto de 1989 ­
Determina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteração do Desp. 11/86 ,
publicado no Diário da República, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova redacção
onde se lê ~ntí-LAV., e ou «anti-HTlV -III. , deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e 2. passando a
ser obrigatória, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti-corpos HIV,
tanto do tipo 1 como do tipo 2.
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Despac ho 31/89, Ministério da Saúde, in D.R. nO196, \I Série, de 26 de Agost o de 1989 •
Determina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteração do n° 1 do Despacho
12186, publicado no D.R. nO 102, 2' , de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacção incluindo agora referência também à pesquisa de anticorpos anti·V IH do tipo 2.

Decret o Legislativo Regiona l nO14189/A, de 10 de Agosto, D.R. nO183, I Série - Estabelece
normas relativas aos dadores de sangue na Região Autónoma dos Açores.

Despacho 5190, Ministério da Saúde, in D.R. nO78, II Série, 3 de Abril de 1990 - Determina
que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a desiqnar-se Comissão Nacional de Luta Contra
SIDA, competindo-Ihe a implementação de acções de luta contra a SIDA nas suas múltiplas
vertentes • preventiva, educativa, assistencial, de investigação, de aconselhamento e de
acompanhamento, sendo a mesma apoiada por um conselho consultivo e por uma direcção
executiva, cuja constituiçãose refere.

Despacho, Directo r Geral dos Cuidados de Saúde Primários , DR nO108, II Série, 11 de
Maio de 1990 - Determina a obrigatoriedadede comunicação à Direcção Geral dos Cuidados
de Saúde Primários dos óbitos causados por diversas doenças entre elas a SIDA.

Decreto Legis lativo Regional nO 11190/M, 22 de Maio, D.R. n° 117, I Série - Define o
conjunto de direitos de que são titulares os dadores benévolos de sangue na Região
Autónoma da Madeira.

Decreto-Lei nO294/90, de 21 de Setembro , D.R. nO219, I Série· Cria o Instituto Portugués
de Sangue.

Desp. 14191, Ministro da Saúde, in D.R. nO 164, II Série, de 19 de Julho de 1991 .
Determina que todos os casos de infecção pelo vírus de imunodeficiência humana (VIH)
devem ser notificados à Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regras de
fornecimento e os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despacho 19/91, Ministério da Saúde, in D.R. n° 210, 12 de Setemb ro de 1991, II série ·
Aprova o Regulamento sobre Transfusão de Sangue.

Despacho , Minist ro da Saúde, in D.R. n° 20, \I Série, de 24 de Janeiro de 1992 •
Estabelece a criação de um grupo de trabalho que deverá proceder a uma análise dos
problemas suscitados pela Associação Portuguesa de Hemofilicos, bem como das condições
em que os estabelecimentos de saúde efectuam os testes de detecção da SIDA nas unidades
de sangue transfundidas.

Desp.4192 Mini stro da Saúde, in D.R. n° 79, \I Série, 3 de Abri l de 1992 • Determina os
elementos constitutivos da Comissão Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competências.

Decreto-Lei nO54/92, de 11 de Abri l - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos serviços de urgência, às consultas e a meios complementares de diagnóstico e
terapêutica em regime de ambulatório. Isenta do pagamento de taxa moderadora os doentes
com SIDA e os seropositivos.



E.\"CULA .'liA ('} ON A L DE <;ACDE f'UB LlCA

Secreta ria-Geral do Ministério da Saúde, O.r. nO112, /I Série, de 15 de Maio de 1992 ­
Prorrogação por 60 dias do prazo estabelecido no despacho do Ministro da Saúde, publicado
no DR n' 20, 2' , de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministro da Saúde, in D.R n° 164, II Série, de 18 de Julh o de 1992 - Determina
a criação da Comissão de Interpretação de Resultados de Anãlises para Detecção de
DoençasTransmissíveis, destinadaa estabelecercritériosinterpretativos obtidosnas análises
para detecçãode doenças transmissíveisnos produtosderivadosdo plasma humano.

Oesp. 9/92 , in O.R n° 183, /I Série, 10 de Agosto de 1992 - Determina que a aquisição de
produtos derivados do plasma humano destinados aos serviços e estabelecimentos do
Ministério da Saúde seja feita exclusiva e obrigat6riamente através de concursos , organizados
pela Secretaria Geral.

Oesp. 10/92, Ministro da Saúde, in O.R. n' 178, II Série, 4 de Agosto de 1992 - Aprova o
Regulamento do Conselho Consultivo da Comissão Nacional de Luta Contra SIDA.

Despacho, Secretário de Estado Adjunt o do Ministro da Saúde, in O.R nO189, /I Série , 18
de Agost o de 1992 - Determina a criação do Fundo de Apoio Social aos Hemofílicos
Infectados com o virus da SIDA.

Desp. 17/92, Ministro da Saúde, in O.R n° 238, /I Série, de 15 de Outubro de 1992 ­
Determina a criação do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente no ãmbito das comemorações do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
regulamento.

Oesp. 18/92, Ministro da Saúde, in O.R n' 260, /I Série, 10 de Novembro de 1992 ­
Reconhece os programas de avaliação da qualidade, criados ou a desenvolver pelo INSA,
passando a constituiresses programas,no seu conjunto, o programa de controlo de qualidade
para os laboratórios de análisesclínicasnossectores público e privado.

Oesp. 22192, Ministro da Saúde, in O.R. n' 6, /I Série , 8 de Janeiro de 1993 - Determina os
requisitos a que deve obedecer a aquisição de produtos derivados do plasma humano
destinados aos serviços e estabelecimentos do Ministério da Saúde durante o ano de 1993, a
titulo provisório, em virtude de não estarem ainda cumpridas todas as condições para que o
abastecimento daqueles produtos seja efectuado através de concurso organizado pela
Secretaria-Geral daquele Ministério.

Oesp. 23192, Ministro da Saúde, in O.R. nO9, /I Série, 12 de Janeiro de 1993 - Determina a
alteração dos n' s 1, 3 e 5 do Oesp. 4/92, publicado no DR, 79, de 3-4-92, em virtude das
alterações da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Oesp . 8193, Ministro da Saúde, D.R. n° 70, /I Série, 24 de Março de 1993 - Determina as
condições de fornecimento e utilização do medicamento "Videx" (didanosina) e define as
entidades a quem compete assumiros respectivos encargos.

Despacho Conjunto , Ministros da Educação, da Saúde e do Emprego e da Segurança
Soc ial, O.R nO127, /I Série, 1 de Ju nho de 1993 - Determina a reestruturação da Comissão
Nacional de Hemofilia para, em colaboração com o Instituto Português de Sangue, promover
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a articulação com as diferentes entidades e serviços envolvidos nesta matéria, orientar as
váriasacções a empreender, bem como acompanhara sua execução,

Decreto-Le i n° 237193, de 3 de Julho, D.R. nO 154, Série l-A Prevê a celebração de
convenções de arbitragem com os doentes infectados com o vírus da SIDA. Rectificado pela
Declaração n° 147193, publicada no D.R. n° 204, Série l-A, 3° Suplemento, de 31 de Agosto
de 1993.

Despacho Conj unto A-30/93-XII, Ministé rios das Finanças , da Ju st iça e da Saúde, in D.R.
nO 216, II Série, 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a proposta de convenção 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 nO 32193, Ministro da Saúde, D.R. nO 22, II Série, 27 de Jane iro de 1994 ­
Determina, a titulo provisório, os os requisitos a que deve obedecer a aquisição de produtos
derivados do plasma humano destinados aos serviços e estabelecimentos do Ministêrio da l
Saúde, em virtude de se ter verificado a interposição de recurso no âmbito do concurso
centralizado para a selecção daqueles produtos.

Desp. 11194, Ministério da Saúde, D.R. nO60, II Série, 12 de Março de 1994 - Na sequência
da reestruração intema do Ministério da Saúde, determina a alteração da composição da
Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 18194, Ministério da Saúde, in D.R. nO87, II Série , 14 Abril de 1994 - Designa um
elemento que substitua o representante na Direcçã0-<3eral da Saúde na Comissão Nacional
de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.

Desp. 6194, Secretário de Estado da Saúde, in D.R. nO154, II Série , 6 de Julh o de 1994 ­
Determina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fornecido nos termos estabelecidos
para o medicamento "Retrovír" pelo Desp. 14/91, de 3-7, publicado no D.R. n° 164, 2' , de 19­
7-91.

Despacho Conjun to, Ministros da Saúde, e do Emprego e da Segurança Social, in D.R. n°
166, II Série, 20 de Julho de 1994 - Determina que no inicio de cada trimestre a Santa Casa
da Misericórdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestão Informática e Financeira da
Saúde, o produto de 25 % dos resultados llquioos do JOKER apurados no trimestre anterior
consignados às acções coordenadas pela Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Portaria nO21195(2' Série), de 14 de Janei ro , DR nO12, II Série - Reconhece a Fundação
Portuguesa «A comunidade contra a SIDAa.

Desp. 56/94, Minist ro da Saúde, D.R. nO17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 - Determina a
reestruturação da Comissão de Fomento em Cuidados de Saúde, à qual competira, entre
outras, assessorar a criação do plano de investigação operacional na área de cuidados de
saúde, primários e diferenciados, nos temas prioritários da SIDA, tuberculose e outras
doenças infecciosas etc.

Edita l, Minis té rio da Saúde, D.R. nO17, II Série , 20 de Janeiro de 1995 - No ãmbito da
Comissão de Fomento da Investigação em Cuidados de Saúde, declara a abertura de um
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concurso para apresentação de projectos de investigação aplicada na área de cuidados de
saúde, constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doenças infecciosas, algumas das áreas
preferenciais.

Despacho Conj unto , Secretá rios de Estado da Saúde e da Segura nça Soc ial, 5 de Maio
de 1995, D.R. nO104, II Série - Determina a constituição de um grupo de trabalho com o
objectivo de definir as competências dos sectores da saúde e da segurança social no âmbito
do apoio as pessoas infectadas com o HIV e suas famílias.

Decreto Regulamentar nO 16/95, de 29 de Maio, DR nO 124, Série 1-6 - Aprova o
Regulamento arquivístico dos documentos relativos a transfus ão de sangue.

Desp . 30/95, Minist ro da Saúde, in DR n"252, II Série , 31 de Outub ro de 1995 - Adita dois
números ao n° 10 do Regulamento sobre a Transfusão de Sangue, aprovado pelo Desp.
19/91, do Ministro da Saúde , publicado no DR, 2', de 12-9-91.

Desp . 1196, Secre tário de Estad o da Saúde, D.R. n' 57, II Série, de 7 de Março de 1996 ­
Determina as condições de fornecimento e utilização do HIVID (zalcitabina) e define as
entidades a quem compete assumir os respectivos encargos.

Lei n' 36196, de 29 de Ago sto, DR n' 200, Série l-A · Adopta providências relativamente a
cidadãos condenados em pena de prisão afectados por doença grave e lrreversíve! em fase
tenninal.

Desp.2B0I96 , Ministra da Saúde, in DR nO 237, II Séri e, 12 de Outubro de 1996 •
Estabelece regras relativamente aos medicamentos anti-retrovlricos destinados ao tratamento
da infecção pelo VIH, no que respeita à sua prescrição, utilização e caracter gratuito . Divulga
as Recomendações da Comissão Nacional de Luta Contra a Sida Para o Tratamento Anti­
Retrovirico.

Aviso, Ministério da Saúde, DR n° 238, II Série, 14 de Outubro de 1996 - Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissão Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de
Promoção e Educação para a Saúde, do Ministério da Educação, com vista ao
desenvolvimento , estimulo e apoio de acções de educação para a prevenção da infecção pelo
VIH/SIDA junto dos conseihos directivos, professores, pessoal não docente, alunos e
encarregados de educação.

Aviso, Ministéri o da Saúde, DR nO277, II Série , 29 de Novembro de 1996 - Protoco lo de
acordo entre a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericórdia de
Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliario a seropositivos e doentes com SIDA
a partir do Projecto Solidariedade.

Parece r n' 26195, Procurad oria Geral da Repú bli ca, DR n' 96, II Séri e, de 24 de Abri l de
1997 - Conclui que a lei portuguesa actual não exclui a emissão relativamente a indivíduos
portadores do VIH do atestado de robustez fisica e de perfil psiquico previsto na alinea f) do
artigo 22" do Decreto-Lei n° 498/88 , de 30-12.
Releva da apreciação médica, através do respectivo atestado, avaliar se os indivíduos
portadores do VIH dispõem ou não de robustez tisíco-psíquica necessária ao exercício das
funções a que se candidatam.
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Despacho nO6778/97 , 2' Série ), Ministra da Saúde, DR n° 199, II Série , de 29 de Agos to de
1997· Determina a alteração do Despacho n° 280796, publicado no DR, 2' , de 12 de Outubro
de 1996, que estabeleceu as condições de prescrição e de fornecimento dos medicamentos
utilizados na terapéutica da infecção pelo vírus da imunodefciência humana.

Resoluç ão do Conselho de Ministro s n° 197/97, de 18 de Novembro, DR n° 267, Série 1-8·
Procede ao reconhecimento público da chamada "rede social~ que inclui acções destinadas a
pessoas afectadas pela toxicodependência e pelo virus HIV.

98.01.20
GDSlAPC
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QUADRO 1

Distr ibu ição dos casos de SIDA por data de
diagnós ti co e por dat a de not i f i c a ç ã o

01 /0 1/ 83 - 13 /02 / 98

ca s o s po r data Cas os por data
ANO d e DIAGNóSTICO de NOTIFICAÇÃO*

19 83 1 O
1984 4 O
1985 29 18

19 86 38 30
19 87 76 47
198 8 132 110

1989 19 6 154
1990 251 226
19 9 1 297 246

1992 39 9 383
1993 541 4 64
199 4 634 608

1995 718 689
199 6 802 896
199 7 612 8 6 4

199 8 14 72

I g n o r a do 63 O

48 0748 07
TCTAL 1 _

FONTE: CVEDT

* DATA DE NOTIFICACÃO - data e m que o méd i c o NOTIFICA o cas o ,
s end o dife rent e da data de re c epc ão no eVEDT .
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QUADRO 2

Dis t ribuição dos casos por idades e sexo

01{01{83 - 13 {02{98

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Masculino Femi nino Não r eferid o N2 %

O - 11 meses 13 14 O 27 0 . 6
1 - 4 anos 9 10 O 19 0 .4
5 - 9 anos 8 3 O 1 1 0.2

10 - 12 ano s 5 O O 5 0.1
1 3 - 14 anos 8 2 O 10 0.2
1 5 - 19 ano s 5 2 21 O 73 1 .5
20 - 24 ano s 413 106 1 5 20 10 .8
25 - 29 a no s 85 7 185 4 1046 21.8
30 - 3 4 anos 868 147 O 101 5 2 1 . 1
35 - 39 anos 6 51 102 O 7 53 15 .7
40 - 44 a nos 418 56 O 474 9.9
45 - 49 ano s 272 26 O 29 8 6.2
50 - 54 anos 198 26 O 2 24 4 .7
5 5 - 59 anos 105 22 O 127 2.6
60 - 64 anos 81 14 O 9 5 2 .0
65 + 70 15 O 8 5 1 .8

Descon heci do 23 2 O 25 0 . 5

100480 75
40 51 1 7

_5_1_1 .. r , r , ,
TOTAL

FONTE : CVEDT



QUADRO2 . 1

Casos de SIDA por ano de diagn ós t i co e grup o etári o

01/0 1/83 - 13/02 /9 8

Grupo Et ár i o 1983 -8 6 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 DE5C TOTAL

O - 11 mes es O O O 2 4 1 4 2 6 6 1 O O 1 27
1 - 4 anos 1 2 O 1 1 1 1 1 4 5 1 1 O O 19
5 - 9 anos 2 2 2 O 1 1 O 1 O 1 1 O O O 11

10 - 12 anos 1 O 1 1 O 2 O O O O O O O O 5
13 - 14 anos 1 O 2 2 O 1 O 1 1 O O 1 O 1 10
15 - 19 anos 1 1 2 5 O 5 9 10 7 17 12 3 O 1 73
20 - 24 anos 2 4 13 9 25 19 41 71 90 90 101 50 2 3 520
25 - 29 anos 14 10 13 35 44 40 96 122 153 176 182 146 3 12 1046
30 - 34 anos 4 16 22 29 53 71 79 106 127 150 183 161 2 12 1015
35 - 39 anos 19 14 29 30 40 45 50 87 81 105 137 104 4 8 753
40 - 44 anos 9 13 15 30 31 36 37 53 58 72 65 48 1 6 474
45 - 49 anos 6 2 10 15 25 27 34 27 39 33 41 3' 1 7 298
50 - 54 anos 4 5 13 12 11 20 19 23 29 23 33 27 O 5 224
55 - 59 anos 2 3 5 9 5 ' 2 12 14 10 17 2 1 13 1 3 127
60 - 64 ano s 4 1 4 9 5 12 10 8 14 7 9 11 O 1 95
65 + 1 1 O 5 6 4 6 9 10 14 14 13 O 2 85

Des co nhec i do 1 2 1 2 O O 1 6 5 2 1 3 O 1 25

TOTAL 72 76 132 196 25 1 a i 297 399 541 634 b l 718 cl 802 di 612 14 el 63 4807

FONTE: CVEDT

a i Incl ui caso com ano de diagnóstico de 1991 e ' s e xo não ref e r i do ' .
b l In cl ui ca s o com ano de diagnós tico de 1995 e ' se xo não r e f e r i do I .

c l Incl ui caso com ano de di agnóstico de 1996 e 's exo não r e f eri do' .
d i Incl ui ca so com ano de di agnós t i co de 1997 e ' s exo não re f eri do ' .
e l Incl ui cas o com ano de di agnós t i co desco nhe cido e ' s e xo não r e f e r i do ' .



QUADRO2 .2

Casos de SIOA por ano de diagnóstico e grupo etário (Se xo Mascul in o)

01/0 1/ 83 - 13/02/ 98

Grupo Etário 1983 -86 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 OESC TOTAL

O -11 meses O O O 1 3 O 1 1 4 2 1 O O O 13
1 - 4 anos 1 1 O O O 1 1 O O 4 1 O O O 9
5 - 9 anos 2 2 1 O 1 O O 1 O O 1 O O O 8

10 - 12 anos 1 O 1 1 O 2 O O O O O O O O 5
13 - 14 anos 1 O 2 2 O O O 1 O O O 1 O 1 8
15 - 19 anos 1 O 1 4 O 4 9 4 6 14 7 2 O O 52
20 - 24 anos 2 2 13 8 20 14 33 55 72 67 78 44 2 3 413
25 - 29 anos 12 9 9 31 36 32 77 97 122 147 152 122 2 9 857
30 - 34 anos 4 14 20 26 50 57 69 89 106 129 152 142 2 8 868
35 - 39 anos 18 12 27 23 39 36 42 74 72 92 118 87 4 7 651
40 - 44 anos 7 11 15 27 28 32 30 48 50 63 55 45 1 6 418
45 - 49 anos 6 2 10 13 24 26 30 23 37 30 36 28 1 6 272
50 - 54 anos 3 4 12 10 9 19 17 21 27 19 30 23 O 4 198
55 - 59 anos 2 3 5 9 4 11 11 10 10 15 14 9 1 1 105
60 - 64 anos 3 1 4 7 5 8 9 7 13 5 8 10 O 1 81
65 + 1 1 O 4 4 4 6 7 6 12 14 10 O 1 70

Desconh ec i do 1 2 1 2 O O 1 6 4 2 O 3 O 1 23

TOTAL 65 64 121 168 223 246 336 444 529 601 667 526 13 48 4051

FONTE: CVEDT



QUADRO2.3

Cas os de SI DA por ano de diagnóstic o e grupo etár io (Se xo Femini no)

01/0 1/83 - 13/ 02/ 98

Grupo Etá r io 1983-86 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 DESC TOTAL

O -1 1 mese s O O O 1 1 1 3 1 2 4 O O O 1 14
1 - 4 anos O 1 O 1 1 O O 1 4 1 O 1 O O 10
5 - 9 anos O O 1 O O 1 O O O 1 O O O O 3

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O O 1 O O 1 O O O O O 2
15 - 19 anos O 1 1 1 O 1 O 6 1 3 5 1 O 1 21
20 - 24 anos O 2 O 1 5 5 8 16 18 22 23 6 O O 106
25 - 29 anos 2 1 4 4 8 7 19 25 31 29 29 23 1 2 185
30 - 34 anos O 2 2 3 3 14 10 17 21 21 31 19 O 4 147
35 - 39 anos 1 2 2 7 1 9 8 13 9 13 19 17 O 1 102
40 - 44 anos 2 2 O 3 3 4 7 5 8 9 10 3 O O 56
45 - 49 anos O O O 2 1 1 4 4 2 3 5 3 O 1 26
50 - 54 anos 1 1 1 2 2 1 2 2 2 4 3 4 O 1 26
55 - 59 anos O O O O 1 1 1 4 O 2 7 4 O 2 22
60 - 64 anos 1 O O 2 O 4 1 1 1 2 1 1 O O 14
65 • O O O 1 2 O O 2 4 2 O 3 O 1 15

Desconhec i do O O O O O O O O 1 O 1 O O O 2

TOTAL 7 12 11 28 28 50 63 97 105 116 134 85 1 14 751

FONTE: CVEDT



QUADRO 3

Distribu ição dos cas os de SIDA segundo
Categorias de Trans missão por Ano de Di a gn ó st i c o

01/01 /83 - 13/02/98

75

Cate go rias ANO DE DIAGNÓSTICO TOTAL
de

Transmissão =< 1990 199 1 1992 1993 1994 199 5 1996 1997 1998 DESC. N' \

- - -- -- - - - - -- - -Homo
ou 325 107 124 118 110 107 105 66 2 15 1079 22. 4

Biss ex ua is

Tóx ic o - 92 72 128 232 320 376 437 374 9 17 205 7 42 .8
Dep e nde n tes

Homo/Toxi co- 9 1 10 9 8 10 9 2 O 2 60 1.2
Depende ntes

Hemofílicos 32 6 5 3 O 2 1 2 O 1 52 1. 1

Trans fus ionados 37 14 9 12 11 13 7 4 O 1 108 2 .2

Heter os s ex uai s 192 79 104 146 158 175 219 142 2 22 1239 25 . 8

Mãe/ Filh o 11 4 4 4 11 10 3 1 O O 48 1. 0

Nosoco mial O O O O O O O O O O O 0 .0

-- -- -- --
Desconhec i do s 29 14 15 17 16 25 21 21 1 5 164 3 . 4

-- -- -- -- -- - - --

TOTAL

FONTE : CVEDT

NOTA: O ano d e 19 9 0 i nc l u i 05 c a s os d e 1983 a 1990.
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QUADRO 3 .1

Di s tri bui çã o dos casos de SIDA segundo o Ano de Dia gnós tic o
por Sexo/Estad o Vi t al

01/01/83 - 13/ 02 / 98

Número de Casos Número de cas os Vi vos Número de Casos Hortos
ANO

Homens Mulheres TOTAL Homens Mulher es TOTAL Homens Mu l he res TOTAL

--
1983 1 O a ) 1 1 O 1 O O O
1984 3 1 4 1 O 1 2 1 3

1985 28 1 29 7 1 8 2 1 O 21
1986 33 5 38 2 1 3 31 4 35

198 7 64 12 76 12 4 16 52 8 60
1988 121 11 132 26 3 29 95 8 103

1989 168 28 196 34 7 4 1 134 2 1 155
1990 223 28 25 1 33 11 44 190 17 207

1991 246 50 b ) 297 39 10 49 207 40 248
1992 336 63 399 74 21 95 262 42 304

1993 444 97 541 119 33 152 325 64 389
1994 529 105 634 177 44 221 352 61 413

1995 601 116 c) 718 232 55 287 369 61 431
1996 667 134 d) 802 374 82 457 293 52 345

1997 526 85 e) 612 395 67 463 131 18 149
1998 13 1 14 8 1 9 5 O 5

OESC 48 14 f ) 63 13 4 18 35 10 45

TOTAL 4051 751 4807 1547 344 1894 250 4 407 29 13

FONTE : CVEDT

a ) Sem informação so bre o estad o vital do ca so .
b) Em 199 1 notif icou-se caso d e 's exo não re f eri do ' , mort o .
c ) Em 1995 notific ou-se caso de ' s e xo não ref erid o ' I mort o.
d ) Em 199 6 notificou-s e cas os de ' sex o não referi do' I vi vo .
e) Em 1997 notificou -se 1 caso de 'sex o não refe r i do', viv o .
fi Not i f i cou - se I caso c om ano de di agnós tic o "e se xo . não refe rido' I v iv o .
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QUADRO 3.2

Distr i buicã o das mor tes de SIDA se gu ndo
Ca t eg o r ia s de Tr an smiss ão.

01/ 0 1/83 - 13 / 02 / 98

Cat ego ria s SEXO TOTAL
d e

Tr an s mi s s ã o Ma sc . Fe mí n . De s c. NO %

Homo
o u 77 6 O O 776 26 .6

Bi sse x ua i s

Toxi co - 940 177 1 1118 38.4
De pe nd e n te s

Homo/ To x i c o 39 O O 39 1 . 3
De pe nde n t e s

He mof i li c o s 46 O O 46 1 . 6

Trans fu sio nados 50 26 O 76 2 . 6

He t er o s s e xu a i s 53 1 16 9 1 7 01 2 4.1

Ma e /Filh o 11 14 O 25 0 .9

Noso co mial O O O O 0 .0

Des con he c id o s 11 1 21 O 132 4. 5

TOTAL_______ _ 1 2 504 [ 40 71 __ 2_ [2913 110 0

FONTE: CVEDT
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QUADRO 4

Casos d e S IDA por pato log ia (*) segundo Categ o rias de Tr an s mi s s ã o

0 1 / 0 1 / 8 3 - 1 3 /02 / 9 8

Categ o rias Pat ologia
de

Tr an sm i s s ão TOTAL
lO SK I O+SK LINF ENCEF S .EMAC PI L CI CU

Homo
ou 7 38 147 144 24 8 18 O O 1079

Bissexu ais

Tó xico- 192 9 19 29 17 16 4 2 O 5 2 057
Depe nde ntes

Homo/Tóxico - 48 2 7 1 2 O O O 60
De p e nd e n t e s

Hemofílicos 49 1 1 1 O O O O 52

Transfusionados 9 4 2 1 O 7 4 O O 1 08

He t e r o s s exu a i s 1061 44 56 37 15 19 O 7 1239

Mã e / F il ho 29 O O O 3 6 1 0 O 48

Nosoco mia l O O O O O O O O O

De s c o n h e cid o s 138 9 1 1 3 3 O O O 164

TOTAL

FONTE: CVEDT

12 48 0 7

* Casos de SIDA por patologia o bservada no diagnóstico, segundo Catego rias
de Transmissão

IO
SK
LINF
ENCEF

- Infecção Oportunista
- Sar co ma d e Kaposi
- Linfoma
- Encefa lopatia

rO+ SK - l n f . Oportunista & Sarcoma de Kapo s í
PIL - Pn eu m. I nter stic i a l Lin fo ide
S. EMAC - Sin d roma de Ema ci a ç ã o po r VI H
cr e u - Carcinoma i nvas ivo do colo do ú te ro
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QUADRO5

Distribuicão dos casos e mortes por
c a t e go r i a da doença oportunist a .

0 1/ 01 / 8 3 - 13/0 2 / 9 8

Ca so s Mortes
Ca te g o r ia da Do enç a

Nº % N° %

I n f e cç ão Oportunista 4086 85 .0 2409 8 2 . 7

Sarco ma d e Kapo sí 2 2 4 4. 7 147 5.0

lnf . Oport un i s ta + S . Kapo s i 2 49 5 .2 1 9 8 6 .8

Lin f o ma 83 1 .7 5 3 1 .8

Enc e fa l o pa t ia 54 1 . 1 35 1 .2

Sí nd r o me de Emaciação 89 1 .9 6 8 2. 3

Pneum. Intersticial Linf oide 10 0 . 2 3 0 . 1

Ca rc . inv a si vo c ol o do úter o 12 0 . 2 O 0 .0

OUTRAS ° 0.0 O 0 . 0

1 00291 3
4807 1_ 1_° 0__ 1 _

TOTAL

FONTE: CVEDT
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QUADRO6

Distribuiç ão dos c a so s de SIDA por
cate gor ia da doença e s exo .

0 1/0 1/83 - 13 /02/98

MASCULINO FEMININ O NÃO REFERIDO
Ca tegoria da Do en ç a

N' % N2 % N' %

I nfecção Oport un i s ta 3430 8 4 . 7 6 52 86 .8 4 8 0 .0

Sa rcoma de Kaposi 21 5 5 . 3 9 1.2 O 0. 0

l o f . Oportunista + S . Kapos i 23 6 5 .8 1 2 1.6 1 20 . 0

Li n f o ma 62 1 . 5 21 2 . 8 O 0. 0

Encefa lopat ia 4 1 1 . O 13 1. 7 O 0.0

Sindrom e de Emacia ção 63 1 . 6 26 3 .5 O 0 . 0

Pneum . In tersti c i a l Lin f o i de 4 O. 1 6 0 .8 O 0 .0

Ca rc. i n v a s i v o c o lo do út ero O 0.0 12 1.6 O 0.0

OUTRAS O 0 . 0 O 0.0 O 0. 0

TOTAL 40 51 10 0 75 1 100 5 10 0

FONTE : CVEDT



QUADRO 7

Dist r ib u iç ã o dos casos de SI DA por
cat egori a da doença e tipo de v í rus .

01 /01/83 - 13/02 /98

TIPO DE VI RUS
CATEGORIA DA DOENÇA VIH1 VIH2 VIH 1+VIH 2 NÃO REFERI DO

Infecç ã o Oportun i s t a 3792 207 71 16

Sarcom a de Kapo si 214 4 2 4

Io L Opo r tu n i s t a + S. Ka po s i 243 4 1 1

Li n f o ma 71 1 2 O O

Enc e f al opatia 42 9 2 1

Sind r o me de Ema c i a ç ã o 79 8 2 O

Pneum . Inte rstic ial Li nfoi de 8 2 O O

Car c. i nva s i vo c ol o ú te ro 8 3 1 O

OUTRAS O O O O

TOTAL 4457
I

24 9
I

79 22

FONTE : CVEDT

81
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QUADRO8

Distrib uição do s casos e morte s de SID A por r es idência

0 1/0 1/83 - 13 / 02 / 98

RES ID ENCIA CASOS ~lORTES

PORTUGAL : 46 39 28 29

AVEIRO 8 5 61
BEJA 24 13
BRAGA 76 43
BRAGANCA 27 15
CASTELO BRANCO 37 25
COIMBRA 9 5 67
EVORA 24 12
FARO 163 93
GUARDA 22 15
LEI RI A 95 63
LISBOA 23 75 148 0
PORTALEGRE 11 1O
PORTO 74 7 383
SANTAREM 79 47
SETUBAL 60 7 38 8
VIANA DO CASTELO 42 30
VI LA REAL 16 1O
VISEU 48 28
ACORES 23 17
MADEIRA 43 29

,
ESTRANGEI RO 74 44

AFRICA 40 2 2
EUROPA 22 13
N. AMERICA 4 2
S . AMERI CA 8 7
ASIA O O
OCEANIA O O

Desc on heci da

TOTAL

FONTE: CVEDT

94

48 07

40

29 13
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