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COMISSÃO NACIONAL

LUTA CONTRA A SIDA
MI NISTÊRIO D A S AÚDE

EDITORIAL

A SIDA, um dDSmaiores problemas da saúde pública em Portugal e em todo o
Mundo, impõe uma cada vez maior consciência da necessidade de impedir os efeitos
devastadores que ameaça produzir, já que a manter-se o ritmo de crescimento actual e a
ausência de terapêutica e profilaxia, a SIDA tomar-se-à, no fim do século, com grande
probabilidade, uma das principais causas de morte.

A luta contra a SIDA assume, neste quadro, uma importância primordial, impondo
que sejam tomadas e concret izadas medidas mais diversificadas e inovadoras para
travar a progressâo da doença.

A verdade é que a SIDA pode ser evitada, bastando, para tal, a assumpçâo de
novos comportamentos e outras atitudes face à sexualidade, à maternidade e à droga .
Isto se não se acred itasse, tantas vezes, que é apenas um problema dos "outros".

Como tal, deve ser progressivamente reforçado o investimento num processo
cont inuado de educação para a saúde, relevando o papel fundamenta l que cabe à
Escola. A apreensão de "comportamentos saudáveis" (no fundo o verdadeir o desafio que
se impõe à Saúde Pública, face à SIDA, à toxicodependência e a todos os "males"
preveníveis) traduz ir-se- à, certamente, numa melhor saúde para todos, num futuro que
queremos cada vez menos longínquo.

Afinal, trata-se de que cada jovem se consciencialize de que a "sua saúde" é da
"sua responsabilidade ", objectivo primordíal da educação para a saúde .

E, com mais acuidade no caso da SIDA, que a solida riedade e o respeito pelo
"outro" são elementos imprescindíveis ao sucesso da nossa luta contra a doença.

O jovem adolescente encontra-se numa fase importante da maturação da sua
personalidade; já não é uma criança, mas ainda não é um adulto. Vive intensamente
todas as situações, ao que se associa uma natural curiosidade àcerca do seu corpo e da
sua sexualidade. Encontra-se numa das chamadas crises de desenvolv imento, em que
existe uma predisposição para a influência de factores de risco no desenvolvimento da
personalidade.

A associação que existe entre a adolescência e o início da vida sexual e, muitas
vezes, com o início da toxicodependência é um dos mais importantes factores
biopsicossoci ais relacionados com a infecção pelo VIH.

Os jovens são, portanto, um excelente grupo-alvo para projectos de sensibil ização
sobre SIDA, uma vez que as atitudes e os comportamentos da vida de adultos reflect irão
muito daquilo que aprenderem enquanto jovens.

É assim necessá rio actuar junto dos jovens, sensibilizá-los para o problema ,
estimular a sua autoestima, espírito critico e de decisão, responsabilizando-os pelas
suas escolhas em termos de atitudes e comportamentos saudáveis.
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À Escola , dadas as circunstâncias da vida modema , nomeadam ente a
substituiç ão da família tradicio nal pela família nuclear , cabe um importante papel de
agente sensíbilizador e informativo em matérias desta natureza , sendo o agente ideal
para a transmissão de informação, aos seus alunos e a toda a comunidade . A Escola
deve , assim, assumir um papel dinâmico, na educação sobre SIDA.

De facto , a Escola constitui um local previlegiado para a formação dos jovens e é
o loca l de eleição para a promoção de comportamentos saudáveis.

A CNLCS , em estreita coopera ção com o Ministério da Educação, tem vindo a
estimular a chamada de atenção da comunidade escolar para a importância deste
assunto, induzindo a comunidade envolvente a desempenhar também o seu papel como
exemplo de normas para um comport amento saudável.

Como a educação sobre SIDA implica uma discussão franca dos valores pessoais
e comportamentos relacionados com a sexualidade e o sexo, a informa çâo/formaçâo
exige muito da cred ibi lidade e da capacidade de identificação com quem fornece a
informação.

Por isso, o sucesso do investimento nesta área exige um maior entrosam ento com
o PPES • Programa de Promoção e Educaçâo para a Saúde do Ministério da Educação
que activamente tem prosseguido uma política integrada de sensibil ização e educação
sobre SIDA nas Escolas, designadamente naquelas que hoje se incluem no Projecto
"Viva a Escola", contribuindo, de raiz, para o sucesso da nossa luta.

Tendo por base o pressuposto de que só o alargamento desta interve nção
integrada se reverterá em resultados válidos foi proposto ao PPES a concretização de
medidas tenden tes ao alargamento das experiências que têm sido postas em prática .

. Estamos certos de que 1996 se saldará positivamente nesta área. A Educação
sobre SIDA nas Escolas irá merecer o empenho reforçado que se revela cada vez mais
necessário.

Para o cumprimento deste object ivo, e tendo em consideração as possibilidades
existentes , disponibilizaremos os maiores recursos possíveis e não descur aremos o
incentivo necessário à prossecu ção de uma politica de prevenção cujos al icerces
radiquem nos jovens .

.- /',V""

Prof' Doutora M. Odette Santos Ferreira
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE

CASOS DE INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEF ICIÊNCIA HUMANA
E

DA SíNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA

A divulgação dos dado s referen tes aos casos notificados de infecção pe lo

vírus da imunodeficiência humana e, em particular, dos casos de SIDA têm

sido feit a periodicament e pe lo Cent ro de Vigilânc ia Epidemiol ógica das

Doenças T ransm issíveis (CV EDT). Desta for ma, conc retizam -se alguns dos

object ivos da vigi lânc ia epid emiológica , entend ida co mo o processo Que

perm ite observar de for ma perm anente to dos os fact ores Que cond ic ionam o

binóm io "saúde -doença".

O CVEDT co mo serviço do Inst ituto Nacional de Saúde e por con seg uinte do

Mi nisté rio da Saúde cump re com as obr igaçõe s estabelecid as a níve l da

Comu nidade Europeia, para a vi gi lânc ia epidemiol óg ica da SIDA . Esta

act ividade, e segundo a act ual proposta do Cent ro de V igilâ nc ia

Epid emio lógica da SIDA de Paris (Centro Coope rativo da Orga nização

Mun dial de Saúde) refe re-se apenas aos casos de SIDA de acordo com a

def inição e classificaç ão epidemio lógica dos Centr es for Disease Contr ol and

Preventi on de At lant a (EUA).

o número de casos que indicamos nos boletins trimestrais são o somatório

dos casos notificados pelos clínicos que diagnosticam e acom panham estes

casos, segu ndo os c rité rios de classi fic ação já refe ridos.

Se bem Que a SIDA não seja de declara ção obrigató ria reconhecemos e

ag radecemos o esforç o ad iciona l Que repr esenta para o méd ico a notifi cação

dos casos, tradu zida muitas vezes pelo envio das notificações em data muito

posterior à data de diagnóstico, e o envio de informações complementares

sobre os mesmos, sempre que solicitados.



Sabemos que alguns casos não são notificados por razões várias, incluindo,

entre outras , o desconhecimento do sistema de notificação. Para os casos já

falecidos a sub-noti ficação tem sido ava liada co m a co laboraçã o da Div isão

de Epidemi o log ia e Biostat ística da Direcção Geral da Saúde. A sub-

notif icação é igualmente observada em outros países europeus não sendo,

portanto, uma caracterí stica nacional.

Somos por vezes confrontados com af irmações de que "o País já se enco ntra

em lugar X ou Y em relação aos outros países da Europa" . É um facto

basea do nos dados publicados. E por vezes, que "o núm ero de casos

notif icados não corresp onde a realidade do Pais" . Não corre spo nde .

Corresponde sim, aos casos recebidos neste Centro. E para que a diferença

entre os casos notif icados e a tal "realidade" se traduza, em termos

epidemiológicos , por dados concreto s, será neces sário que os casos

diagnost icados sejam efect ivamente notificados, para que o valor da sub­

not ificação desça para um nível mais aceitável.

Maria Te resa Paixão

Centro de Vigilância Epidemiológica das Doenças Transmisslveis

Janeiro 1996
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 199 5

Entr e 1 de Outub ro e 3 1 de Dezembr o de 1995 for am receb idas no

Centro de Vigilân cia Epidemiológica das Doenças Tra nsmissíve is, notif icações

de 52 3 casos de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana , assim

d istribu ídos :

• 193 casos de SIDA obedecendo aos cr itér ios da OMS /CDC

• 32 casos c lassif icados co mo "Complexo Relacionado

com SIDA " (CRS)

• 298 caso s de Port adores Assinto máti cos (PAI

O to ta l acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 199 5, era

de 29 19 , dos quais 20 1 causados pelo v írus VIH2 e, 33 casos que ref erem

infecção associada aos vírus VIH1 e VIH2. Em onze caso s de SIDA , o t ipo de

ví rus da imunodeficiência humana ainda não nos foi com unicado,

obedecendo, no enta nto , os casos aos critérios de classificação .

Neste Document o S/DA , analisam-se os casos de SIDA no seu

con junto e separadament e, os casos de doen ça pelo vírus da

imunodeficiência humana do tipo 2.

As pato logias associadas à infecção pelo vírus da imunode ficiência

humana, e referidas à data da notificação do caso, são anali sadas de acordo

com a sua incidência acumul ada nos casos notificad os.

Os qua dros e os gráfic os seguintes , caracte rizam det alhadamente a

situação em Portugal, de acordo com os dados disponiveis no CVEDT .
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EVOLUÇÃO DA EPIDEMIA DE SIDA

QUADRO 1

Distribui ç ão dos casos de SI DA por data de
diagnóstico e por data de no tific aç ão

0 1 / 0 1/ 8 3 - 3 1/ 12/9 5

Casos po r data Caso s p or data
ANO de DIAGNóSTICO de NOTIFI CAÇÃO

198 3 1 O
198 4 4 O
1985 29 18

1986 38 30
198 7 76 47
1988 131 11 0

1989 19 4 154
1990 250 22 6
1991 29 6 24 6

19 92 391 382
19 93 498 462
19 9 4 567 60 8

19 95 395 636

I gnorado 49 O

29 19291 9TOTAL 1 _

FONTE: CVEDT

Quadro 1.

No ano de 1995, recebe ram-se 636 not ificações de casos de SIDA, e

62 caso s , c lassif icados apó s o óbito , num tota l de 69 8 noti ficações.

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

que no durante O ano de 199 5, foram ainda registados casos d iagnostica dos

em anos anteriores. Com data de diagnós tico referente a 1989 registaram-se

2 casos , a 1990 (4 caso s), 1991 (10 casos I, 1992 (20 casos), 199 3 (58

casos), 1994 (20 5 casos ).Em 4 casos recebidos em 1995, não fo i refer ida a

data de diagnóst ico .



QUADRO2

Di stribuição dos ca sos por idad e s e sexo

01/0 1/8 3 - 31 /12/95

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Ma scu l ino Fem in i no Nao r e f er i d o N2 %

O - 1 1 mese s 10 9 O 19 0. 7
1 - 4 anos 5 7 O 12 0. 4
5 - 9 an o s 7 3 O lO 0. 3

l O - 1 2 a n o s 5 O O 5 0 .2
13 - 1 4 ano s 7 2 O 9 0 .3
15 - 19 anos 34 13 O 47 1 .6
20 - 24 a no s 244 63 O 3 07 10 .5
2 5 - 29 ano s 474 118 2 594 20.3
30 - 34 a nos 492 86 O 578 19.8
3 5 - 39 a nos 385 5 9 1 445 15.2
40 - 44 anos 280 33 1 314 10.8
45 - 49 anos 18 7 14 O 20 1 6 .9
5 0 - 54 a no s 131 18 O 149 5 . 1
55 - 59 a nos 72 lO 1 83 2 .8
60 - 64 anos 58 1 1 O 69 2.4
65 + 4 2 12 O 54 1 .8

Desconhec ido 2 1 2 O 23 0. 8

TOTAL
I

2454
I

460
I 5 2919 100

FONTE: CVEDT

Quadro 2 .

Da anál ise da distr ibuição de casos de SIDA por sexo , constata-se que

84 ,2 % correspondem ao sexo masculino, 15 ,8 % ao sexo feminino e em 5

casos o sexo não é indicado. Por grupo etá rio, nos casos em que a idad e é

conhec ida , verif ica-se que 83 ,5 % correspondem aos grupo s etá rios entr e os

2 0 e 49 anos . Os grupos etár ios em Que fo ram not ifica dos um maior número

de casos no ano de~, corresp ondem aos "25- 29" anos (8 5 casos) e aos

"30-34 " anos (83 casos ).

No ano de 199 5 foram not if icados três casos de SIDA nos grupos etá rios

ma is jovens (0- 12 anos ) e sete casos entr e os " 15 - 19" anos .

Nas páginas segu intes , os Quad ros 2.1, 2. 2 e 2 .3 mostram a evo lução do

nú mero de casos not if icados até 3 1 de Dezembro , por grupo et ár io , para o

total e para cada um dos sexos.

5



QUADRO 2. 1

Casos de SIDA por ano de di agnós t i co e grupo etá rio

01/ 01/ 83 - 31/ 12/95

Grupo Et ár i o 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 OESC TOTAL

O - 11 meses O O O O O O 2 4 1 4 2 4 1 1 19

1 - 4 anos O I O O 2 O 1 1 1 1 1 3 1 O 12

5 - 9 anos O O O 2 2 2 O 1 1 D 1 O 1 O 10

10 - 12 anos O O 1 O O 1 1 O 2 O O O O O 5

13 - 14 anos O O O 1 O 2 2 O I O 1 1 O 1 9

15 - 19 anos O O D 1 1 2 5 O 5 9 10 6 7 1 47

20 - 24 anos O O 1 1 4 12 9 25 19 39 65 76 54 2 307

25 - 29 anos O O 4 10 10 13 34 43 40 94 111 141 85 9 594

30 - 34 anos O O 2 2 16 22 29 53 71 77 97 116 83 10 578

35 - 39 anos 1 O 7 11 14 29 29 40 45 48 8 1 70 63 7 445

40 - 44 anos O 1 4 4 12 15 30 31 35 37 53 51 37 4 314

45 - 49 anos O 1 4 1 2 10 15 25 27 34 23 36 19 4 20 1

50 - 54 anos O O 2 2 6 13 12 11 20 19 20 25 15 4 149

55 - 59 anos O O 2 O 3 5 8 5 12 12 13 9 11 3 83

60 - 64 anos O O 1 3 1 4 9 5 12 10 6 14 3 1 69

65 • O O 1 O 1 O 5 6 4 6 9 9 12 1 54

De sconh ecid o O 1 O O 2 1 3 O O 1 5 6 3 1 23

TOTAL 1 4 29 38 76 131 194 250 ai 296 391 bl 498 c ) 567 395 d ) 49 2919

FONTE: CVEDT

a i Inclu i 1 ca so c om ano de di agnós t i co de 1991 e se xo de sc onhecid o
bl Inclui 1 caso c om ano de dia gnóstic o de 1993 e se xo de sc onhecido
c) Inclui 2 casos c om ano de di agnós t ico de 1994 e sex o de s c onh e cid o

di Inclui 1 ca s o com ano de diagn óstic o e s ex o desconheci do



QUADRD2. 2

Caso s de SIDA por ano de dia gnós tico e gr upo e t ár i o (Se xo Masc uli no )

01/ 01/83 - 31/ 12/9 5

Grupo Etár i o 1983 1984 1985 1986 1981 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 DESC TOTAL

O - 11 mese s O O O O O O 1 3 O 1 1 3 1 O 10
1 - 4 anos O 1 O O 1 O O O 1 1 O O 1 O 5
5 - 9 anos O O O 2 2 1 O 1 O O 1 O O O 1

10 - 12 anos O O 1 O O 1 1 O 2 O O O O O 5
13 - 14 anos O O O 1 O 2 2 O O O 1 O O 1 1
15 - 19 anos O O O 1 O 1 4 O 4 9 4 5 6 O 34
20 - 24 anos O O 1 1 2 12 8 20 14 31 50 63 40 2 244
25 - 29 anos O O 4 8 9 9 30 35 32 16 89 110 65 1 414
30 - 34 anos O O 2 2 14 20 26 50 51 61 81 96 10 1 492
35 - 39 anos 1 O 1 10 12 21 22 39 36 40 69 62 54 6 385
40 - 44 anos O O 3 4 10 15 21 28 32 30 48 45 34 4 280
45 - 49 anos O 1 4 1 2 10 13 24 26 30 19 34 19 4 181
50 - 54 anos O O 2 1 5 12 10 9 19 11 18 23 12 3 131
55 - 59 anos O O 2 O 3 5 8 4 11 11 9 8 10 1 72
60 - 64 anos O O 1 2 1 4 1 5 8 9 5 O 2 1 58
65 + O O 1 O 1 O 4 4 4 6 1 5 10 O 42

Des conhec i do O 1 O O 2 1 3 O O 1 5 5 2 1 21

TDTAL 1 3 28 33 64 120 166 222 246 329 401 472 326 31 2454

FONTE: CVEDT
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QUADRO2.3

Casos de SIDA po r ano de diagn óstic o e grupo et ár i o (Sexo Feminin o)

01 /01/83 - 31/ 12/95

TOTAL

Grupo Et ári o 198 3 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 OESC TOTAL

O - 11 meses O O O O O O 1 1 1 3 1 1 O 1 9
1 - 4 anos O O O O 1 O 1 1 O O 1 3 O O 7
5 - 9 anos O O O O O 1 O O 1 O O O 1 O 3

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 O O 1 O O 1 O O 2
15 - 19 anos O O O O 1 1 1 O 1 O 6 1 1 1 13
20 - 24 anos O O O O 2 O 1 5 5 8 15 13 14 O 63
25 - 29 anos O O O 2 1 4 4 8 7 18 22 31 20 1 118
30 - 34 anos O O O O 2 2 3 3 14 10 16 20 13 3 86
35 - 39 anos O O O 1 2 2 7 1 9 8 11 8 9 1 59
40 - 44 anos O 1 1 O 2 O 3 3 3 7 5 5 3 O 33
45 - 49 ano s O O O O O O 2 1 1 4 4 2 O O 14
50 - 54 anos O O O 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 1 18
55 - 59 anos O O O O O O O 1 1 1 4 O 1 2 10
60 - 64 anos O O O 1 O O 2 O 4 1 1 O 1 O 11
65 + O O O O O O 1 2 O O 2 4 2 1 12

Des conheci do O O O O O O O O O O O 1 1 O 2

49
1

62
1

90I 93
1

69 11 460

FONTE: CVEDT
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QUADRO3

Di stri buição dos casos de SIDA seg undo
categorias de Tr a n s mi s s ã o por Ano de Diagnóstico

01 /01 /83 - 31 /12/95

Categorias ANO DE DIAGNÓSTICO TOTAL
de

Transmissão - <19 89 1990 1991 1992 1993 1994 1995 DESC. N2 %

Homo
ou 211 112 107 122 106 97 59 13 827 28.3

Bissexuais

Tóxic o- 51 41 71 124 210 280 200 12 989 33 .9
Dependentes

Homo/Toxico- 7 2 1 10 8 6 4 1 39 1.3
Dependentes

Hemofí l icos 28 4 6 5 3 O 1 1 48 1.6

Transfusionados 22 14 14 9 12 1 1 7 1 90 3 . 1

Heterossexuais 124 65 78 102 139 143 105 19 775 26 .6

Mãe /Filho 5 6 4 4 4 8 2 O 33 1 . 1

Nosocomial O O O O O O O O O 0.0

Desc onhecidos 25 6 15 15 16 22 17 2 118 4.0

TOTAL

FONTE: CVEDT

473 1 250 1 296 1 391 1 498 1 56 7 1395 1 49 29 19 100

NOTA: O ano de 1989 inclui os casos de 1983 a 1988 .

Quadro 3 .

Nos casos em que a categoria de transmissão é conhecida ln = 2801), os
homossexuais e bissexua is masculinos representam 28,3 % dos casos
enquanto na mesma data do ano anterio r 11994 1 eram 33,2% do total de
casos notificados.

Os heterossexua is são 26 ,6% do total em 1995, enquanto em 1994
constituíam 28 ,0% .

Os compor tamentos de risco associados à tox icodependência registam no
fina l de 1995, 33 ,9% dos casos; em 1994 (30 ,0 %1.

Como espe rado, é nesta última categoria que se observa um aumento
importante em relação às diferentes categor ias de transmissão, pois para o
ano de 199 5, estes casos constituem 50,6% dos casos notificados.
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DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS D E SIDA I'OR CATEGO RIA DE
TRANSMIS SÃO. SE XO E ANO DE DIA GNÓ STI CO

(sexo mascu lin o)

470

- - . - . ... - - - - - 40

32 6. - _ .. . _ ---- -- CATEG .TRANSM IS SÃO

U1DESC O NHECIDO

• OUTROS

[J T RAN SF US I ON A DO S

~ H E MO f l L1C O

O TO X IC O D EP EN D ENT E

CdH ETERO S SEXUA IS

O H O MO/ BIS S EX UAIS

fONTE : CVEDT(31 .1 2.9 5)

o
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80
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CATEG_ T RANS M ISS ÃO

[SI DESCON HEC IDOS

B T RA NSf US IO NA OOS

O T OXIC OD EPENDEN TE

Q H ET ER O SS EXUA I S

O MA E/FILHO

FONTE : CVEDT(31 _12_95)
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QUADRO 3 .1

Distrib ui ção dos ca so s de SI DA segundo o Ano de Diagn óst ico
por Se xo /Est ado vita l

01/01/83 - 31/12/95

ANO

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

199 1

1992

1993

1994

1995

DESC

TOTAL

,
Númer o d e Casos Número de Cas o s Vivos Núme r o de Cas os Mor t os

Homens Mul he re s TOTAL Homens Mulh er e s TOTAL Homens Mulhe res TOTAL

1 O ai 1 1 O 1 O O O

3 1 4 1 O 1 2 1 3

28 1 29 7 1 8 21 O 21

33 5 38 3 2 5 30 3 33

64 12 76 14 5 19 50 7 57

120 11 131 27 3 30 93 8 10 1

166 28 194 39 7 46 127 21 148

222 28 250 38 12 50 184 16 200

246 49 b l 296 45 13 58 201 36 238

329 62 391 89 24 113 240 38 278

407 90 cl 498 147 40 188 260 50 310

472 93 di 567 256 54 312 2 16 39 255

326 69 395 236 52 288 90 17 107

37 11 el 49 11 2 14 26 9 35

245 4 460 29 19 914 215 1133 1540 245 1786

---
FONTE: CVEDT

a ) Se m i n fo rmaça o sob re o e s t ado vi t a l do c aso
b ) Em 199 1 notif ico u-se 1 caso de sex o de scon hecid o , morto
c ) Em 199 3 no t i f i c ou- s e 1 caso de sexo desc onhe c i do , v i vo
d) Em 199 4 no t i f i c ou- s e 2 c asos de sexo desc onhec i do , v i vos
e) Noti f icou -se 1 cas o com ano de diag nóst ic o e s exo de sc onhecidos , vi vo

Quadro 3 .1

De acor do com os dado s registados no CVEDT, 61 ,2% dos casos já
fa leceram. Por sexos. observa-se 62, 8% de casos fa lecidos no sexo
masculino e de 53 ,2 % no sexo feminino.



QUADRO 3 . 2

Di s tribuicão da s mortes d e S I DA se g undo
Categorias de Tr an smiss ão .

0 1/ 0 1/8 3 - 31/1 2/9 5

Ca te go ri a s SEXO TOTAL
de

Tr ansmi s são Masc . Fe min. Oes c . N2 %

Ho mo
ou 591 O O 59 1 33.1

Bisse x ua is

To x í c o- 420 8 4 O 50 4 28 . 2
Depe nd e ntes

Homo / Tox i co 3 1 O O 31 1 . 7
Dep endente s

Hemof ílic os 39 O O 39 2.2

Tra n s f u s i o n a do s 37 19 O 56 3 . 1

Hete r oss ex u a i s 346 119 1 46 6 26. 1

Mae /F ilh o 8 9 O 17 1 • O

Nosocomial O O O O 0. 0

Desco n hecidos 68 14 O 82 4 . 6

TOTAL
I

1540
I

245
I

1
1

17 8 6
[

100

FONTE: CVEDT

Nota : Ób it os not if icado s ao CVEDT até 31 .12 .95

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

número de mortes por grupo ou catego ria, notificadas até ao presente .
A análise das mortes por categorias de transmissão, revela que de 81 ,3 %

dos casos refe rindo hemofi lia como "cate goria de tr ansmi ssão" já fal ece ram,
aairn como 79 ,5 0/0 dos casos referindo comportam ento homossexual
associado à tox icodependência.

13
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QUADRO 4

Casos de SIDA por patologia ( *) s e g undo Cat e g o ri as de Tran smissão

01/0 1/83 - 3 1 / 1 2 / 95

Catego r i a s Pa t o l o g i a
de

Tr an s mi s s ão TOTAL
10 SK IO+SK LI NF ENCEF S .EMAC PI L CI CU

Ho mo
ou 553 11 7 1 19 18 5 1 5 O O 827

Bi s s e x ua i s

Tó x i c Q- 937 1O 9 10 6 1 6 O 1 9 89
Depend en t e s

Ho mo / Tó x i c o - 31 2 3 1 2 O O O 39
Depend ent es

Hemo f í l i c o s 45 1 1 1 O O O O 48

Tr a ns f us i o na do s 78 2 1 O 5 4 O O 9 0

Heteros s e xua is 654 3 5 3 5 2 4 1 2 1 1 O 4 775 I

Mãe / Filh o 2 1 O O O 1 2 9 O 33

Nos o c o mi al O O O O O O O O O

Desconh~c idos 9 9 9 7 2 1 O O O 11 8

TOTAL

FONTE: CVEDT

5 29 19

* Ca s os de srDA po r pato log i a o bs e r v a da no dia gn ósti c o, seg undo Ca te g o r i a s
de Tr a nsm i s sã o

Ia - I nf e cç ão Oport un ist a
SK - Sa rcoma de Kapo si
LINF - Linf o ma
ENCEF - Enc efa l op at i a

I O+SK - lnf. Opo r t u n i s ta & Sar c o rna d e Kap os i
PIL - Pneum. In t ersti ci al Lin f oi de
S. EMAC - Sí nd roma de Emac i a ç ão po r VI H
creu - Car c i no ma in v asiv o do c o lo do útero

Quadro 4 .
Por catego rias de transmissão, verifica-se que as infecções oportu nistas

co nsti tu em o maio r grupo de patologias associa das aos casos de SIDA
(82 .8%1. Nos tox ico dependentes representam 94 ,7 % das patol og ias
observadas neste grupo, enquanto nos heterossexuais constituem 84 ,3 % e
nos homossexuais e bissexuais masculinos representam 66 ,8 % . O sarcoma
de Kapos i con st it ui 14 ,1 % das pato logi as registad as no grup o dos
homossexuais e bissexuais masculinos, e nesta categor ia, em 14,4 %
associado a infecções oportunistas.



QUADRO 5

Dist ribuicão dos casos e mortes por
categoria da doença oportunista.

01/01/83 - 31/12/95

Casos Mortes
Cat egoria da Doença

N2 % N2 %

Infecção Oportunista 24 18 82. 8 1425 79 . 8

Sa r c o ma de Kaposi 17 6 6 .0 117 6. 6

lnf . Oportunista + S . Kapos i 175 6.0 14 1 7 .9

Linfoma 56 1 .9 40 2 . 2

Ence f a lo pa ti a 32 1 . 1 22 1 . 2

S i nd r o me de Emac iação 48 1 .6 38 2 . 1

Pneum . I ntersticial Linfoide 9 0 . 3 3 0.2

Carc . invasivo colo do útero 5 0.2 O 0.0

OUTRAS O 0.0 O 0 .0

15

1786TOTAL

FONTE : CVEDT

29 19 I 100
__ 1__ -

100
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QUADRO6

Distribuição do s cas o s de SIDA por
c a t e g o r i a da doenç a e sexo.

0 1 /01 /83 - 3 1/ 1 2/ 9 5

MASCULINO FEMININO NÃO REFERI DO
Categoria da Do en ç a

N" % N" % N" %

Infecç ã o Opo rt unis t a 20 12 8 2. 0 4 0 2 8 7 . 4 4 80. 0

Sa rc oma de Kap osi 1 70 6.9 6 1 . 3 O 0.0

l n f. Oportunist a + s. Kaposi 169 6 . 9 5 1 . 1 1 20.0

Linfoma 40 1. 6 1 6 3.5 O 0.0

Encefal opatia 24 1.0 8 1 . 7 O 0 . 0

Síndr ome de Emaci ação 36 1 .5 1 2 2.6 O 0. 0

Pneum . Intersticial Linfoide 3 0 . 1 6 1 . 3 O 0 . 0

Carc. invas ivo co lo do út er o O 0.0 5 1 . 1 O 0.0

OUTRAS O 0 .0 O 0.0 O 0.0

.

TOTAL 2454 100 460 1 0 0 5 10 0

FONTE: CVEDT

Quadro 6 .

As infecções oportun istas const ituem a principal patol ogia assoc iada a

casos de SIDA , representando 82 ,0 % no sexo masculino e 87,4 % e no sexo

feminino, não sofrendo grande alteração nas percentagens registadas, em

relação aos anos ante riores.



QUADRO 7

Dist ri bu i ção dos caso s de SI DA po r
ca tego ria da do en ç a e ti po de v í rus .

0 1/ 0 1/8 3 - 31 / 12 /95

TIPO DE VIRUS
CATEGORIA DA DOENÇA VI Hl VIH2 VIH1+ VIH 2 NÃO REFERIDO

Inf e cç ã o Opo r t un i st a 2213 168 29 8

Sarcoma de Kaposi 17 1 4 O 1

I nL Opo rtun ista + S. Kaposi 170 3 1 1

Lin f o ma 47 9 O O

Encefa lo pat i a 23 8 O 1

Si ndrome de Ema c i a ç ã o 40 6 2 O

Pneum. I nte rs t ici a l Lin fo ide 8 1 O O

Carc. i nvasiv o co lo útero 2 2 1 O

OUTRAS O O O O

TOTAL 2674
I

20 1
I 33 11

FONTE: CVEDT

Quadro 7.

Nos casos em que o tipo de vírus da imunodef ic iência humana ê

co nhecido (N = 29081, 91,9 % correspondem ao tfpo 1 e 6,9% ao v írus da

imunodef ic iência do t ipo 2 e em 33 casos 11,1% ) referem os do is tipos de

vír us. Al guns destes casos de SIDA de dup la sepositividade , agua rdam a

confirmação por técn icas de "Wes tern btot".

Onze casos de SIDA foram classificados por critér ios clínicos, não

referin do à data da notif icação, o tipo de vírus da imunodeficiência humana .

17
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QUADRO 8

Distribuição dos casos e morte s de SID A por residência

01 /01/83 - 31 / 12/ 9 5

RESIDEN CI A CASOS HORTES

PORTUGAL: 2789 17 1 4

AVEIR O 57 40
BEJA 15 8
BRAGA 51 28
BRAGANCA 2 1 10
CASTELO BRANCO 17 10
COIHBRA 57 4 1
EVORA 13 8
FARO 83 47
GUARDA 14 10
LEI RIA 58 4 0
LI SBOA 148 4 936
PORTALEGRE 6 4
PORTO 40 4 205
SANTAREH 33 22
SETUBAL 360 231
VIANA DO CASTELO 35 22
VILA REAL 12 8
VIS EU 2 5 14
ACORES 22 15
HADElRA 22 15

ESTRANGEIR O 60 3 7
.

AFRICA 32 19
EUROPA 17 9
N. AMERICA 4 2
S. AMERICA 7 7
ASIA O O
OCEANIA O O

Desconh eci da

TOTAL

FONTE: CVEDT

70

2919

35

1786



TOXICODEPENDÊNCIA E SIDA

o número de casos de SIDA associado à tox icodependênc ia

(toxicodependentes e homo/bissexuais toxicodependentes) como principal

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

regista um aumento progressivo importante em relação às outras categ orias

de transmi ssão (Oua dro 31. const ituindo a 31 de Dezembro de 19 95 , 35 .2%

dos casos notificados .

Uma das principais caracte rísticas epidemiológicas está associada ao tipo de

vírus dom inante, o vírus da imunodefic iência humana do tipo 1 em 98 ,2%

dos casos notificados (Fig. 1J e a um predomínio dos casos do sexo

masculin o 181.1 %) ; 52 % dos casos noti ficados nestas duas categor ias de

t ransmsissão, já faleceram.

Em relação à idade dos casos , reg ista m-se 83 7 casos (8 1,4 % ) nos grupos

etá rios entr e os 20 e os 34 anos , const itu indo o grupo dos " 25 -2 9 " anos

aque le em que se obse rva um maio r núme ro de casos , 367 (35, 7 % ).

Segundo as pat ologias indic adas à data de not if icação, 55 % dos casos

referem infecção associada a M. tuberc utosis (formas pulmonares e extra­

pu lmona res ) e som ente 14% associa dos a P. carinii (Fig 21. dife rindo das

outras cate gori as de tr ansmissão (Fig. 3 e Fig .4 l.

19
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CASOS DE SIDA EM TOXIC ODEPENDENTES
POR SEXO, ESTADO VITAL E TIPO DE VIRUS

FEM IN INO 19 3

19"

M ASC ULIN O 63 4

""SEXO

CASOS VIVOS 493

"". • • j ~ -

CASOS MORTOS 535

52"

ESTA DO VITAL

N = 1028

Fig .l

I/ IHl 100 9
VIH 2 5
VI H1+ 2 11
OESC 3

0

VIRUS

FONTE: CVEDT (3 1.1 2. 95)

/

CASOS DE SIDA EM TOXICODEPENDENTES
POR PATOLOG IA (M AIS FREQUENTE )

TUBE RCUL OSE
55 %

TUBERCULO SE +PPC 55
5%

N= 1028

Fig.2

PPC 139
14 %

OUTRAS 268
26%

FO NTE: CVEOT (31.l 2.95}
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CASOS DE SIDA
POR PATOLOG IA E CATEGORIAS DE TRA NSMISs Ao

HETERO 15 3
2 7%

TRAN~:::;:;4~=;;:!:~ se . 27
3% 5'

TOXICO 137
24%

HOMO/BI 227
40% ~~~~~

HOMO/TOX 4.--f- - - - - -..-::;­
'"

'"

HETERO 2 46

24 %

_----~:- HOMOfTOX 22

2~OMO/B I
15 %

TRANSf:.;;;::t::;:~;;;C . 35
2% 3~

TOXICO 5 4 4

,, %

CASOS DE SIDA com TUBERCULOSE

N = 1029 (3 5 ,2%)

CASOS DE SIDA com P.P. carinií

N= 583 (1 9 ,9%)

Fig.3
FONTE: C VEDT( 31. 12.9 5)

CASOS DE SIDA
POR CATEGO RIAS OE TRANS MISSÃO E PATOLOGIA

(TUBERCULOSE E PPC )

~._-------_--/

H ETER O 39
30%

3

2 %

TRAN S'FF"",:::\'--c'="~

'"'

HOMO /TO X 2 HOMO /BI 33
2% ~'-__ - - :- """C- 2' ",

TOXIC O 53
4 0%

CAS OS DE SIDA com TU BE RC ULO S E e PP C (s im ulta nea m en te)

N = 133

Fig.4
FONT E: C VEDT(31.1 2 .95 )
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TUBERCU LOSE E SIDA

A complexidade do quadro clínico nos casos de infecçã o pelo vírus da
imunodefici ênc ia humana (VIH) , entre o estádio inic ial da infecç ão e o está d io

te rminal de imunodefici ência, tornou necessa rta a elaboração de crité rios de
classificação , de acordo com dados clínicos e laboratoriais. Nos múlt iplos

critérios, revistos por diversas vezes, estabe lecidos pelos "Cent res for

Disease Control and Prevent ion" para a classificação dos casos de infecçã o
por VI H, fig ura a inf ecç ão por Myco bac teri um tuberculos!s, Desde que se
estabe leceram os primeiros critérios para a classificação epidemiológica, a

tuber culose, nas suas formas ex trapulmonares, foi incluída no conju nto de
"doenç as indicado ras" que defi niam o estádio de SIDA.

É conhe cida a importân cia que tem para a vigilância epidemio lógica de casos

de doenças ou de infecção, a uni fo rmidade de crité r ios de diagnóst ico e de

classif icaç ão, assim como a constância desses crité rios por largos períodos.

ao pro ceder-se à análise de varia ções tempo rais dessas pato logias .

Em 1993, com a última rev isão dos critér ios de c lassi fi caç ão para a síndro me
da imunodef iciência adqu irida introduziu-se como novo critério a tuberculose

pulmona r. para além da inclusão de outras formas de apresentação já
anter iormente consideradas.

No gráfico segunite, apresenta-se para as duas infec ções oport un istas

diagnost icadas e not ifica das co m maior f req uênc ia 1M. tuberculo sis e P.

carinii), o efei to que a modificação da classificação teve no número de casos

notific ados até 31 .12. 95 , em relação ao número tota l de casos notif icados .

Assim, observa-se que o número de casos referindo pneumonia por P. cerinii
e t uberc ulose é aproximado para o período entre 1982 e 1993; mas com a
mod ificacão da classificação em 1993, registam-se nesse ano mais 68 casos

131,1 % 1 refe rindo tuberculo se pulmo nar de um tot al de 21 8 co m tuberculos e

Itodas as loc alizações). Em 1994 , o número de casos com t uberc ulose
pu lmon ar fo i de 16 1 (57 ,9%1 de um total de 27 8 cas os, e em 1995 a

diminuição observada é um artefacto devido aos trasos de notificação, mas é

mant ida a proporção relativa observada anteriormente.

Entr e Jan eiro de 1993 e Dezemb ro de 1995 , receberam-se 694 casos
referindo tub ercu lose, do s quais 346 (49 ,9%1 men cionava m tuberc ulose

pulmonar e 348 (50, 1%) tubercul ose com outras localizaç ões .



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

1983-1995
----- -

600
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..400
O....
O 300•...
o
Z 200

100

o

067

498
- - - - - - - - - - - - - -

391 395
- - - - - - - - - -

29 6
- - - - -

250 ~
194 .r: ". - - -
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~
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38
~
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49
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1933 1984 1985 1986 1947 1 98 8 198 9 1990 1991 19 9 2 1 99 3 1 99 4 195' 5 DESC

O SI DA . SIDA E TUB ER CULO SE * SIDA E PPC + SIDA E TU B ER C U LO S E"

N = 2919 N= 1029 N = 583 N =682

• 13 c as o. c{ t ube rcu l os a , 9 ceeoe cl PP C

e 12 c aso s c t Tube rc u lose (sem Tub . P u lm o nar )
ro f .rem a no de di agnósti co de scon heci do

* * Excepto Tu ber cu lo se Pu lmo na r
FON TE : CV EDT(31.12 .95 )



24

CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA IMUN ODEFICIÊNCIA HUMANA

TIPO 2 (VIH2)

A epidem ia de SIDA em Port ugal revest e-se de

características especia is, pelo elevado número de casos de

infecção pelo V írus da Imunodeficiência Humana do t ipo 2, pelo

que se jus tifica uma análise mais deta lhada. As princ ipais

caracte rísticas epidemiológicas destes casos, enco ntram- se

descritas nas páginas seguintes.



CASOS DE SIDA POR VIH2

QUADRO 9

Distribu ição dos casos de SI DA po r dat a de
d i ag nó s t i c o e por data de no tific a ç ã o

01 /01 /8 3 - 31/ 12 / 95

Ca sos po r data Casos por data
ANO de DIAGNóSTICO de NOTI FICAÇÃO

1983 O O
198 4 1 O
1985 1 O

1986 2 O
1987 12 7
1988 13 13

1989 25 25
1990 20 15
1991 29 22

199 2 33 36
1993 25 31
1994 23 31

1995 12 21

I g no r ado 5 O

25

2 01TOTAL I
- - -- - -

FONTE: CVEDT

20 1

Quadro 9 .
Em 199 5 foram not if icados 2 1 casos de SIDA pe ta v írus da

trnunooetíc lênc ta humana do t ipo 2 , e 4 casos classificados após o ób ito .
Um caso de SIDA refere como ano de d iagnóstico o ano de 1989 , 1

caso de 199 0 , 199 1 (1 caso ). 1993 (3 casos ). e em 1993 (7 casos ). Um
caso não ind ica a data de diagnóst ico.

A té 31 .12 .199 5 registaram -se 201 casos de SIDA por este t ipo de
v írus, o que corre spon de a 6 ,9 ,0 % do tot al de casos de SIDA not ificados .
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QUADRO 1 0

Di str i bu ição do s c asos por id ad e s e s e x o

0 1 /0 1/8 3 - 3 1/ 12/9 5

__ _1_3_4 _ 1 _
TOTAL

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Masculino Feminin o Nao re fe r ido N2 %

O - 1 1 meses 2 1 O 3 1 . 5
1 - 4 anos O O O O 0 .0
5 - 9 ano s 1 2 O 3 1 . 5

10 - 12 anos 2 O O 2 1 . O
1 3 - 14 anos 2 1 O 3 1 .5
15 - 19 anos O 3 O 3 1 . 5
2 0 - 24 anos 3 3 O 6 3 .0
25 - 29 anos 9 3 O 12 6 .0
30 - 34 anos 16 7 O 2 3 1 1 . 4
3 5 - 39 anos 22 1 3 O 35 17 .4
40 - 4 4 anos 34 8 O 42 20.9
45 - 49 anos 1 6 7 O 23 1 1 .4
50 - 54 anos 15 8 O 23 1 1 .4
55 - 59 anos 3 4 O 7 3 . 5
60 - 64 an o s 5 4 O 9 4.5
65 + 4 3 O 7 3.5

Desconhec ido O O O O 0. 0

O 20 1 10 0

FONTE : CVEDT

Quadro 10 .

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

25 aos 54 anos registam -se 78 ,5 % dos casos.

Nos Qu adros 10 . 1 , 10 .2 e 10 .3 obs erva-se a dis tr ibuição dos casos por

gr upo etá rio e ano de diagnós ti co, para o to ta l e para cada um do s sexos.



QUADRO10 . 1

Casos de SIDA por ano de diagnóstico e grupo etário

01/01/83 - 31/12/95

Grupo Etário 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 DESC TOTAL

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

10 - 12 anos O O O O O 1 O O 1 O O O O O 2
13 - 14 anos O O O O O O 1 O 1 O 1 O O O 3
15 - 19 anos O O O O O O O O 1 O 1 1 O O 3
20 - 24 anos O O O O O 1 O 1 2 O 1 O 1 O 6
25 - 29 anos O O O 1 1 1 2 2 1 3 O 1 O O 12
30 - 34 anos O O O O 2 2 1 5 2 5 2 3 O 1 23
35 - 39 anos O O O O 2 2 8 5 2 6 4 3 2 1 35
40 - 44 anos O 1 1 1 4 3 7 3 6 5 4 3 3 1 42
45 - 49 anos O O O O O 1 3 1 3 6 5 4 O O 23
50 - 54 anos O O O O 2 1 2 O 3 4 3 3 4 1 23
55 - 59 anos O O O O O O O 1 1 1 2 1 O 1 7
60 - 64 anos O O O O O O 1 O 4 1 1 2 O O 9
65 • O O O O 1 O O 2 1 O 1 1 1 O 7

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

TOTAL

FONTE: CVEDT

5 201



QUADRO10.2

Casos de SI DA por ano de diagnóstic o e grup o et ário (Sexo Mascu lino )

01/0 1/83 - 31/ 12/95

Grupo Etário 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 DESC TOTAL

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

10 - 12 anos O O O O O 1 O O 1 O O O O O 2
13 - 14 anos O O O O O O 1 O O O 1 O O O 2
15 - 19 anos O O O O O O O O O O O O O O O
20 - 24 anos O O O O O 1 O O 1 O 1 O O O 3
25 - 29 anos O O O 1 O O 2 1 1 3 O 1 O O 9
30 - 34 anos O O O O 1 1 1 3 2 3 2 2 O 1 16
35 - 39 anos O O O O 2 2 2 4 1 4 3 2 2 O 22
40 - 44 ano s O O 1 1 3 3 6 3 5 4 3 2 2 1 34
45 - 49 anos O O O O O 1 1 1 2 5 3 3 O O 16
50 - 54 anos O O O O 1 1 2 O 2 3 2 2 2 O 15
55 - 59 anos O O O O O O O O O 1 1 1 O O 3
60 - 64 anos O O O O O O O O 1 1 1 2 O O 5
65 + O O O O 1 O O 1 1 O O O 1 O 4

Desconhecido O O O O O O O O O O O O O O O

N
ce

FONTE: CVEDT

2 134



QUADRO 10 .3

Caso s de SIDA por ano de diagn óstic o e grupo etá r io (Se xo Feminin o )

01/01/83 - 31/1 2/95

Grupo Etár io 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 DESC TOTAL

O - 11 meses O O O O O O O O O 1 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 O O 1 O O O 1 O 2

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13 - 14 anos O O O O O O O O 1 O O O O O 1
15 - 19 anos O O O O O O O O 1 O 1 1 O O 3
20 - 24 anos O O O O O O O 1 1 O O O 1 O 3
25 - 29 anos O O O O 1 1 O 1 O O O O O O 3
30 - 34 anos O O O O 1 1 O 2 O 2 O 1 O O 7
35 - 39 anos O O O O O O 6 1 1 2 1 1 O 1 13
40 - 44 anos O 1 O O 1 O 1 O 1 1 1 1 1 O 8
45 - 49 anos O O O O O O 2 O 1 1 2 1 O O 7
50 - 54 anos O O O O 1 O O O 1 1 1 1 2 1 8
55 - 59 anos O O O O O O O 1 1 O 1 O O 1 4
60 - 64 anos O O O O O O 1 O 3 O O O O O 4
65 + O O O O O O O 1 O O 1 1 O O 3

Desconhec ido O O O O O O O O O O O O O O O

TOTAL

FONTE: CVEDT

5 3 67
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QUADRO 1 1

Dis trib uição dos ca sos de SIDA seg undo
Cat e g ori as de Tr ans mis s ão por Ano de Di ag nó st i c o

01/ 0 1/ 83 - 31/12/95

Categori a s ANO DE DI AGNÓSTI CO TOTAL
de

Transmi ss ão - <1 9 8 9 199 0 1 9 9 1 1992 19 9 3 1994 19 95 DESC . NO %

Ho mo
ou 4 1 O 1 O 1 O O 7 3 .5

Bi s s e x ua i s

Tóxico - O O O 2 2 1 O O 5 2 .5
De pe nd en t e s

Ho mo / To x i c o - O O O O O O O O O O
Depen dentes

He mo f í l i c o s 2 1 1 O O O O O 4 2.0

Tra nsfus1onados 11 6 9 4 5 3 3 O 41 2 0.4

Heteros sexuais 34 12 14 23 13 1 4 9 4 123 61 .2

Mã e / Fil h o O O 2 1 O 1 O O 4 2.0

Noso c o mi a l O O O O O O O O O 0 . 0

Desconhe cid os 3 O 3 2 5 3 O 1 17 8 . 5

TOTAL

FONTE: CVEDT

NOTA: O ano de 1989 inclui os casos de 1983 a 19 89 .

5 20 1 10 0

Quadr o 11.

Nos caso s de SIDA por VIH 2, em que a categoria de t ransmis são é
conhecida (N = 201 L 123 casos (66 ,8 % ) correspondem ao grupo dos

het erossexua is. e 41 (2 2 ,4 %1 refer em pos sível tr ansm issão do v írus por
transfusões sanguineas e somente 5 casos associa dos à to xicod epend ência .

Esta distri buição é bastante diferente do padrão ep idem iológ ico das

categ orias de transmissão por V/ H 1, tendência que se continua a observar
desde o início da epidemia.



QUADRO 12

Distrib uição dos ca sos de SIDA segund o o Ano de Diagnós tico
por Sexo/ Estado vita l

01/01 /83 - 31/12/95

3 1

ANO

'983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

199 1

1992

1993

199 4

1995

OESC

TOTAL

Número de Casos Número de casos Vi vos Número de Casos Morto s I
Homens Mulheres TOTAL Homens Mul here s TOTAL Homens Mulheres TOTAL

O O O O O O O O O

O 1 1 O O O O 1 1

1 O 1 1 O 1 O O O

2 O 2 O O O 2 O 2

8 4 12 2 2 4 6 2 8

11 2 13 1 1 2 lO 1 11

15 l O 25 7 5 12 8 5 13

13 7 20 7 3 10 6 4 10

17 12 29 6 1 7 11 11 22

25 8 33 6 5 11 19 3 22

17 8 25 10 3 13 7 5 12

16 7 23 8 1 9 8 6 14

7 5 12 5 5 10 2 O 2

2 3 5 1 1 2 1 2 3

134 67 201 54 27 81 80 40 120

FONTE : CVEDT

Quadro 12.

A part ir dos dados registados no CVEDT, ve rificam- se 59,7 % de óbios

no total de casos notificados.
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QUADRO 13

Cas o s d e SIDA p o r pa t ol o g ia (* ) s e g undo Cat eg orias d e Tr a nsmissão

0 1/01/ 8 3 - 31 /12 /9 5

Ca t eg orias Pat o logi a TOTAL
d e

Tr an s mi s s ã o IO SK I O+SK LI NF ENCEF S .EMAC PIL CICU

Ho mo
o u 5 O 1 O O 1 O O 7

Bi s s ex ua is

Tóx i c o - S O O O O O O O 5
Depe nd entes

Ho mo / Tó x i c o O O O O O O O O O
Dep e n d e n t es

He mo f í li c os 4 O O O O O O O 4

Tr a n s f us i on ad os 3 4 1 1 O 3 2 O O 41

Het ero s se xuais 102 3 O 9 4 3 O 2 123

Mã e / F il h o 2 O O O 1 O , O 4

Nos o c o mi a l O O O O O O O O O

Descon h eci dos , 6 O 1 O O O O O 17

TOTAL

FONTE: CVEDT

* Cas o s d e SI DA po r patolog i a o bs ervad a n o dia g nó stic o , segund o Cat e g orias
d e Tr a n s missã o

I a - Infecção Op o r t u n i s t a I O+SK - lof . Opo r t u n is t a & Sarco ma d e Ka pos i
SK - Sa rcorna de Ka po si P IL - Pneu m. Intersticia l Lin f o i d e
LIN F - Linfoma S .EMAC - Sindrome de Emaciação
ENCEF - Encefalopat i a CIe u - Carcinoma i n v a s iv o d o c olo do útero

Quadr o 13 .

A s infecçõ es oportunistas consti tuem 83 .6 % das pat ologia s associ adas aos

casos de SIDA por V IH 2 . enquant o se registam linfomas em 4 ,5 % e enc efa lopatias

são referidas em 4 .0 % dos cas os . O sarcom a de Kaposi (S.K I, ou S. K. associad o a
inf ecç ões oport uni stas. à data de diagnóst ico, encont ra-se assoc iad o numa
perce nt agem baixa (3 ,5%) a este ti po de vírus. segundo os casos no tif icad os .



QUADRO 14

Distr ib u icão dos c a so s e mor tes por
catego r ia da doe nç a opo rt unista.

01/01 /83 - 31 / 12 / 95

Ca sos Mortes
Categori a da Doe nça

NQ % NQ %

Infe cç ão Opo r t uni s t a 16 8 83. 6 10 0 83 .3

Sa rco ma de Kaposi 4 2.0 2 1 . 7

Inf. Opo rt un ista + S. Kaposi 3 1 .5 3 2 .5

Linfoma 9 4.5 6 5 .0

Encefalopatia 8 4 . 0 5 4 . 2

Sínd rome de Ema c i a ç ã o 6 3 .0 4 3 .3

Pneum . I n t e r s t i c i a l Li n f o i de 1 0.5 O 0 .0

Ca rc . i nv a s i v o colo do útero 2 1 . O O 0 .0

OUTRAS O 0.0 O 0 . 0
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TOTAL

FONTE: CVEDT

201 I 100 120 10 0



3 4

QUADRO 15

Di s t ri bui çã o do s c a s o s d e S I DA por
c at ego r ia d a do ença e s e xo .

0 1 / 01 / 8 3 - 3 1/1 2 /95

MASCULINO FE~lININO NÃO REFERIDO
Catego ria da Doe nç a

N2 % N2 % N2 %

Inf e cçã o Opo r t un i s t a 1 18 8 8 .1 50 7 4 . 6 O 0 .0

Sa rcoma de Kap o s i 3 2.2 1 1 .5 O 0 .0

l n f . Opo r t un i s t a + S . Kapos i 2 1 . 5 1 1 .5 O 0 . 0

L i nfoma 3 2 .2 6 9 .0 O 0.0

Ence falo pat ia 5 3 . 7 3 4 .5 O 0.0

S ind rome d e Ema c iaçã o 3 2.2 3 4 . 5 O 0. 0

Pn eum . I n te r s t i c ia l Linf oid e O 0.0 1 1 . 5 O 0 .0

Ca rc . i nvasivo co l o do útero O 0.0 2 3. 0 O 0 . 0

OUTRAS O 0.0 O 0 .0 O 0 . 0

TOTAL 1 3 4 100 67 100 O O

FONTE: CVEDT
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QUADRO 16

Dist r ibuição do s ca so s e mor t e s de SIDA por r esi dênc i a

0 1/ 0 1 /83 - 31 / 12 / 95

RESI DENCI A CASOS MORTES

PORTUGAL : 182 109

AVEI RO 4 3
BEJ A 1 1
BRAGA 6 1
BRAGANCA 5 4
CASTELO BRANCO 2 2
COIMBRA 9 8
EVORA 1 1
FARO 4 1
GUARDA 1 O
LEIR IA 1 1
LI SBOA 93 53
PORTALEGRE O O
PORTO 21 1 1
SANTAREM 1 1
SETUBAL 2 4 18
VIANA DO CASTELO 2 O
VI LA REAL 2 1
VISE U 4 2
ACORES 1 1
MADEI RA O O

ESTRANGEI RO 13 7

AFRICA 13 7
EUROPA O O
N. AMERI CA O O
S . AMERICA O O
ASIA O O
OCEANI A O O

Descon h e c i da 6 4

12 020 1TOTAL, 1
FONTE: CVEDT
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