ISSN: 0872-4334

)

Ministério da Sadde

COMISSAO NACIONAL DE LUTA CONTRA A SIDA

DOC. 113

SIDA

A SITUACAO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 1998

INFORMACAO

CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Instituto Nacional de Satde
Lisboa



Documento da responsabilidade da
Comissao Nacional da Luta Contra a SIDA:

M.O. Santos Ferreira
C. T. Sakellarides

J. Almeida Gongalves
J.L. Castanheira

Lisboa, Janeiro 1999



edekek

A informagdo contida no Documento SIDA 113 € coligida peic Centro de Vigildncia
Epidemioibgica das Doengas Transmissiveis do /nstituto Nacional de Satide, pelo que a sua
utilizagdo deveré ser acampanhada da indicagéo da fonte.



SUMARIO

EDITORIAL

A SITUAGAO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 1998

EVOLUGCAO DA EPIDEMIA DE SIDA

TOXICODEPENDENCIA E SIDA

CASOS DE SIDA POR VIH2

A SIDA NO MUNDO

SIDA - DISPOSICOES NORMATIVAS

17

18

28

37



@

COMISSAO NACIONAL
LUTA CONTRA A SIDA

EDITORIAL

A Comissao Nacicnal de Luta Contra a SIDA (CNLCS) tem vindo a reforgar
progressivamente o papel do Estado na luta contra a SIDA. Em 1998, com a
institucionalizagido das Comissdes Distritais de Luta Contra a SIDA através de publicagdo de
normativo legal propro, foram dados os primeiros passos para uma desconcentracdo das
missdes e dos meios do Estado.

Esta nova etapa deve traduzir-se, em Margco de 1999, num Programa de Mobilizagao
Nacional, dando continuidade ao Plano Nacional de Luta Contra a SIDA.

ORIENTACOES ESTRATEGICAS

Tendo presente a evolugao das terapéuticas e da epidemia, impde-se a defini¢do de
novas estratégias para a luta contra a SIDA, orientadas para a criagéo de condigdes
para o diagnostico precoce e para a optimizacdo e globalizagdo da politica de
detec¢ao da doenga.

A nova abordagem terapéutica e a evolu¢ao dos métodos bioldgicos que permitem
uma detecgdo mais precoce e um acompanhamento da replicagdo virica, tem
permitido um melhor conhecimento das primeiras etapas da infecgao, fazendo do
diagnostico precoce um dos eixos centrais da luta contra a SIDA.

Este eixo prioritério (diagndstico/deteccado) deve articular-se com as accdes de
prevencao e as acc¢des de atendimento pelos servigos de saude e de accao
social, em particular 0 acesso as novas terapéuticas e seu acompanhamento,
devendo prevenir-se qualquer descuido nas atitudes preventivas. A prevencao
deve continuar a ser o nucleo duro da futa contra a infeccao pelo VIH.

A importancia dos factores sociais, economicos e culturais na prevencdo e no
acesso ao tratamento, aumenta fortemente com o aumento da precaridade social. A
evolugdo da epidemia transformou o papel do Hospital. A dimensdao médico-social
do atendimento é hoje fundamental. Os dispositivos de atendimento e
acompanhamento social devem sair do seu isolamento e ser generalizados ao
ambito nacional.

Um tratamento insuficiente (mal prescrito ou mal aplicado) favorece a resisténcia
a eficicia dos medicamentos antiretroviricos. E portanto essencial que se criem
condicdes para uma boa observancia da medicacdo e sua continuidade. Com
essa finalidade, é preciso promover as atitudes voluntédrias de adesdo ao
tratamento, mas é também fundamental manter um bom nivel de informacao
junto a poputacao em geral, adaptando os dispositivos as pessoas e as situacodes
particulares encontradas. A accao preventiva deve, assim, orientar-se para a
accao proxima dos locais de vida de cada um.
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Estes diferentes aspectos da luta contra a SIDA devem ser acompanhados de
uma necessaria intervencdo na area da ética e do direito. E importante que se
prossigam as reflexdes suscitadas pela infeccao pelo VIH, agora em face dos
progressos terapéuticos: respeito da vontade das pessoas, acesso aos seguros,
acesso aos direitos sociais e aos direitos do trabalho, no quadro da evolucdo de
guestoes que dizem respeito a toda a sociedade: luta contra a exclusao, auséncia
de discriminacao.

A aplicacao destas orientacOes estratégicas deve levar em conta e acompanhar
todos 0s fendmenos ligados a infeccao pelo VIH, demonstrando-se a capacidade
de o Ministério da Saude antecipar e acompanhar a evolucdo e adaptar-se em
permanéncia aos desafios de uma realidade ainda muito instéavel.

A descentralizacao

Tendo em consideracao a existéncia permanente de risco € a necessidade de
actuar face a vulnerabilidade decorrente do ser humano, hd que desenhar
programas em funcao das necessidades das pessoas e das condicionantes locais
(aspectos predominantes, meios disponiveis e caréncias), com Vvista a
prossecucao das accdes, em espacos claramente identificados, elaboradas com
0s parceiros €& 0s agentes de decisdo locais, em dinamicas comunitarias e
participativas.

Pelo facto da SIDA nao ser somente um problema de satide publica mas também
um problema da sociedade, a grande maioria dos departamentos ministeriais tem
uma responsabilidade na luta contra a epidemia. E necessério que 0s servi¢os
centrais e regionais das administragées colaborem entre si e actuem
concertadamente, dando constancia e continuidade as acgbes de luta contra a
SIDA, reforcando a dinamica da accao do Estado, dando coeréncia aos projectos,
suscitando mobilizagao de todos os actores envolvidos, publicos e privados e
sustentando inictativas locais. Nessa acepcdo, os servicos locais do Estado
conhecem melhor as realidades iocais, pelo que devem ser responsaveis pela
definicao das necessidades locais e pela aplicacao da politica de luta contra a
SIDA, em concertacao com os diferentes “actores”, no “terreno”.

Prof? Doutora M. Odette Santos Ferreira
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A SITUAGAO EM PORTUGAL EM 31 de Dezembro de 1998

Entre 1 de Outubro e 31 de Dezembro de 1998 foram recebidas no Centro de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis, notificagdes de 589 casos de infecgdo pelo
virus de imunodeficiéncia humana, assim distribuidos:

253 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC;
84 casos classificados como "Complexo Relacionado com SIDA";

272 casos de Portadores Assintomaticos (PA).

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 1998, era de
5588, dos quais 266 causados pelo virus VIH2 e, 84 casos que referem infecgdo
associada aos virus VIH1 e VIH2. Em trinta e quatro casos de SIDA, o tipo de virus da
imunodeficiéncia humana ainda nao nos foi comunicado, obedecendo, no entanto, os
casos aos critérios de classificacéo.

Os quadros em anexo, elaborados segundo as informag¢des epidemiolégicas,
clinicas e virologicas notificadas pelo médico assistente, permitem algumas
consideracdes sobre a evolugcdo da epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

No Quadro 1, referem-se os casos por data de diagnostico e data de
notificacdo. No ano de 1998 receberam-se 826 notificagdes de casos de SIDA e 61
casos classificados apés ¢ ébito, num total de 887 notificacdes.

No Quadro 3, descrevem-se 0s casos por categorias de transmissao usadas no
sistema de vigilancia epidemiologica. A diminuigdo dos casos notificados quando
analisados globalmente por ano de diagndstico, nado permite identificar as
modificagdes registadas nas diferentes categorias de transmissao.

Ao analisar os ultimos dois anos (1997, 1998) venficamos um decréscimo
acentuado no numero de casos notificados que referem a transmissdo sexual
associada a comportamento homo ou bissexual, mas um acréscimo proporcional nos
casos referindo como forma de transmissdo 0 contacto heterossexual e o uso de
drogas por via endovenosa. Casos de SIDA assoctados a toxicodependéncia tém sido
notificados em maior nimero que nas restantes categorias de transmisséo, ndo sendo
ainda possivel estabelecer a tendéncia evolutiva decrescente nesta categoria. Assim,
e segundo a informagao a 37 de Dezembro de 1998, nos ultimos trés anos (e em cada
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ano) os casos associados a toxicodependéncia representavam em 1996, 56.1%, dos
casos, em 1997 constituiam 61,8 % e em 1998, 62,1% dos casos, segundo a
informagado da nossa base de dados

A subnotificagdo e 0 tempo que medeia entre a data de diagndstico e de
notificacdo ao CVEDT (muito variavel, consoante a fonte de informagao) pode influir
na avaliagdo epidemiologica.

A notificagcdo  dos casos assintomaticos de infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, para além da notificagdo dos casos de SIDA, permitira
avaliar a expansao da epidemia do VIH no Pais, quer pela analise directa dos dados,
quer pela aplicagdo de modelos matematicos.

Os quadros que apresentamos, caracterizam sumariamente a situagao em
Portugal, de acordo com os dados disponiveis no CVEDT.

M.T.Paixado

Agradecimentos:

Na impossibilidade de individualmente reconhecer o contributo de todos os médicos que participam na
vigilancia epidemiolégica da infeccdo pelo VIH e SIDA, o CVEDT agradece a colaboragao prestada.
bem como ao Gabinete de Direito da Salde, da Escola Nacional de Satde Piblica, pela compilagao das
disposi¢des legais sobre SIDA, apresentadas neste Documento.

CVEDT
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Evolucao da Epidemia de SIDA

Quadro 1
Distribui¢do dos casos de SIDA por data de
diagnéstico e por data de notificagao
01/01/83 — 31/12/98
Casos por data Casos por data

Ano de DIAGNOSTICO de NOTIFICAGAO*
1983 1 0
1984 4 0
1985 29 18
1986 38 30
1987 76 47
1988 132 110
1989 196 154
1930 252 226
1991 297 246
1992 404 383
1993 543 464
1994 642 608
1985 734 689
1996 820 896
1987 763 891
1998 580 826

Ignorado 77 o]

TOTAL 5 588 5 588

Fonte: CVEDT
* DATA DE NOTIFICAGAO - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepgio.

Quadro 1

No ano de 1998, receberam-se 826 notificacbes de casos de SIDA, e 61 casos,
classificados ap6s o 6bito, num total de 887 notificagées.

Na notificagé&o dos casos de SIDA por ano de diagnostico observa-se que durante 1998,
foram ainda registados casos diagnosticados em anos anteriores. Com data de
diagnostico referente a 1989 registou- se 1 caso, 1990 (1 caso), 1992 (5 casos), a 1993
(2 casos), a 1994 (11 casos), a 1995 (25 casos), a 1996 (38 casos), a 1997 (221 casos)
e no ano de 1998, registam-se 580 casos. Em 13 casos recebidos durante 1998, nao foi
recebida a data de diagnostico
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Quadro 2
Distribuigdo dos casos por idades e sexo
01/01/83 - 31/12/98
SEXO TOTAL
| GRUPO ETARIO | Masculino  Feminino _ N&o referido | | N° %
E

0 - 11 meses 13 14 0! 27 0.5

1 - 4 anos 9 10 0| 191 03

5 -9 anos 8 3 Oa 11 0.2
10 - 12 anos 5 0 01| 5| 0.1
13 - 14 anos 8 2 0| 101 02
15 - 19 anos 63 24 0| 87 | 186
20 - 24 anos 485 124 1] 610 | 10.9
25 - 29 anos 1002 215 31 1220 | 218
30 - 34 anos 1009 165 01 1174 | 21.0
35 - 39 anos 765 126 ol 891 | 159
40 - 44 anos 474 65 0 539 9.6
45 - 49 anos 313 31 0 344 | 62
50 - 54 anos 221 34 0 255 46
55 - 59 anos 122 27 0 149 | 2.7
60 - 64 anos 93 16 0 109 | 2.0
85 + anos 83 20 0 103 1.8
Desconhecido [ 32 3 0 35 06
TOTAL 4705 879 4 55881 100

Fonte: CVEDT
Quadro 2

Da andlise da distribuicdo de casos de SIDA por sexo, constata-se que 84,2%
correspondem ao sexo masculino, 15,7% ao sexo feminino e em 4 casos nao nos &
dada qualquer indicag&o. Por grupo etano, nos casos em que a idade é conhecida
verifica-se que 85,4% correspondem aos grupos etarios entre os 20 e 49 anos. Os
grupos etanos em que foram notificados um maior nGmero de casos no ano de 1998,
correspondem aos "30-34" anos (125 casos) e aos " 25-29" anos (124 casos).

Nas paginas seguintes, os Quadros 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolugao do numero de
casos notificados até 31 de Dezembro, por grupo etario, para o total e para cada um
dos sexos.
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Quadro 2.1
Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etério
01/01/83 — 31/12/98

Grupo etano 1083/86 1987 1988 1989 1980 1981 1992 1993 1994 1985 1996 1997 1998 Desc. Total
0- 11 meses 0] 0 0 2 4 1 4 2 6 6 1 0 0 1 27
1 - 4anos 1 2 0 1 1 1 1 1 4 5 1 1 0 0 19
S - 9anos 2 2 2 0 1 1 0 1 0] 1 1 0 0 0 11
10 - 12 anos 1 0 1 1 0 2 0 0] 0 0 0 0 0 0 5
13 - 14 anos 1 0 2 2 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10
15 - 19 anos 1 1 2 5 0 &) 10 10 8 19 12 5 8 1 87
20 - 24 anos 2 4 13 9 25 18 41 73 89 Q5 104 67 66 3 610
25 - 28 anos 14 10 13 35 45 40 100 122 158 178 183 184 124 14 1220
30 - 34 anos 4 16 22 29 53 71 79 106 129 151 187 187 125 15 1174
35 - 39 anos 19 14 29 30 40 45 50 87 81 106 142 130 104 14 891
40 - 44 anos 9 13 15 30 31 36 37 53 58 75 66 63 46 7 539
45 - 49 anos 6 2 10 15 25 27 34 27 39 35 41 42 34 7 344
50 - 54 anos 4 5 13 12 11 20 19 23 29 23 34 31 26 5 255
55 - 59 anos 2 3 5 9 5 12 12 14 10 18 22 17 17 3 149
60 - 64 anos 4 1 4 9 5 12 10 8 14 7 ] 14 11 1 109
65 + anos 1 1 0 5 6 4 6 9 10 14 14 16 15 2 103
Desconhecido 1 2 1 2 0 0 1 6 5 1 3 5 4 3 35

TOTAL 72 76 132 196 252 a)297 404 543 642 b)734 c)820 763 580 d)77 5588
Fonte: CVEDT

a) Inclui 1 caso com ano de diagnéstico de 1991 e “sexo néo referido”
b) Inclui 1 caso com ano de diagnéstico de 1995 e “sexo nao referido”
c) Inclui 1 caso com ano de diagnéstico de 1996 e “sexo néo referido”
d) inclui 1 caso com ana de diagndstico desconhecido e “sexo nao referido”.
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Quadro 2.2

Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etario (sexo masculino)

01/01/83 - 31/12/98

Grupo Etario 1983/86 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Desc. Total
0- 11 meses 0 1 3 0 1 1 4 2 1 ] 0 0 13
1 - 4anos 1 0 0 0 1 1 0 0 4 1 0 0 0 9
S - 9Yanos 2 1 0 i 0 0 1 0 0 1 0 0 0 8
10 - 12 anos 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5
13 - 14 anos 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 8
15 - 19 anos 1 1 4 0 4 10 4 7 16 7 3 6 0 63
20 - 24 anos 2 3 8 20 14 a3 57 71 71 81 55 55 3 485
25 - 29 anos 12 9 37 32 81 97 125 149 153 156 100 11 1002
30 - 34 anos 4 50 57 89 89 108 120 156 165 112 10 1008
35 -39 anos 18 39 36 42 74 72 93 123 108 86 12 765
40 - 44 anos 7 28 32 30 48 50 66 55 58 41 B 474
45 - 49 anos 6 24 26 30 23 37 3t 26 39 30 6 313
50 - 54 anos 3 9 19 17 21 27 19 30 27 18 4 221
55 - 58 anos 2 4 11 11 10 10 16 15 13 12 1 122
60 - 64 anos 3 5 8 9 7 13 5 8 13 9 1 93
65-+ anos 1 4 4 6 7 6 12 14 12 1 1 83
Desconhecide 1 0 0 1 6 5 1 2 5 3 3 32
TOTAL 6§ 224 248 341 446 535 614 683 655 484 59 4705

Quedro 2.3
Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etario (sexo feminino)
01/01/83 — 31/12/98

Grupo Etario 1983/86 1890 1991 1892 1993 1994 1995 1996 1997 1898 Desc. Total
0-11 meses 0 0 0 1 1 1 3 1 2 4 0 0 0 1 14
1 - 4anos o 1 0 1 1 0 ) 1 4 1 0 1 0 0 10
5 - 9anos 0 0 1 0 0 1 o 0 0 1 0 0 0 0 3
10 - 12 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13- 14 anos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
15 - 19 anos 0 1 1 1 0 1 0 6 1 3 5 2 2 1 24
20 - 24 ancs 0 2 0 1 5 5 8 16 18 23 23 12 11 0 124
25 - 29 anos 2 1 4 4 8. 7 19 25 33 29 29 28 24 2 215
30 - 34 anos 0 2 2 3 3 14 10 17 21 Y. 31 p) 13 5 165
35 - 39 anos 1 2 2 7 1 9 8 13 9 13 19 22 18 2 126
40 - 44 2nos 2 2 0 3 3 4 7 5 8 9 11 5 5 1 65
45 - 49 anos 0 0 0 2 1 1 4 4 2 4 5 3 4 1 31
50 - 54 anos 1 1 1 2 2 1 2 2 2 4 4 4 7 1 34
55 - 59 anos 0 0 0 0 1 1 1 4 0 2 7 4 5 2 27
80 - 64 anos 1 0 0 2 o 4 1 1 1 2 1 1 2 0 16
65 - + anos 0 0 0 1 2 0 0 2 4 2 0 4 4 1 20
Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 o] 1 0 1 0 1 0 3
TOTAL 7 12 11 28 28 50 63 97 107 119 136 108 96 17 879

Fonte: CVEDT
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Quadro 3

Distribuigao dos casos de SIDA segundo
categorias de transmissao por ano de diagnoéstico

01/01/83 —~ 31/12/98
Categorias de Ano de Dlagnéstlco i} Totai
Transmiss80 <1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 DESC. Ne %
Homo ou 325 107 124 118 111 109 106 81 37 17 1135 203
Bissexuais
Toxico- 93 72 133 233 325 386 449 458 351 25 2525 452
dependentes
Homo/Toxico- 9 110 10 8 10 9 5 6 3 71 13
dependentes
Hemofilicos 32 6 5 3 0 2 1 2 1 1 53 0.9
Transfusionados 37 14 9 12 11 13 7 4 0 1 108 1.9
Heterossexuais 192 79 104 146 159 179 225 190 170 25 1 489 26.3
Mae/Filho 11 4 4 4 11 10 3 1 0 0 48 0.9
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0.0
Desconhecidos 29 14 15 17 17 25 20 22 15 5 179 32
TOTAL 728 297 404 543 642 734 820 763 580 77 5588 100
Fonte: CVEDT

Nota: O ano de 1990 inclul os casos de 1983 a 1890.

Quadro 3

Nos casos em que a categona de transmissao € conhecida (n= 5 409), os homossexuais e bissexuais
masculinos representam 20,9% dos casos, enquanto nas mesmas datas, dos anos anteriores (1997)
constituiam 23,4% do total de casos notificados e em 1996 eram 25,4%.

Os heterossexuais sdo 27,1% do total de casos e constituiam 26,8% em 1997, enquanto em 1996 eram
27.4% e em 1995 26,4%. ‘

Os casos que referem comportamentos de risco associados a toxicodepend@ncia, registam um total de
2 525 casos no fim de 1998 (0 que corresponde a 46,7%) em 1997 correspondiam a 44,0% , em 1996 a
39,5%.,c em 1995 a 33,9% dos casos.

Como esperado, & nesta ultima categoria que se observa um aumento importante em relagao as
diferentes categorias de transmissao, pois para o ano de 1998, estes casos constituem 62,1% dos
casos notificados.
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Quadro 3.1

Distribuigdo dos casos de SIDA segundo o
ano de diagnoéstico por estado vital e sexo

01/01/83 — 31/12/98

Numero de Casos Numero de Casos \mﬁvos Numero de Casos Mortos
ANO Homensm Mulheres TOTAL  Homens Mulheres TOTAL  Homens Mulheres TOTA?
1983 1 0 a)1 1 0 1 0 0] 0
1984 3 1 4 1 0 1 2 1 3
1985 28 1 29 7 1 8 21 0 21
1986 33 5 38 2 1 3 31 4 35
1987 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 41 134 21 1585
19390 224 28 252 32 11 43 192 17 209
1981 248 50 b) 297 38 10 49 207 40 248
1992 341 63 404 77 20 97 264 43 307
1993 448 97 543 114 33 147 332 64 386
1984 835 107 642 174 43 217 361 64 425
1995 614 118 c) 734 216 50 266 398 69 468
1996 683 136 d) 820 341 74 416 342 62 404
1997 855 108 763 422 74 496 233 34 267
1998 484 96 580 371 71 442 113 25 138
DESC. 59 17 e)77 20 7 28 33 10 49
TOTAL 4705 879 5 588 1889 409 2 300 2816 470 3 288

Fonte: CGVEDT

a) Sem informagao sobre o estado vital do caso.

b) Em 1991 notificou-se 1 caso de “sexo nao referido” morto

¢c) Em 1995 notificou-se 1 caso de “sexo nao referido” mortd

d) Em 1996 notificou-se 1 caso de "sexo nao referido” vivo

e) Notificou-se 1 caso com ano de diagndstico e sexo “nac referido” , vivo.
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Distribuicac dos casos de SIDA por categoria de
transmissao, sexo e ano de diagnostico
(sexo masculino)

CATEG.TRANSMISSAO )

;

{0 Homo/Blssexual
ISI Heterossexuals

IE Toxlcodependentes
=% Hemofilicos
Transfuslonados

) Desconhecido )
A 5

2 RIS TR L
T R BB A S AR
AR S SE 1 535

» A KA T

RSSEIIESF H 614
BRI T T A AT AL

B ST A ) 683

0 100 200 300 400 500 600 700
N= 4 705 N¢ de Casos

Distribuigcao dos casos de SIDA por categoria de
transmissiao, sexo e ano de diagnédstico
(sexo feminino)

1983-88 [Pl
1989
1990 |4
1991
1992
1993 |k
1994 F
1995 ki
1996 PRERDPEEEY 2053 136
1997 |
1950 FEEEEFERE

DESC. B8 17

0O 20 40 60 80 100 120 140

N= 879 N° de Casos

" CATEG.TRANSMISSAO
’S Mae/Fitho :
B Heterossexuals

73 Toxicodependentes
= Yransfusionados !
=1 Desconhecido

i

Fonte: CVEDT (31/12/98)
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Quadro 3.2

01/01/83 — 31/12/98

Distribui¢do das mortes de SIDA segundo
categorias de transmissio

Nota: Obitos notificados ao CVEDT até 31/12/98

Categorias SEXO TOTAL
deTransmissao Masc. Fernin. Desc. N %
Homo ou
Bissexuais 799 0 0 789 243
Téxico-
Homo/Toxico-
dependentes 41 0 0 41 12
Hemofiticos 46 0 0 46 1.4
Transfustonados 50 27 0 77 23
Heterossexuais 599 187 1 797 24.2
Mae/Filho 12 14 0 26 0.8
Nosocomial 0 0 0 0 0.0
Desconhecidos 121 22 ¢] 143 43
TOTAL 2 816 470 2 3 288 100
Fonte: CVEDT

Quadro 3.2

Neste Quadro indicam-se 0s grupos ou comportamentos de risco e o numero de

mortes por categonia, notificados até ao presente.

A anélise dos obitos notificados, por grupos ou categorias de transmissao, revela que
86.8% dos casos referindo hemofilia como " categona de transmisséo” ja faleceram,
assim como 57,8% dos casos referindo como factor de risco para a transmissao do

VIH, comportamento homossexual associado a toxicodependéncia.
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Quadro 4

Casos de SIDA por patologia (") segundo categorias de transmissio

01/01/83 — 31/12/98

mC'a.ie-g“;orias de PATOLOGIAS
Transmissdo (e} SK fO+SK LINF  ENCEF S.EMAC  PIL clcy TOTAL
Homo ou 779 149 152 28 9 18 0 0 1135
Bissexuais
Toxico- 2360 26 45 19 18 51 0 6 2525
dependentes
Homo/T 6xico- 57 2 7 1 3 1 0 0 71
dependentes
Hemofilicos 50 1 1 1 0 0 0 0 53
Transfusionados 94 2 1 0 7 4 0 0 108
Helerossexuais 1269 49 61 40 16 26 (o} 8 1469
Mae/Filho 29 0 0 (¢} 3 6 10 0 48
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 152 ] 11 3 4 0 0 0 179
TOTAL 4 790 238 278 92 60 106 10 14 5 588

Fonte; CVEDT

* Casos de SIDA por patologia observada no diagnostico, segundo categorias de transmissao.

o]
8K
LINF

- Infec¢do Oportunista
— Sarcoma de Kaposi
— Linfoma

ENCEF - Encefalopatia

I0+SK - Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi

PIL — Pneum. Intersticiat Lintdide
S. EMAC. - Sindroma de Emaciagao por VIH
cicu — Carcinoma invasivo do colo do Utero
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Quadro 5

Distribuigao dos casos e mortes por
categoria da doen¢a oportunista

01/01/83 - 31/12/98

Categoria da ' Casos Morles

. Doencga Ne % N° %
infecgao Oportunista 4790 85.7 2734 83.2
Sarcoma de Kaposi 238 4.3 157 4.8

Inf. Oportunista + S, Kaposi 278 5.0 215 6.5
Linfoma 92 16 59 1.8
Encefatopatia 60 1.1 41 1.2
Sindrome de Emaciagao 106 1.9 78 2.4
Pneum. Intersticial Linféide 10 0.2 3 0.1
Carc. Invasivo colo do utero 14 0.3 1 0.0
OUTRAS 0 0.0 o] 0.0
100

TOTAL 5588 100 3 288

Fonte: CVEDT




DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SIDA POR ANO DE DIAGNOSTICO
(TOTAL GERAL, CASOS DE SIDA COM TUBERCULOSE E CASOS DE SIDA COM PPC)

1983-1998
820
=Yt T R T I S I - 763 - - - - - - - -
734 —_
642
R 580
w Gm .................................... 5‘43 >>>>>>>>
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«©
Q
® 404
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§e i s *
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1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 19983 1994 1995 1996 1997 1998 DESC

( DSIDA W SIDA E TUBERCULOSE %SIDA E PPC +SIDA E TUBERCULOSE**
. N=5588 N=23345 N=980 N=1180

* 23 casos ¢/ tuberculose, 12 casoa ¢/ PPC
® 18 casos ¢/ Tuberculose (sem Tub. Pulmonar)
referam ano de diagnédstico deseconhecldo

** Excepto Tuberculose Pulmonar
FONTE: CVEDT(31.12.98)
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Quadro 6

Distribuicdo dos casos de SIDA por categoria da doenga e sexo

01/01/83 - 31/12/98
Categoria Mascutino Feminino N3o referido

da Doenca N % N % Ne %
infecgao Oportunista 4018 85.4 769 875 3 75.0
Sarcoma de Kaposi 227 4.8 11 1.3 0 0.0
Inf. Oportunista + S. Kaposi 263 5.6 14 1.6 1 25.0
Linforna 70 1.5 22 2.5 0 0.0
Encefalopatia 47 1.0 13 1.5 0 0.0
Sindrome de Emaciagao 76 1.6 30 3.4 0 0.0
Pneum. intersticial Linfoide 4 0.1 6 0.7 0 0.0
Carc. invasivo colo do Uteco 0 0.0 14 1.6 0 0.0
OUTRAS 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 4 705 100 879 100 4 100

Fonte: CVEDT
Quadro 7

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

01/01/83 - 31/112/98
Categoria da Doenga VIH1 VIH2 VIH+VIH2 Tipo de Virus
n3o referido
Infecgo Oportunista 4 455 223 84 28
Sarcoma de Kaposi 228 4 2 4
inf. Oportunista + S. Kaposi 272 4 1 1
Linfoma 80 12 0 0]
Encefalopatia 48 S 2 1
Sindrome de Emaciagao - 94 8 4 0
Pneum. Intersticial Linfoide 8 2 0 0
Carc. invasivo colo do utero 9 4 1 0
OUTRAS 0 0 0 0
TOTAL 5194 286 94 34

Fonte: CVEDT

Quadro 7

Nos casos em que o tipo de virus da imunodeficiéncia humana é conhecido (N= 5 554} 93,5%
correspondem ao tipo 1 e 4,8% ao virus da imunodeficiéncia do tipo 2 € em 94 casos (1,7%)
referem os dois tipos de virus. Alguns destes casos de SIDA de dupla seropositividade, aguardam
a confirmacgéao por técnicas de referéncia.

Trinta e quatro casos de SIDA foram classificados por critérios clinicos, ndo referindo & data da
notificacdo, o tipo de virus da imunodeficiéncia humana.
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Quadro 8

Distribuicdo dos casos e mortes de SIDA por residéncia*

01/01/83 - 31/12/98
Residéncia Casos Mortes
Portugal 5398 3 201
Aveiro 95 64
Beja 30 16
Braga 85 52
Braganga 28 15
Castelo Branco 38 28
Coimbra 110 74
Evora 39 18
Faro 203 108
Guarda 26 15
Leira 111 72
Lisboa 2731 16538
Portalegre 12 10
Porto 873 454
Santarém 99 51
Setubal 716 441
Viana do Castelo 46 30
Vila Real 19 13
Viseu 63 34
Acores 25 17
Madeira : 49 30
Estrangeiro g4 45
Africa 40 23
Europa 24 13
N. América 4 2
S. Amérca 9 7
Asia ) 0
Oceania 0 o]
Desconhecida 113 42
Total 5 588 ) 3 288

*Residéncia 4 data da notificagao
Fonte: CVEDT
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TOXICODEPENDENCIA E SIDA

O numero de casos de SIDA associado a toxicodependéncia (toxicodependentes e
homo/bissexuais toxicodependentes) como principal factor de risco para a transmisséo do
virus da imunodeficiéncia humana, regista um aumento progressivo importante em relacao as
outras categorias de transmissdo (Quadro 3), constituindo a 31 de Dezembro de 1998, 46.5%
dos casos natificados. Uma das principais caracteristicas epidemiolégicas esta associada ao
tipo de virus dominante, o virus da imunodeficiéncia humana do tipo 1 em 97 5% dos casos
notificados (Fig. 1). Os casos referidos como VIH1+2 (n=43) aguardam a confirmagao do tipo
de virus da imunodeficiéncia humana. Existe um maior predominio dos casos do sexo
masculino (83%); 54% dos casos notificados nestas duas categonas de transmsissdo, ja

faleceram.

Analisando os dados globais, em relagéo a idade dos casos, registam-se 2 389 casos (92%)
nos grupos etanos entre os 20 € 0s 39 anos, constituindo o grupo dos "25-29" anos aquele

em que se observa um maior numero de casos, 874 (33,7%).

Segundo as pafologias indicadas & data de notificagcdo, 58% dos casos referem infecgéo
associada a M. tuberculosis (formas pulmonares e extra-pulmonares) e somente 12%

associados a P. cannii (Fig 2).
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CASOS DE SIDA EM TOXICODEPENDENTES
POR SEXO, ESTADO VITAL E TIPO DE VIRUS

MASCULINO 2186

83% CASOS VIVOS 1198 vn—:: ,2:3‘
48% T
AT T N
Af J ......... e
o —
FEMININO 4 i
18% NAO REFERIDO 2 CASOS MORTOS 1400 WH,_;Zz 8- ) 0.3%
0% 54% DESC 14
SEXO ESTADO VITAL TIPO DE VIRUS
N= 2596
Flg. 1

FONTE: CVEDT (31.12.98)

N
CASOS DE SIDA EM TOXICODEPENDENTES
POR PATOLOGIA (MAIS FREQUENTE)

PPC 299
12%

QOUTRAS 642

TUBERCULOSE 1499 s5%

58%

TUBERCULOSE +PPC 156
8%

N= 2596

Fig. 2
FONTE: CVEDT (31.12.98)
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CASOS DE SIDA POR
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

TiPO VIH2

A epidemia de SIDA em Portugal reveste-se de caracteristicas especiais, pelo elevado
numero de casos de infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana do tipo 2 (VIH2), pelo

que se justifica uma analise mais detalhada.

Os casos de SIDA por VIH2, ndo apresentam as mesmas caracteristicas epidemiolégicas dos
casos por VIiH1.

Sendo Portugal o Pais da Uniéo Europeia com maior numero de casos de SIDA por este tipo
de virus (Portugal 255 casos (84,7%), Franga 39 casos (13%))*, o nimero de notificagbes
tem diminuindo nos ultimos anos.

A sua distribuigdo por categorias de transmissdo revela que 66,4% dos casos estdo

associados a transmissao heterossexual e diminuindo 0s casos associados 3 transfusao.

As principais caracteristicas epidemiolégicas destes casos, encontram-se descritas nas
paginas seguintes.

* Fonte: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS, 30.06.98.
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Quadro 9
Distribuigao dos casos de SIDA por data de
diagndstico e por data de notificagdo
01/01/83 — 31/12/98
Casos por data Casos por data

Ano de DIAGNOSTICO de NOTIFICACAO"

1983 0 0

1984 1 0

1985 1 0

1986 2 0

1987 12 7

1988 13 13

1989 26 25

1930 20 15

1991 29 22

1992 34 36

1993 26 31

1954 24 31

1995 19 27

1996 25 25

1997 14 14

1998 14 20
lgnorado 6 0
TOTAL 266 266

Fonte: CVEDT
* DATA DE NOTIFICAGAO - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepgio.

Quadro 9

Até 31.12.1998 registaram-se 266 casos de SIDA por este tipo de virus, o que
corresponde a 4,8% do total de casos de SIDA notificados.

Nas notificacdes dos casos de SIDA por ano de diagnéstico, num total de 20
casos, 14 reportam-se a 1998 e observa-se que durante esse ano, foram ainda
registados 6 casos diagnosticados em anos anteriores, sendo 3 com datas de
diagnaéstico referentes a 1996 e 3 com datas de diagnostico referentes a 1997.
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Quadro 10
Distribuigdo dos casos por idades e sexo
01/01/83 — 31/12/98
Grupo SEXO Total
Etario Masculino Feminino  N&o referido Ne %

0-11 meses 2 1 0 3 1.1
1 - 4anos 0 0 0 0 0.0
5 - 9anos 2 2 0 4 1.5
10 - 12 anos 2 0 0 2 0.8
13- 14 anos 2 1 0 3 1.1
15-19 anos 0 3 0 3 9.1
20 - 24 anos 4 3 0 7 26
25- 29 anos 9 3 0 12 45
30 - 34 anos 22 9 0 31 11.7
35 - 39 anos 32 18 0 50 18.8
40 - 44 anos 37 12 0 49 18.4
45 - 49 anos 28 9 0 37 13.9
50 - 54 anos 20 11 0 31 11.7
55 - 59 anos 6 5 0 11 4.1
60 - 64 anos 7 5 0 12 4.5
65 + anos 6 4 0 10 3.8
Desconhecido 0 1 0 1 0.4

TOTAL 179 87 0 288 100

Fonte: CVEDT
Quadro 10

Para o virus da imunodeficiéncia humana do tipo 2, nos grupos etarios dos 25 aos
54 anos registaram-se 79,4% dos casos.

Nos Quadros 10.1, 10.2 e 10.3 observa-se a distribuicdo dos casos por grupo
etario e ano de diagndstico, para o total e para cada um dos sexos.
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Quadro 10.1

Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario

01/01/83 - 31/12/98

Grupo Etano 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Desc. Total
0-11 meses 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3
1- 4anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - 9anos 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
10 - 12 anos 0 1 0 0 1 0 0 o] 0 0 0 0 o] 2
13 - 14 anos 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
15- 19 anos 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3
20 - 24 anos 0 1 0 1 2 0 1 0 1 1 0 0 0 7
25 - 29 anos 1 1 2 2 1 3 0 1 0 0 0 0 0 12
30~ 34 anos 2 2 1 5 2 5 2 3 0 7 1 0 1 31
35- 39 anos 2 2 9 5 2 7 4 3 3 ) 4 3 1 50
40 - 44 anos 4 3 7 3 6 5 4 3 4 3 3 0 1 49
45 - 49 anos 0 1 3 1 3 8 6 5 3 3 3 2 1 37
50 - 54 anos 2 1 2 0 3 4 3 3 6 4 1 1 1 31
55 - 59 anos 0 0 0 1 1 1 2 1 0 0 o] 4 1 11
60 - 64 anos 0 0 1 0 4 1 1 2 0 0 1 2 0 12
65 + anos 1 0 0 2 1 0 1 1 1 0 1 2 0 10
Desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1

TOTAL 12 13 28 20 29 34 26 24 19 25 14 14 6 266

Fonte: CVEDT
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Quadro 10.2
Casos de SIDA por ano de diagndstico e grupo etario (saxo masculino)
0/01/83 - 31/12/98

Grupo Etario 1983/86 1987 1988 1988 1990 1991 1982 1893 1994 1985 1996 1997 1998 Desc. Total

0- 11 meses
i - 4anos
5 - Sancs
10 - 12 anos
13 - 14 anos
15 - 19 anos
20 - 24 anos
25 - 29 anos
30 - 34 anos
35 - 39 anos
40 - 44 anos
45 - 49 anos
50 - S4anos
55 - 59 anos
60 - 64 anos
65 - +anos
Desconhecido
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Quadro 10.3
Casos de SIDA por ano de diagnéstico e grupo etédrio (sexo feminino)
0/04/83 - 31/12/98

Grupo Etario 1983/86 1987 1988 1690 1981 1892 1993 1894 1985 1897 1598 Total
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Quadro 11

Distribui¢do dos casos de SIDA segundo !
categorias de transmissao por ano de diagnéstico

01/01/83 ~ 31/12/98
Categorias de Ano de Diagndstico Total
Transmissao <1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 DESC. N %
Homo ou 5 0 1 0 1 0 1 1 0 0 9 34
Bissexuals
Toxico- 0 0 2 2 1 0 1 1 1 0 8 30
dependentes
Homo/Téxico- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
dependentes
Hemofilicos 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 15
Transfusionados 17 e 4 5 3 5 2 2 0 0 47 17.7
Heterossexuais 47 15 24 15 17 13 19 9 13 5 177 66.5
Mae/Filho 0 2 1 0 1 ) 1 0 0 0 5 1.9
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 0.0
Desconhecidos 3 2 2 4 1 1 1 1 0 1 16 6.0
o TOTAL 75 20 34 26 24 19 25 14 14 6 266 100
Fonte: CVEDT

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

Quadro 11

Neste quadro apresenta-se a evolugdo dos casos de SIDA associados a infecgio pelo VIH2, de acordo
com o ano de diagnostico e categona de transmissdo. Nos casos em que a categoria de transmisséo é
conhecida (N= 250), 177 casos (70,8%) correspondem & transmissao heterossexual, e 47 (18,8%)
referem possivel transmissdo por virus por transfusdes sanguineas e somente 8 casos (3,2%)
associados a toxicodependéncia

A distribuicao é bastante diferente do padrao epidemiolégico das categorias de transmissao por ViH1.
Verifica-se que nos casos associados a infeccdo pelo VIH2 predomina a transmissado sexual
(heterossexual) e um nimero reduzido de casos referindo especificamente a transmiss&do por uso de
drogas injectaveis. Esta tendéncia continua a registar-se desde o inicio da epidemia, explicada pela
caracteristica viroldgica e epidemiolégica deste tipo de virus.
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Quadro 12

Distribuigao dos casos de SIDA segundo o ano de diagndstico por estado vital e sexo

01/01/83 —31/12/98

Numero de Casos Ndmero de Casos Vivos Numero de Casos Mortos
ANO Homens Mulheres TOTAL  Homens Mulheres TOTAL_ Homens Mutheres TOTAL
1983 0 0 0 0 0 0 0 0
1984 o 1 1 0 0 0 0] 1 1
1985 1 0 1 1 0 1 0 ¢] 0
1986 2 0 2 0 0 0 2 0 2
1987 8 4 12 1 2 3 7 2 9
1988 11 2 13 1 1 2 10 1 11
1989 16 10 26 6 5 11 10 15
1990 13 7 20 5 3 8 8 4 12
1991 17 12 29 5 1 6 12 11 23
1992 26 8 34 4 3 7 22 5 27
1993 18 8 26 10 3 13 8 5 13
1994 17 7 24 7 1 8 10 6 16
1995 12 7 19 4 5 9 8 2 10
1996 17 8 25 12 4 16 G} 4 S
1997 10 4 14 8 3 11 2 1 3
1998 9 5 14 4 11 2 1 3
DESC. 2 4 6 1 1 2 1 3 4
TOTAL 179 87 266 72 36 108 107 51 158

Fonte: CVEDT
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Quadro 13

Casos de SIDA por patologia (*) segundo categorias de transmissao

01/01/83 - 31/12/98
Categonas de PATOLOGIAS
Transmissao 10 SK IO+SK  LINF  ENCEF S.EMAC  PIL cicu TOTAL
Homo ou 7 0 | 0 0 1 0 0 9
Bissexuais
Toxico- 7 0 0 0 0 1 0 0 8
dependentes
Homo/Téxico- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dependeantes
Hemofilicos 4 0 0 0 0 0 0 0 4
Transfusionados 38 1 1 0 5 2 0 0 47
Hetlerossexuais 151 3 1 11 3 4 0 4 177
Mae/Filho 2 0 0 0 1 0 2 0 B)
Nosocomial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desconhecidos 14 0 0 1 0 0 [¢] 0 16
TOTAL 223 4 4 12 9 8 2 4 266

Fonte: CVEDT

*Casos de SIDA por patologia observada no diagnostico, segundo categorias de transmissao.

e} - Infecgao Oportunista IO+SK -~ Inf. Oportunista & Sarcoma de Kaposi

SK — Sarcoma de Kaposi PiL - Pneum. Intersticial Linféide

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

ENCEF - Encefailopatia CiCU — Carcinoma invasivo do colo do dtero
Quadro 13

As infecgdes oportunistas constituem 84% das patologias associadas aos casos de SIDA por VIH2,
enquanto se registam linfomas em 4,5% e encelopatias sao referidas em 3,4% dos casos. A data
de diagndstico, o Sarcoma de Kapost (S.K), e Sarcoma de Kaposi associado a infecgdes
oportunistas (S.K. + [.O.) encontram-se numa percentagem baixa (3%) associado a este tipo de
virus, de acordo com os casos notificados.
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Quadro 14

Distribuigao dos casos e mortes por categoria da doenga oportunista

01/01/83 - 31/12/98
Categornia da Casos Mortes
Ooenca Ne % N° %
Infecgao Oportunista 223 83.8 134 848
Sarcoma de Kaposi 4 1.5 3 1.9
inf. Oportunista + S. Kaposi 4 1.5 3 1.9
Linfoma 12 4.5 7 4.4
Encefalopatia 9 3.4 6 3.8
Sindrome de Emaciagao 8 3.0 5 3.2
Pneum. Intersticial Linfoide 2 0.8 0 0.0
Carc. Invasivo colo do utero 4 1.5 0 0.0
o OUTRAS 0 0.0 0 00
TOTAL 266 100 158 100
Fonte: CVEDT
Quadro 16

Distribuigdo dos casos de SIDA por categoria da doenga e sexo

01/01/83 —~ 31/12/98

Categoria Masculino Feminino Nao r_g_!g_q’ido

da Doenga N % N° % Ne %
Infecgdo Oportunista 159 88.8 64 73.6 0 0.0
Sarcoma de Kaposi 3 1.7 1 1.1 0 0.0
tnf. Oportunista + S. Kaposi 3 1.7 1 1.1 0 0.0
Linfoma 5 2.8 7 8.0 0 0.0
Encefalopatia 5 2.8 4 4.6 0 0.0
Sindrome de Emaciagao 3 1.7 5 5.7 0 0.0
Prneum. Inlersticial Linfoide 1 06 1 11 0 0.0
Carc. invasivo colo do Utero 0] 0.0 4 46 0 0.0

OUTRAS ‘ 0 0.0 0 0.0 0 00

TOTAL 179 100 87 100 0 ]

Fonte: CVEDT

i
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Quadro 16

Distribuig&o dos casos e mortes de SIDA por residéncia*

01/01/83 - 31/12/98

Residéncia Casos Mortes
Portugal 243 146
Aveiro 7 6
Beja 1 1
Braga 5 1
Bragan¢a 5 4
Castelo Branco 4 3
Coimbra 10 9
Evora 1 1
Faro 8 2
Guarda 2 0
Leiria 2 1
Lisboa 119 69
Portalegre 0 0
Porto 30 17
Santarem 2 1
Setubal 32 24
Viana do Castelo 2 1
Vila real 3 2
Viseu 9 3
Acores 1 1
Madeira 0 (o]
Estrangeiro 156 8
Africa 15 8
Europa 0 0

N. América 0 0
S. América o] 0
Asia 0 0
Oceania 0] 0
Desconhecida 8 4
Total 266 158

*Residéncia 4 data da notificagado
Fonte: CVEDT
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A SIDA NO MUNDO

Informagao sobre os casos de SIDA registados mundialmente e enviados a Organizagao
Mundial de Sadde.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1998, 73 (48): 373-376

I

Global AIDS surveillance ~ Port 1 Surveillance mondiale du SIDA - Partie I
Tobte | Cumulative rumber of reparted AIDS cases as of Tabieci | Nombre cumulé de cas de SIDA signolés au 15 novembre 1998
15 November 1998
Number Dole of teport Nimber Dote of report
(ountry /oree — Pays /tersitoire of cases Dote {ountry/orea — Pays /lerstira of ceses Date
Nombre ¢e cos  de nonfication Neabre de cas de nolification
Africa — Afrique Somolic — Somalie .. 13 311296
IGO0 — AJGIE .o e e 363 15.09.96 | South Afico — Afrique do Sud e 12828 30.10.96
Angola ... . 1926 31.08.97 | Sudon — Soudon........... 2087 30.06.98
8enin— Bént . 2813 06.06.98 Swavitand ... . 7939 12.06.98
Botswang . 7150 16.06.98 |7 S 9204 31.063.98
Burking Foso . 1] 352 03.02.98 Tunicia ~— Tunisie ....... 465 31.03.98
Burunds .. 9239 31.12.97 Ugondo — 00G0000 .evvvevveeeeere §3 30¢ 311297
Comeroon — Comeroun . 13578 11.06.98 United Repeblc of Tonzanio — République-Unie de
Cape Verde — (opVert .. 226 31.12.97 TORZOME ...ovcoonenvcireennenen e remsssnnnesres e 97 621 310297
Lentral Africon Republic — Qeoubhque cennafricoine 7016 30.05.97 lombic — Zombie 44 942 210797
(hod — Tchod . 8 339 11.06.98 Limbobwe ... SR 70 669 31.12.97
Comaoros ~— (omores . 18 19.11.97
Emgg 10 223 060996 | Total ... 706 318
ate d'Ivaire . o 31 898 05.07.97
Democratic Republic of he Congo — :n"g’;ﬁ;‘“ — Amériques ¢ 301295
Blﬁfgg’# gue emoclohque\du} 9ngo """""""""""" 3? %;’ %?gégg Anfigua ond Berbuda — Anfiguo-et-Barbudo .. 91 20.01.98
Eoypt — ngre 19} 30.06 98 Argenting — Asgentine 11.08.98
fustul o — “Guine bquoicrivie ... 32 03.11.98 | Bohomas 30.09.97
frico — R 4890 300698 ggmd““ Borbode . st
hhopis — r”?‘_”_e R B | Bemudo — Bomudes 09.07.97
Gambic — Com 513 08.10.98 | Bokvio — Bolvee . 16.04.98
Ghona .. 24492 07.05.98 | oozl —biesl . 15.02.98
Buineg — Guinds 4085 120698 | British Virgin Islonds — lles \ﬁerges bmcnmques ;;;;; t6 10.08.98
Guineo-Bissou — 823 310096 | Conodo... . o 15935 15.04.96
81 497 280698 | Coyman Islonds — lles Caimones ... .. 2 05.01.9¢
§ 364 06,0998 | Chile —Chili .. S 243 11.08.98
Liberig — Libéric . _ 232 310392 | Colombio — Colembie . 8 433 313297
Libyan Arab Jomahinya — Jomahuriyo arobe :xbyenrte 17 31.12.95 (osta Rico . 1383 15.12.97
h‘udsguscm ......................................................... 36 300398 | QDO i 743 29.07.96
Molows e 50975 300697 | Dominica — Dominique . 2 30.04.98
MOR o e 4519 10.05.98 | Dominican Republic — Reoublaque dom 4230 18.05.98
Moutitonia — o 537 31.05.97 fcuador — Equotewr ... 625 iSGS 97
Mourifios — Movtice o 44 30.09.98 | & Solvodor . : 2344 20.08.98
MOI0CCO ~— MBIOC oo o 510 20.06.98 | freach Gmcno—ﬁuvcne fmnwlse 64. 311297
MOTOMBIGUE . . i 8678 30.06.98 | Grenado — Grenade . 103 10.11.97
Nomibio — Namibie T 6784 31.03.97 | Guodeloupe . : 790 aazy
NIGRY oo s e e el 3393 27.08.98 GUBROI0 ..o 2395 17.04.98
Nigeno — Nigns 1908 31039 | Guyona ... 984 03.06.98
Reunion —— Reumion .. . . 166 31.12.95 Hotii — Haiti .. 4967 260194
Rnrcnco o 15963 31.12.97 Honduros .......... 8217 78.01.98
Seo Tome oad Prncige — Sao Toméel- Pnnupe . 2 311297 Jomaica — Jomaigy 2430 04.11.97
‘znans' —-<°*=egu 2393 36.11.97 Hartinique _.. e e XS 311297
S=y(he;|es [ 30 280298 | Mexico — Meanw e 35069 3103.98
Sencleone .. . ... 205 15.06.94 Montserat ... e I 290797
Part 1wl appear in Na 36 of 4 December 1998 * La Parue 1 pazane dans le N7 {9 da 4 Jecembre 1093,
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Numbes Dote of report
Country /orea — Poys Mdetatoire of tases Date
Homiie decas  de notificanon

Netherionds Antilles and Arubo —

Antilles néerlandaises et Arwbo ... 757 12.03.9¢
NICBIOQU:zsc:ssszmmsossmssnsion, L e, oo 180 2204 98
Ponome. ... e 1620 {1.02.98
Parcgusy ... 424 15.07.98
Perg = PEIOS .. oo, 733) 270498
Saial s and Nevis — Sount-Kirts-et-Nevis ............. 58 08.09.97
Saint Lucio — Sointetucie ., - 109 19.08.98
Seint Vincent and the Grenodines — Saint-Vincent-¢l-

Grenodiaes |, 11 30.11.97
Suringme ... 2} 31.12.94
Trinidad ond lubcgo — Trinité-et Tobago 2613 02.07 .97
Turks and Caicos {slonds — Hes Turques ef Coi ques : 39 03.1193
United States ¢i Ametico — Efo-Unis dAménque . 49 847 27.08.98
Urugooy .. e, Y119 28.08.98
Venezuele . ] 282 2404 98
Total oo, 951 755
Asia — Asie
Mghoniston ... TR — KERVAY
Aimenic — Arménie . 13 31.03.98
Azerbgijon — Azerbaidic . 10 30.06.98
Bohtoin — Boheein .. ... 53 30.04.9¢
Bongladesh ... 10 31.03.98
Bhuton — Bhouten . — 30.11.96
Brunei Darussolom — Brunéi Domssulorr 12 07.09.98
(ombodic — Combodge ... . 1319 27.08 98
Ching — Chine ................ 0N 31.03.98
(yprus — Chypre ... 58 30.09.97
Democratic ?eapie 3 Repuhh( of Koreo —

République populaire demearatique de Corée ...... — 30.01.9¢
Georgic — béorgie . 22 31.03.98
Hong Kong Special Adm istrative Reglon of Ching —

Hong Kong, Regmn administrative spe(mle

de fa Chune .. 349 03.09.98
fndio — Inde .. 6252 31.03.98
Indonesio — Indonésie .. 218 30.09.98
{ron {Kiamic Repunitc of) — lion (Républlque

zsloquuo .. 194 31.12.97
frog.... . . 106 30.06.98
Istgel — lsigal 480 30.06.98
Jopen — Jepon....... 1897 31.08.98
lordon — Jordanie b 30.06.98
Kozokhston ........... 14 30.06.98
Kuwait — Kowend ... 29 30.06.98
Kyrgyzsten — Kirghiziston .. ... — 30.06.98
lao People’s Bemocratic Republic —

République démocrotique popitaire o .............. 91 20.03.98
Lebonon — Libon ... 98 314297
Macoo ... 13 30.06.98
Molevsm — Moloisie 1 804 14.09.98
Maldives ... S 30.04.97
Mongatio — Mongobe — 02.09.98
Myenmar . e 7568 31.03.98
Nepol — Népol ... ... ... 225 31.08.98
Omon .. .. e, 165 30.06.98
Pakistan ..., e e e 154 30.06.98
Pailippines .. .. I 343 30.09.98
Golor . 88 31.03.98
Republic of Koreo — République de Cotée ... .. 115 30.06.98
Soudi Argbic — Avcbie saoudite. . . .. 373 301.06.98

Singapore — SIRGOPOUT oo o e 419 131098
SULOAKO oo 87 15.09.98
Syaion Aroh Republic — Repumque arobe synenae 54 31.03.98
!oummn — Todjikistan . e — 30.06.98
Thailand — Thailende . T 88 403 31.08.98
Turkey — F0IQUie . oo N 310698
Turkmeniston — Tutkménssion .. - | 3311 .95
United Arab Emirotes — Emirots orabes unis ... 8 311290
Uzbekisten ~— Quzbékistan .., 5 311297
Viet Nom .. 1819 08.09.98
West Bank cnd Gozo Sirip —

(isjordonie et bande de Gozo™. . ... 29 30.06 98
Yemen — Yémen e 134 31.03.92
Tovol . . o ... 108738

Number Gate of report

(ountry/oiea — Poys /terdilcue ot ases Date

Nombre de o5 de nofificotion
Europe
Albonic — ABORIE oo H 30.06.98
Qustria — Autriche _... 1826 30.06.98
Belarus — Belorus ... 18 30.06.98
Belgium — Beigsque 7474 30.06.98
Basnio ond Herzegomno— Bomeﬁerzegownc 17 15.06.97
Bulgaria — Bulgode . ... 55 31.03.98
(soatic — Crogtie .. . o 129 30.06.98
(zech Republic — Re"ubhque I(heque . 14 30.06.98
Deamark — Donemork ... . 2138 30.06.98
fstonic — Estonie ... 19 30.06.98
Finlond — Finlande .. 278 30.06.98
Fronce ... 48 453 30.06.98
Gesmony — Miemognn . 17450 30.06.98
[ 411 R 1811 30.06.98
Hungory — Hongrie ... 297 300598
lcelond — islonde ... 4: 30.06.98
reland — Irlonde 647 30.06.98
Italy — tolie .......... - VR VY 30.06.98
Lotvio — Lettonie ... 23 300698
Lithuonio — Lituanie oo 15 30.04.98
LUXEMBOULG . eevevemveme oo . 13 30.06.98
Molte — Molte ... 4% 30.06.98
HMonaco .. 4 30.04.98
Netherlands — Poys 85 . 4846 30.06.96
Norwoy — Nc*vege 81 32.06.98
Polond — Pologre 457 30.06.98
Portugal ... 5133 30.06.98
Republic of Moldovo — Repubquue de Moldova 19 30.06.98
Romanio — Roumenie ... S 407 30.06.98
Qussion Federation — Fédérotion de Russie 33 30.06.98
San Marino — Soink-Mann .. e 9 30.06.98
Slovakio — Slovoquie ........ 19 360698
Slovenia — Slovénie . 7 30.06.98
Spain — Espogne ... e 51284 30.06.98
Sweden — Suede ... | 686 30.06.98
SWITZEAENE =~ SUISSE wvovvve s, 6334 30.06.98
The Former Yugoslov Republic of Macedonio —

Ex-République yougoslove de Macédoine ... 24 30.06.98

KIBINE oot 535 30.06.98
United Kingdom — Royoume-Uni ... 15572 30.06.98
Yugoslavia, Federol Republic ofo —

Yougoslavie, République fédérole dee ... m 30.06.98
Total e 211 352
Oceania ~ QOcéanle
Americon Semeo — Somoe emércoines ........ e — 27.09.98
Ausirolio — Austiolie ..o, 7766 04.09.98
Cock Islands — fles Caok — 28.09.98
Fiji — fidii .. 8 11.08.98
French Polynesco — Poiynésm hmcmse ....... 54 0209.98
Guom ......... e 4 12.03.98
Kitibot oo 4 02.09.98
Mannra islonds — fles Morionnes .................. 8 15.04.98

HMaorsholl Islends — Hes Morshall 2 27.02.98
Aﬁluonesm {(Federated States of) — Mictonésie (Elo’s

tedéres de) oo 2 01.04.98
Naury .. . o 20.10.97
New Coledonic ond Dependea(*es —

Nouvelle-Colédonie et thendances ..................... 66 13.08.96
New Zzofand — Nowvelle-2élonde ... .. ... 656 26.08 98
Nive ... e e 08.09.98
Poloy — Poloos i 19.63.96
Papua New Guineg — ! pounsie-Noyvella-Guinge | 417 31.08.98
Somoa . é 28.09.98
Solomon Ilands — s Salomon — 03.08.9/
YOKEIOU ..o — 02.09.9/
Tongo ..... 14 03.09.98
fuvely — 08.10.97
Vanuams oo — 21.09.%8
Wallis ond Fetuna Islonds — - fles Walks ef Furuno ! 01.08 98
Total . e ) 9054
World total — Yotal mondial ... . 1987217

& Refers to wigtes/arens of the foumes Saomist Federol Republic of Yugaslown not otherwrse ksted separctely = Conceme les fiors frermtaures de {'oocenne Régubisque lédbrole sacinisste de Younoslowe qui ne sont pus ¢ies seporement
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Current global situation of the HIV/AIDS
pandemic

WHO and UNAIDS have estimated that by the end of
1998, 33.4 mullion people will be living with HIV/AIDS
(Map 1). This represents z 10% increase in the number of
infections compared 1o the sitwaton 1 year ago. During
1998, 5.8 mithon people (including 590 000 children)
became infected; this is equivalent to 16 000 new infec-
uons per dav.

By the end of 1998, it is estimated that a total of
13,9 million adults and children (of which 2.5 million in
1998) wili have died because of HIV/AIDS since the be-
ginning of the epidemic. Approximately one-fifth of these
deaths dunng 1998 occurred in children, and 45% of the
estimated adult deaths were in women.

As of 15 November 1998, a total of 1 987 217 AIDS
cases have been officially reported to WHO (Table ).
Nearly alt countries have AIDS case-reporting systemns in
place, but these systems vary greatly in the proportion of
AIDS cases that are reported. Some countries (mainly
industrialized coonmies) report zlmost all AIDS cases,
while others report a very small proportion of cases be-
cause of underdiagnosis, incomplcte reporting and report-
ing delays.

Situation mondiale actuelle de la pandémie
de ViH/SIDA

L’OMS e PTONUSIDA ont vsume que, fin 1998, 33,4 milhons de
personnes vivront avec le VIH/SIDA (Carre 1). Cela représente une
augmentation de 10% du nombre d’infections par rapport a ia
situation il y a | an. Au cours de 1998, 5,8 millions de personnes
(dont 590 000 enfants) ont été infectées, ce qui équivaut a 16 000
nouvelles infections par jour.

Fin 1998, on ¢stime qu’au rtoral 13,9 milbons d'adultes et
d’enfants, dont 2,5 millions en 1998, auront décédé du VIH/SIDA
depuis le début de I'épidémie. Les enfants ont compté pour envi-
ron un cinquiéme des déces en 1998 et les fernmes pour environ
45% des morts chez Jes adultes.

Au 15 novembre 1998, on a notifié officicliement un total de
1 987 217 cas de SIDA (Tabieau 7). Presque tous les pays ont en
place des systémes de nouficavion des cas de SIDA mais it existe
une grande vananor quant a 13 proportion des cas notifiés. Cer-
tains pays (surtout des pays (ndustrialisés) notifient presque tous
les cas de SIDA, tandis que d’autres n'en déclarent qu’unc tres
faible proportion a cause de l'insuffisance du diagnostic, des norifi-
cauons incomplétes et des rerards.

K25 1 Estimated aumber of adults and children living with HIV /AIDS
as of end 1998, by region

(a2 | Nombre estimé d’adoltes et d‘enfanis vivant avec le VIH/S10A 4 la fin
1998, par région

MNarth Amernca
Amanque du Nod

890 000

Western Europe
Europe occidentale
500000

Eastern Europe
and Centtal Asia
Europe onentale
et Asie ceatrale

2700068

e RSOt Eas! As:z and Pacilic
Asi I'zst et Paord
Noah Alrica and Middle East sie de [ o7 Paotiave
N Afnque du Nord
Caubbean &1 Moyen-Orient = ~
Caratbes 210 000
330000 EHIBIEBEN,. 0 South and South-East Asiz
] Asie do Sud et du Sud-Est

Latn Amenza

Sub-Saharan Atnca
Afrique subsahansnne
22.5 millionis)

Globael 1o1al * 33 4 rmuthon. - Total mondial + 33,4 mullicns

a%d fue 1o raunging -

Les chufires ayant ete 5700015, seuwr somme ne Zorrespond pas NRCesIsHemant auw told!

AHO Waorking Group on Glogal HIV/AIOS aag 5TD Surveillance - Groupe de traval ONUSIDAJOMS suc 1z suvediance mondizle du VMDA

Regionol trends

Suts-Suharan Africa remains the hardest-hit region. Of the
5.8 million people infected with HIV this year, 4 million
live there (Taeble 2). There were an estimated 2 million
HIV/AIDS deaths in the region during the past year (80%
of the gloubal toral), cven though only onc-tenth of the
world population lives there. In addinon, it is estimatcd

Tendances régionoles

L'Alnque subsaharienne reste 1z région la plus durement {rappée.
Sur les 5,8 millions de personnes infecrées par le VI certe année,
4 rostiions y vivent { Tableau 2). On a estimé a 2 millions je nombre
des décés impurtables au VIH/SIDA dans 1a région au cours de iz
demiére année (soit 8 du total), méme si seulement un dixieme
de la population mondiale y vit. De surcroit, il y avra fin 1998,
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ledle 2 Regional HIV/AIDS statistics and features, end-November

Toblesy 2 Stofistiques et caractéristiques régionales du VIH/SIDA, fin

1998 novembre 1998
Adulis ong chifdren Aduls Women amonyg
I'Acfiuhs l_]IT'dH(EEAr]e;S aewiy. ’:nfeded prevalence totet HI;l-posxlwe odullls Moin modes
Redion - Rédi ngl i oo with HIY Toux de -e!m mej ?mm' of transmission®
egion — Kegior Adu fes et entonts Adultes el er!famsA pévalence &0 ubes Principaux modes
vivant avec fe YIH/SIDA nouveliem;nclrfedes chez les odultese WOPIW\:IIII: de ansmission®
» poar pour le
{millions) {milions) (%) (%)
Sub-Saharan Ainco —~ Alrique subsaicrienne 72.5 40 8.0 0 Hetero
Nortt Akico and Middle East - Afrique du Nord e1 Moyen-Onent 0.2 0.019 013 0 10U, heteso
Sautk end South-fost Asio — Asie du Sud et du SudEst 8.7 1.2 2.9 25 Hetero
Fost Asia ood Podific — Asie de I'Est &1 Pocifique 056 0.2 0.068 15 10U, helero, MSM
Lotin America — Amérique latine 14 0.16 0.57 20 MSIA, 1DU, hetero
{oribbeon — Corusbes 0.33 0.045 196 35 Hetero, MSM
tostern Europe and Cennal Asia — Europe orientale et Asie centrole 0.27 0.08 0.14 20 1DV, MSM
Westem turope ~ Europe occidentale 0.5 0.03 0.25 20 SM, 10U
North Americo ~  Ametique du Norg 0.89 0.044 (.56 20 MSA, 10U, hetero
Aistealin ond New Zealond — Aushalie et Noovelle-Zéfonde 0.01?2 0.0004 0" : MSAM DY
Total 334 5.8 1.1 43

@ The prepotion of odults {oged 1549} neng with HIY /A5 m 1998, wung 1997 populoten aumbers. — Prapormon d"adultes (de 15 & 4% ons) vvont oved ke YIH/SIDA en 1998, por reppoet & lo popelation de 1997
Y For odults bing with HIY/&105. MSM = sexual ftonsmassion omong men who heve sex with men; 1BU = tansmisson thesigh meecing drug wse; hetere = heterosanal tossmassion. — Cher les odultes wvont aver lo YIH/SID&: MK =

tonsmasson sexvefie cher les hommes oyen des iopports b de, 10U = ¢hes s ¢

s e drogues por injection; hefero; tommesion héteroseruelle

that by the end of 1998, there will be 21.5 milhon adults
and ) milhon children living with HIV/AIDS. This corre-
sponds to approximately 8% of the adult population (aged
15-49) in Africa, whercas the global esumate corresponds
to approximately 1.1% of the adult population.

Asia sull has relanvely low prevalence rates compared
to the levels seen in many African countries, although the
absolute number of HIV infections is high because of large
population sizes. There are an estimated 6.7 million adults
and children living with HIV/AIDS in South and South-
East Asia. Levels of infecton vary considerably among
countnes within Asia, and within countries.

In Latin America, men who have unprotected sex with
other men, and injecning drug uscers who share needles, are
the groups mainly infected.

In Eastern Europe and Central Asia, the HIV/AIDS
epidemic began in the early 1990s. By the end of 1998 itis
estimated that there will be 270 000 people living with
HIV/AIDS in these countries. Most of the infections are
recent, approximately 30% having been acquired during
the past year. The spread of the epidemic is particularly
marked among infecting drug users.

In North America and Western Europe, new combinz-
tions of anu-HI1V drugs continue to reduce deaths signifi-
cantly. For example, during 1997, the’ overail mortaliry
from AIDS in the general population of the United States
was the lowest in a decade - almost two-thirds below what
it was before the widespread use of combination therapy.
In both regions, however, the number of new HIV infec-
tons has remained relatively constant over the past
10 years.

In conctusion, HIV/AIDS continues to spread in all
regions of the world; the sttuation is very serous in Africa,
where the number of AIDS casces continues 1o nise, The
improvement in survival in the industrialized countries
should not mask the fact that, despite the significant reduc-
son in HIV inadence carly in the epidemic, not much

progress is bewng observed regarding rates of infection.

selon les estdrnations, 21,5 millions d'adultes et § million d'enfants
vivant avec le VIH/SIDA. Ceci correspond a environ 8% de la
population adulte (agée de 15 a 49 ans] en Afrique, alors que le
chiffre mondial esomé correspond a enviton 1,1% de la population
adulte.

{ ’Asic connait encorc des taux de prévalence relativement
faibles comparés aux niveaux constarés dans de nombreux pays
africaing, méme si le nombre absolu des infecdons 4 VIH est éleve
a cause de la raille des populations. On esume 3 6,7 millions le
nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le VIH/SIDA en Asic du
Sud et du Sud-Est. Les niveaux d’infection varient beaucoup d'un
pays asiatique a 'autre et au sein des pays.

En Amérique lanone, les hommes qui ont des rapports homo-
sexuels non protégés et les consommateurs de drogue par injection
qui échangent les seringues coastrtuent les principaux groupes
infectés.

En Europe de ’Est et en Asie centrale, I'épidéemic de VIH/
SIDA a commencé au dbut des années 1990. On estime que, fin
1998, il y aura 270 000 personnes vivant avec le VIH/SIDA dans
ces pays. La plupart des infections sont récentes, 30% d'entre elles
¢nVIron ayant eté contractées au cours de 1'année passée. La propa-
gaton de I'épidémie est particuliérement marquée chez les con-
sommateurs de drogues par injection.

En Aménque du Nord ¢t en Europe occidentale, les nouvetics
associations de médicaments contre le VIH conunuent de réduire
de maniére importante le nombre des decés. Par exernple, en 1997,
la mortalité générale imputable au SIDA dans {"¢nsemble de la
population des Etats-Unis a été la plus faible enregisirée depuis
10 ans, avec une diminution &’environ deux tiers par rappart 3 ¢e
qu'elle ¢rait avant la généralisation du recours aux associations
thérapeuliques. Toutefois, dans ces deux régions, l¢ nombre des
nouveiies infections & VIH est resté relativement constant au cours
des 10 derniéres années.

En conclusion, le VIH/SIDA continue dé¢ se propager dans
toutes les regions du mond.:; {a situation est trés grave en Afrique
ou le nombre de cas de SIDA continue de croitre. L'améboration
de la survic dans les pays industrialisés ne doit pas masquer le fait
que, en dépit de la réduction marquée de Pincidence du VIH au
début de V'épidémie, 'on n’observe guére de progrés en ce qui
concerne les taux dhinfection.
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Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 1998, 73 (49): 381-384

I1

Global AIDS surveillance
Part 1)

In Part I of this articic published last week, the 1otal number
of reported A[DS cases from the beginning of the epidemic
10 the present was shown 1n a table. This week, the distnbu-
tion of reported AIDS cases is given by age and sex (Tabdle 1)
and by assumed mode of wansmission (7able 2).

A number of factors need to be kept in mind when
interpreung these data. In the first place, they come from
surveillance systems of varying quality, and as such are
subject to ali the limitations of international compansons.
For exampie, the proportion of AIDS cases which are
reported ranges widely - from less than 10% in some
countries Lo over 90% in others. In additon, countmes use
different AIDS case definitions.

Next, the development of AIDS occurs fairly late in the
natural history of the disease. Most of the people now
iving with HIV infection have not yet developed AIDS.
For the most part, those who have already developed AIDS
are those who were infected up to a decade ago or even
earhier. Thus, the AIDS data presented here reflect HIV
transmission that took place years ago.

Also, there is considerable variadon in the speed of
progression from HIV to AIDS betwcen children and
adults, and berween those who are receiving treatment and
those who are not.

Finally, there is considerable vanation in the way in
which countries have reported the data. The data are
presented here for the 3 most recent years whenever poss-
ible. For some countries, however, only the curnulative
distribution of AIDS cases by age, sex and assumed mode
of transmission 1s available (the years to which the dara
refer are indicated in the last column of Tables 1 & 2).
Therefore, a degree of caution should be exercised when
doing intercountry comparisons of these data.

Despite these caveats, 2 number of interesting observa-
tions can be made from Tables | & 2. For example, while
there are wide differences in transmission patterns between
countnes, age distribution shows fewer differences. In

'Pan | appeared in No. 48 of 27 November 1998,

Surveitlance mondiale du SIDA
Partie II

Dans la Partie I de cet arucle publiée fa semaine duerniere, le
nombre total de cas de SIDA signalés depuis le début de I'épidemic
a é1é indiqué dans un tablesu. Cette semaine, 1a répartition des cas
de SIDA signalés est présentee par age et par sexe (Tableau 1) et
par mode de transmission présumé (Tableau 2).

Il faut tenir compte d’un certain nombre de facteurs dans
I'interprétation de ces données. En premier lieu, elles proviennent
de systémes de surveillance de plus ou moins bonne qualité et, en
tant que lelles, sont sujettes a toutes les imites des comparaisons
intermatonales. Ainsi, la proportion des cas de SIDA qui est signa-
lée varie énormément - de moins de 10% dans certains pays a plus
de 90% dans d'autres. De plus, les pays n’utilisent pas tous la
méme définiton des cas de SIDA.

Ensuite, 'apparition du SIDA survient relauvement tard dans
I’évoluton de la maladie. La plupart des personnes vivant actuelle-
ment avec I'infection a VIH n’ont pas encore le SIDA. Pour Iz
majeure paroe, ceux qui ont déja le SIDA sont des personnes qui
ont été infectées au cours des 10 derniéres années voire avant.
Aussi les données sur le SIDA présentées ici correspondent-elles a
une transmission du VIH survenue il y 2 des années.

En outre, le rvthme de progression de Pinfecton 2 VIH vers ie
SIDA varie énormément entre enfants et adultes de méme qu’entre
ceux Qui bénéficient d’un traitement et les autres,

Enfin, les modalités de notification par l¢s pays varent considé-
rablement. Les données sont présentées ici pour les 3 demiéres
années Jorsque cela est possible. Toutefois, pour cercains pays,
seule la répartnon cumulée par dge, par sexe et par mode de
transmission présurné des cas de SIDA est disponible (les annces
auxquelles les données se réferent sont indiquées dans la derniére
colonne des Tableaux ! & 2). 1l faut donc étre relativement prudent
lorsqu’on compare ces données d’un pays 2 |'autre.

Cela dit, plusieurs observations intéressantes peuvent éire
faites concernant les Tableaux | & 2. Ainsi, il ¥y a de notables
différences dans les modes de wransmission entre pays mais la
répartition par age presente moins de différences. Dans tous les

‘ La Parne [ a paru dans Ic N” 48 du 27 novembre 1998
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lable } Male cases os o percentage of reparted AIDS cases and age ot
diagnosis as of 15 November 19982

Tableau | Cos masculins en pavrcentage des cas de SIDA signalés et dge uv
moment dv diagnestic au 15 novembre 1998¢

Age

Age

Countty /ntes Jile coses yeos (; ;Jp? nées) Yeor Counity/oreg Male coses {years (..;‘)0 ges) Year
Pays/territoire Los "2;;‘"""5 - Année Pays /teirttoire Cos "('%‘“E‘"S ° Année
01 1549 50+ 014 1549 504
Atrica — Afrique Nicoroguo 83 3 9§ ? 19951998
Hgeria — Algérie 15 5 84 1 19851997 | Ponamo 76 519 16 19951997
Angolo 48 9 87 4 19851994 | Poraguoy 17 § 92 3 1995-1998
Benin — Bénin 4 7 8 7 19851997 | Perw — Pérov 80 3 9% ] 1995-1998
Botswang 49 14 71 8 19941997 | Seint Lucio — Sointe-loce i 14 69 17 19951998
Burking Faso 57 1994-1996 | Saint Vincent
{eneroon — (omeroun 44 1996 ond the Grenadines —
Centrat African Republic — Saint-Vincent-et-Grenodines 48 12 85 3 19951997
Regublique centrofricaine 45 13 81 6 1987-1997 | Trnidod ond Tobogo —
(ote d'Ivoire 62 ? 89 9 1985-1995 Trinité-el-Tebogo 46 ] 18 15 1995.1997
Dithouti 59 | 9 8 19961998 | United States of Americo —
taypt — Egyple 85 I3 19961998 | Eioes-Usis d"Amtigue 9 L 19951997
EQUOII](!UI Guineo — U;-Jgugy ]S 3 90 H 19951098
Guinée équatoticle 42 3 95 3 1988-1996 | Venezuelo 89 289 9 19651997
trireo — Erythrée 64 5 8 8 1997-1998
tthicpta — Ethiopie 61 2 93 5 1986-1997 | Asia — Asle
Gombic — Gombie 61 ] 79 U 1986-1997 | Bohroin — Bohrein 92 4 9% 0 1994-1998
Ghaao 67 ? £ 7 19861996 | Combodiot — Combodges 85 19961997
Guinea-Bissay — (hina¢ — Chine* 94 ] 93 6 1994-1997
Guinge-Bissou 54 } %6 W 1989-1996 | Hong Kong Special Administrative
{enya 54 10 86 § 1986-199¢ Region of Chine¢ —
Lesotho 45 10 84 6 1997 Hang Kong, Region adminisirolive
Halowi 53 17 82 6 1997 spéciole de la Chine< 89 0 g1 19 1994-1998
Houtilios — Moutice 75 1987-1998 | Indonesic — Indonésie 76 2 95 2 1996-1998
Morocco ~— Merox 48 3 9N 6 1996-1998 | kran (lsiamic Republic off —
Mozambique 54 15 8 4 19961998 lian (Republiue islomigue a') 94 ) 94 4 19961997
Siera Leone 59 4 8 10 1987-1996 | Israel — tsragl 74 2 83 15 1996-1998
South Africo — Afrique du Sud 48 12 8 5 19821996 | Jopont — Japont 85 ] 13 % 1996-1998
Sudon — Soudun 10 2 93 ) 19961998 | Lgo Peaple’s
Swaziland 50 14 83 q 1991-1997 Demouatic Republic —
Tunisio — fonisie 77 8 87 5 1996-1994 populaire Jaot 3 9 97 7 1994-1997
lombia — lambie : 48 b 89 4 19841997 | Moloysiot — Metaisiet 94 2 92 6 19961998
limbsbwe 56 16 78 6 19821997 | Kyonmaor 79 ) 9] 3 1996:1998
. o Oman 78 1378 10 199¢6-1998
Americas — Amériques Pekiston 9 g 84 6 19961998
Antiguo and Burbudc — Philipinest 86 786 G 19961998
Antigug-et-Btbuda 56 4 93 4 1995-1997 Republic of Koreat —
Argenting — Argentine 77 8 87 5 1995-1998 Républigue de Coréec 92 0 -y, 1994-1998
Bohornos 0 5 B M 19997 <o drobio — Abie sooudile 6] T8 10 19961998
Borbodos — Barbode 62 680 15 T9RI9T gngaporec — Singapour 9 L7820 13969
Bele 73 50806 1IN g 8 3% 2 19561998
Boivia — Bolwie 76 5905 9B hnd — Thotlande 78 S 4 19951997
Brozil — Bresi 73 o8 T 9NIB ey Tuuie 9 479 18 199195
Canode % B ] Vet hom B 19 1996199
(hile — Chiv 88 78 1995-199¢ . “q
Colomt:s — Colombie 18 19951997 | 'omen T Temen . bR e
{esto Rico 8/ 29 $ 19951997 | furope
{uba 17 } 9% 19951998 | Austiz — Autnche 18 } 86 i 1996-1998
Dominico — Dominique 72 b 79 15 19951998 Belgium — Belgique 67 q 82 14 1994-1998
Dominicar Republic — (roofia — Ciogtie 84 3 Ty, 19941998
République dominicoine 62 5 95 G 1995-1998 | (zech Republic —
Ecvodor — Equotewr 87 0 % 6 19551997 Rigublique tchéque 93 ¢ g6 14 1994:1998
£l Sotvador 74 5 85 § 19951997 | Denmark ~~ Donemork 82 | 80 19 19961998
Grenode — Orenode 49 13 79 § 19951997 | finfond — Finlonde 90 2 %0 8 1994-1998
Guotemote 18 4 89 ] 19951998 | framce 79 1 g4 15 19961993
" Guyona 63 3 9 7 19951998 | Germony — Alsmeone 84 0 82 18 19961998
Honduros 63 $ 86 9 19951997 | Greece — Gréce 84 : i 996-1998
Jomaics — Jomaigue 60 8 B 14 19951997 | Hungery — Hongrie 87 ? L2 1996-1998
Moo 75 . . 19951996 | lrelond — Hrlonde 75 2 89 ] 1996-1998
| Mexico — Mesique 87 2 87 1 19951998 | oly — liake 76 1 9t 8 1696-1998 |:
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Age e
Country/areo Mole coses years = Sonées: Yeor (ountty/orea Male coses R T Yeo:
P:;;yte/t;iloile Cos n(sgs)culms Car kanée ?aysﬁe{timire Cos "(*ga‘sf”{m e Année
P ] Af
014 1545 50+ 014 1549 504

Luxembourg 88 ¢ 69 3 1996-1998 | Unned Kingdom —
Retheronds — Poys-Bos 83 ] 85 14 19961998 Royoume-Uni 83 3 8% 12 1996-:598
Horwoy — Norvége 84 ? 8 I 19961998 | Yugostavia,
Polond — Pologne 78 3 89 8 19961998 Federol Repbirc of —
Pornugal 85 190 10 19961998 | Yougosiovie,
Romania — Roumanie 56 82 17 ] 1994-1998 République tédércle de b7 2 87 1l 1996-1998
Russion Federation — ) o

Fédérotion de Russie 18 4 75 0 19961998 | Oceania — Océanie
Spoin — Espagne 80 | 92 7 1996-1998 | Aushaliot — Ausholie! 94 0 8 16 1996-1998
Sweden — Sudde 78 3 84 12 19961998 | New lealandt —
Switzerlond — Suisse 74 | 87 12 1996-1998 Nouvelle-Zelonde¢ 92 | %20 19961998
Turkey — Turquie 9 § 79 18 1996:1998 | Papuo New Guineo —
Ukraine 73 4 95 ! 1996-1998 Papouasie-Nouvelfe-Guinée Y 9 8 3 19561998

S for countnies 1eporbing 25 tases or more; exchades coses with unkagwn oge of sex. — Pout bes pays signolent ou moins 25 <os; O Texclusion des tos doot 'age ou b2 sexe est inconay,
b Percentages do not abways odd to 100% due 1o rouading. ~ Les chiffres oyont 816 arrondis, o somme des pouscentoges ne correspond pas fouours ¢ 100%

Mg dstebuton: 012, 1349, 504 yeors. — Répartition por dge: 012, 1349, S0+ ons.
... = Date not overloble. —~ Gonndes non disponibles.

every country except Ramania,” the vast majonty of re-
ported cascs are in the age group 15-49. However, in 20 of
the 24 industnalized countries/areas listed in Table I, more
than 10% of the AIDS cases in the last 3 years have been
diagnosed in adults over the age of 50. This may be due in
part to improved treatment for HIV-infected people that
postpones the development of AIDS. On the other hand,
in sub-Saharan Africa, a relatively low percentage of AIDS
cases has been diagnosed in persons over age 50. AIDS in
children is an important phenomenon in many African
countries, whereas it is relauvely rare in indususalized
countries.

Beginning in 1999, WHO and UNAIDS will collect
more detailed breakdowns of AIDS cases by age groups,
and AIDS case repaorts will be issued on an annual basis.
The nexti report will be published bzfore the next World
AIDS Day - t Decemnber 1999.

* Most cases in Romania were children infected m the 195Cs by uyecdons of
hlood of the uye of unstenite iv)ection equipment.

pays a U'exception de la Roumanie,” la grande majoné des cas
signalés concerne le groupe d’ize des 15-49 ans. Toutefoss, dans
20 des 24 pays/zones industnalisés figurant dans le Tableaw 1, plus
de 10% des cas de SIDA durant les 3 dermiéres années ont été
diagnostiqués chez des adulies de plus 50 aps. ce qui pourrait
s’expliquer en partie par Pamélioration du traitement des person-
nes infectées par le VIH — amélioration qui retarde V’apparition du
SIDA. D’un autre c4té, en Afrique subsahanenne, un pourcentage
relatvernent faible de cas de SIDA a été diagnostiqué chez des
personnes de plus de 50 ans. Le SIDA chez ’enfant est un phéno-
méne 1important dans de nombreux pays d’Afrique, alors qu’il ¢st
relauvemncnt rare dans les pays industnalisés.

A compter de 1999, 'OMS et 'TONUSIDA procéderont a une
ventilanon plus déraillée des cas de SIDA par groupe d’ige, ct les
rapports sur les cas de SIDA paraitront chaque année. Le prochain
rapport sera publié avant la prochaine Journée mondiale dv SIDA -
le 1% décembre 1999.

' La plupart des cas survenus en Roumanic coaceraient des enfants contamines dans les
années 80 2 la suite de wansfusions sanguines ou de i'utilisatien de materiel d'injecuon
non stenlise.

Tobiz 2 Reported AIDS «cases by ossumed mode of transmission

{in percentage) as of 15 November 19980

Tobleou 2 Cas de SIDA signalés, selon le mode de transmission présume (en
pourcentage) au 15 novembre 1993¢

lahar Intre-
v ; nous  Tronshy
(ountryfases Hetero- Homor/ d;;f:e Ymrrgeh::cn/ Mother yay Country /ores Hereio  Homo/ d::;ﬁ; "u-'?"(“::“/ Mother Yy
Poys/lewitoite sevol  bisexvol  piisarion ohibioc foinfont gonse Poys/eintoise sexwel  bisexut!  {jpdisonen ohdioc 10N Aanee
Hetéro- lr_lcmcv/[ de diogues  Trgnshusion,/ :;e Hétéor Homo/ g grogues Tongtuson/ .'-;:_--
sexvel  bisexuel por voie M- hamoohile Nt served  biserwel poy voie Nt homophie  ©" ons
veineuse * vemeuse
Africo — Afrique Guineo-Bissou —
Guinée-Biss 10 0 0 1993
lgeno — K ST T B 5 asige || Cméeisn O &1 e
Angola 59 | b 2 8 19851997 | Mofowi 8 0 0 T 1997
Benin — Béain ¥ 0 0 2 & 19851997 | Mousitanio — Mauritonie 93 ? 1 } 2 19881995
Botswane 94 0 0 ] s 19881998 Mawribus — Moutice 84 i 14 ¢ ¢ 19871997
(had — Tehod 98 0 0 0 719861997 | Mosvco ~— Mo 85 4 & 7 3019941998
Demottohe Republ HMorombiqua 84 0 b 10 6 19861997
of the Congo — Niger 99 0 0 0 1 1987-199%
Répub‘.icuf demociatique Nigeria — Nigénia 95 0 0 4 ; 1365155
 Qu{ongo 92 0 0 3 419861995 ézu::g:?: 97 ! 0 0 219871996
G : 1996-1598 Ul Ritle ==
N R ) R R T S
' igsziﬁ-’ :Sg:;i’ﬁ;o_ ‘ A Sudﬂfi-‘:Satrﬁufa 99 0 0 9 } 1995!?98
Gunée equoloroe % 9 0 07 98I ?:g”j"g”‘ & : b5 leties:
Ethiapio — Eibiope .0 n 2o 986996 e — Tunisie L T ] 8 19961958
Gabon 96 0 U 0 & 19871996 | united Republic of Ton2onia —
Gombie — Gombee §3 0 0 90 8 19861997 | RépubligueUnic de Tonzanie 96 ¢ 0 0 o 19831998
Gunea — Gunse 98 0 6 ¢ 7 3987998 | limbobwe 86 4 g 0 1419871397
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e Inire-
(ountry /ateq Hetero-  Homo-/ m mm:ﬁ“/ flother-  ygg Country/areo Heiero- Homor/ ‘;E;O :‘; Tlﬂ;:;;{:;:ﬂ/ Mother Yea
Pays /1efiioire selxgml bisexval  tilisation philoc honant pqase Pays/ temiloire S’-"Wi biseaval  {Jrdisorion philiae Toinfoal  pmags
Hetto Homo/  de drogues  1rgnshusion / Heteor  Homo/ ge drogees  Transhusion,/ Mare
sexvel  bisexvel ooy voie o hamophile senuel poi voie 1010 hamaphile entont
veineuse veineuse
Americas — Amériques Pekiston 87 0 0 3 0 19961998
Argenting — Argenfine S Y| 2 8 19951998 | Philppines 738 1 7 19941998
Bahamaos 93 2 0 0 S 19951997 | Republi of Kores —
Borbades — Borbode 8é 9 0 0 419951997 République de (orée 7 22 0 ] 0 19961998
Belire 63 33 0 0 S 19959997 | Soudi Arobic — Arobie sooudite 48 d 0 21 6 19981998
Bermudy — Bemnudes 38 26 37 ki boo19951998 Singopore ~— Singopout 89 2] 3 ] 199461998
Bolivio — Bokivie 0 20 4 7 4 19951987 | Ssilonka 85 12 R 0 419961998
Brazi — Bresil 38 30 25 3 & 19951997 | thoilond — Thailande < ' S 0 5 13351997
(oncde | X 15 3 V19951998 | Torkey — Turquie 6y 13 ; ! 319961998
(hile — Chil: 30 o/ S i 219951997 | viet Hom 30 : 47 0 U1996-1998
(olombis — Colombve 48 48 0 1 219954997 | Yemen — Yemen 8l ¥ 9 ) 0 19941998
(asto Rico 28 68 7 219951998
(ube 43 56 0 ! 119951998 furope
Domsnica — Dominigue 45 4 0 0 100 19951998 | psctric — Autriche 2i 49 2% 4 L 19961998
Domunicon Republic — Belgsum — Belgique 5 30 b 4 & 199¢-1998
République dominkaine 82 b 5 4 & 1995997 geniia — Buigarie s 24 0 g 0 1991998
Lcuador — Equoteut 990 0 b0 SIS g — o ¥ 3 8 031996199
) Sakador 84 8 2 0 £ 99997 | e Repablic —
?16[‘0(50 — Grenode 78 ) 3 3 3 13 19951998 RMM khéqm 2% " 0 3 0 19961998
buolemals 0w ! Lo T VOS99 ook — Donemark NN 7 9961998
baycno A P 3 N9 oot — Finonde TR 02 19961998
Hor.dfnos 74 K] il I 1219951997 Faea 3 40 2% 3 19961995
Iomts;fc— jemaique 84 [ 2 0 10 19951997 Geimony — Allemogre 3% 83 18 3 0 19951938
Mot LAY ! 0 DB — Guice T ‘ 61 19961998
M‘ex(a—h‘,ezique 34 4 | 6 1 19951998 Hungory — Hongrie " 7% 0 y 0 19961998
Micoiagn 240 N O3 UIINT s — isionde B0 W ¢ 0 1996199
Ponoms 62 10 2 ‘ 5 VISI99B 1y oiond — londe € 0 38 37 19961998
Paroguay M0 ! 4 5 MISINB e B 1S e ] 119961998
Pery — Parno 584 0 b3 SN Y 2 12 0 19961998
Soint Lucia — Sointe-lucie 48 1 3 3 9 19951998 Molio — Maite 7 56 0 7 0 19941998
Saint Vincen! and the Monaco 6 50 50 00 19961998
Grenadines — Saint-Vincens- Retherlands — Poys-Sas %59 13 1 119961998
er-brenogines 5o 0 0 19955997 | Horwoy — Mervige a0 1 119961993
tunidod ond Tobogo — Poland — Pologne 152 1% ) 319951998
innité-er-Tabogo 87 ] 0 0 199519%7 Portugel Ve 13 6 | 119941993
United Stales of Americo — Romoria — Roumanie 0t 2 3319 19941998
tiats-Unis ¢ Amérique 13 48 32 | 19951997 | Russion Federation —
Uniguay YA 3 ‘ 19950998 | fedecotion de Russie 35 ; ) 119961998
Yeneruely K 51 4 4 1993-1997 Slovenia — Slovénie 2 5y 12 0 0 19941995
Spain — Espagae 17 13 o8 | T1994-1998
Asio — Asie Sweder — Suéde ki 42 15 3 4 1994-199R
(hino — Chine 22 0 58 1§ 1996-1998 | Switzerdand — Suisse 28 32 4 1 ©1994-1998
tong Kong Speuol The Former Yugoslov Republic
Admimisative of Macedonic —
Region of Chirg — Ex-République yougoslove
Hong Kong, Région de Macédoine 80 2 2 0 0 19961998
administeotive spaciale Ukioine H 2 82 0 419961998
de ko Chane i3 24 i 2 19961997 | tnited Xingdom —
" Indonesio — Indonése g4 U | 0 1994-1998 Royoume-Uni 27 58 9 3 3 19961998
fron (idormic Republic oty — Yugosiovia,
" lian (Repubhque slomique ¢+ 27 0 43 30 1996-1997 federa] Republic of —
Isimel — lstadl 21 12 S 19961998 Yougoslavie,
iapon — Jopon 89 28 2 i} 1994-1998 Republique fedécle de 8 (3] 39 $ To1994-1998
Loo People’s
Democrae Republic ~— Oceania — Océanie
Républigue demotintique Australic — Austrofie 15 18 S 3 0 19961998
popuiaire oo 3 ] 0 ] 3 19961997 | New leolend —
" Moloysic — Molassie Wi 3 62 i 719941998 Noovelle-Tédonde 2 10 3 4 19941998
Myanmar ¢4 | 3 3 0 19961998 | Papun New Guineo —
Omon 48 1t -0 30 b 19961998 Papouasie-NouvelieGuinée 69 - U 0 ] 4 1996-1993

& For counties 1epdring 7 (o3 of oce, exciudes (ases with waknown mode of tiersmission. Percentoges do not alwoys odd to 1 00% due 1o tounding. — Pour s poys sagnaloa? 235 oy ou mou, o | exclusion des o pour lesquels b mode
de nensmision eyl pos (onng Les (e oyanl 2te onondss, ko somme des pourcentoges ne (tuespond s touour 6 100%.
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VIH/SIDA - Disposigdes normativas

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

Aviso, Secretaria Geral do Ministério da Satide, D.R. n® 241, || Série, 19 de Outubro de
1985 - Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despacho 11/86, Ministério da Saude, in D.R. n® 102, Il Série, de 5 de Maio de 1986 -
Determina medidas de profitaxia da SIDA nos centros de hemodialise, de histocompatibilidade
e de transplantacao.

Despacho 12/86, Ministério da Sadde, in D.R. n® 102, |l Série, de 5 de Maio de 1986 -
Determina medidas em ordem a proteger os doentes a quem deva ser administrado o sangue
humano, seus componentes ou fracgbes, da possibilidade da transmissdo da SIDA.

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

Resolu¢do do Conseiho de Ministros n® 23/87, 21 de Abril de 1987, D.R. n°® 92, | Série -
Dentro do plano que aprova, relativo ao trafico ilicito e uso indevido de estupefacientes e de
substancias psicotropicas, determina medidas especificas com o proposito de prevenir a
propagacdo da SIDA entre os toxicomanos.

Despacho, Ministro da Sadde, in D.R. n° 116, |l Série, de 21 de Maio de 1987 - Determina
que o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratdrio central de referéncia
no ambito da SIDA.

Despacho 3/87, Ministério da Salde, in D.R. n°® 116, Il Série, 21 de Maio de 1987 -
Estabelece o regime de utilizagdo de um novo medicamento “Retrovir”, sujeito a normas a
definir pela Direcclo Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Parecer, Procuradoria Geral da Republica, in D.R. n°® 120, Il Serie, 24 de Maio de 1988 -

Parecer sobre a competéncia dos institutos de medicina legal para procederem a autépsias
em caso de suspeita de SIDA.

Despacho 30/889, Ministério da Saudde, in D.R. n® 197, It Série, de 26 de Agosto de 1989 -
Determina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteragdo do Desp. 11/86,
publicado no Diario da Republica, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova redacgao
onde se & «anti-LAV», € ou «anti-HTLV-lil», deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e 2» passando a

Avenida Padre Cruz » 1899 Lisboa Codex * PORTUGAL « Telel (61) 757 5599 « Fax (1) 758 27 54
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ser obrigatoria, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti-corpos HIV,
tanto do tipo 1 como do tipo 2.

Despacho 31/89, Ministério da Salde, in D.R. n° 196, |I Série, de 26 de Agosto de 1989 -
Determina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteragdo do n° 1 do Despacho
12/86, publicado no D.R. n® 102, 22 de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacgdo incluindo agora referéncia também a pesquisa de anticorpos anti-ViH do tipo 2.

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

Despacho 5/90, Ministério da Sadde, in D.R. n® 78, | Série, 3 de Abril de 1990 - Determina
que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a designar-se Comissdo Nacional de Luta Contra
SIDA, competindo-lhe a implementagéo de acgdes de luta contra a SIDA nas suas mdltiplas
vertentes - preventiva, educativa, assistenciai, de investigagdo, de aconselhamento e de
acompanhamento, sendo a mesma apoiada por um conselho consultivo e por uma direcgdo
executiva, cuja constituigao se refere.

Despacho, Director Geral dos Cuidados de Saude Primarios, DR n® 108, 1l Série, 11 de
Maio de 1990 - Determina a obrigatonedade de comunicacao a Direcgdo Geral dos Cuidados
de Saude Primérios dos ébitos causados por diversas doeng¢as entre elas a SIDA.

Decreto Legislativo Regional n° 11/90/M, 22 de Maio, D.R. n® 117, | Série - Define o

conjunto de direitos de que s3o titulares os dadores benévoios de sangue na Regiao
Autdnoma da Madeira.

Decreto-Lei n° 284/90, de 21 de Setembro, D.R. n°® 219, | Série - Cria 0 Instituto Portugués
de Sangue.

Desp. 14/91, Ministro da Saude, in D.R. n°® 164, || Série, de 19 de Julho de 1991 -
Determina que todos os casos de infecgdo pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH)
devem ser notificados a Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regras de
fomecimento e os encargos decorrentes do tratamento com 60 medicamento Refrovir.

Despacho 19/91, Ministério da Saude, in D.R. n° 210, 12 de Setembro de 1991, Ii série -
Aprova o Regulamento sobre Transfus&o de Sangue.

Despacho, Ministro da Satde, in D.R. n° 20, Il Série, de 24 de Janeiro de 1992 -
Estabelece a criagdo de um grupo de trabalho que devera proceder a uma andlise dos
problemas suscitados pela Associagao Portuguesa de Hemofilicos, bem como das condigoes
em que os estabelecimentos de saude efectuam os testes de detecgdo da SIDA nas unidades
de sangue transfundidas.

Desp.4/92 Ministro da Satde, in D.R. n° 79, }| Série, 3 de Abril de 1892 - Determina os
elementos constitutivos da Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competéncias.
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Decreto-Lei n°® 54/92, de 11 de Abril - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos servicos de urgéncia, as consultas e a meios complementares de diagndstico e
terapéutica em regime de ambulaténo. [senta do pagamento de taxa moderadora os doentes
com SIDA e os seropositivos.

Secretaria-Geral do Ministério da Saude, D.r. n°® 112, |l Série, de 15 de Maio de 1992 -
Prorrogag¢ao por 60 dias do prazo estabelecido no despacho do Ministro da Saude, publicado
no DR n® 20, 22, de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministro da Saude, in D.R. n° 164, Il Série, de 18 de Julho de 1992 - Determina
a crniagao da Comissdo de Interpretagdo de Resultados de Andlises para Detecgao de
Doengas Transmissiveis, destinada a estabelecer critérios interpretativos obtidos nas analises
para detecgao de doengas transmissiveis nos produtos derivados do piasma humano.

Desp. 9/92, in D.R. n° 183, Il Série, 10 de Agosto de 1992 - Determina que a aquisi¢do de
produtos denvados do plasma humano destinados aos servigos e estabelecimentos do
Ministério da Saude seja feita exclusiva e obrigatoriamente através de concursos, organizados
pela Secretaria Geral.

Desp. 10/92, Ministro da Sauide, in D.R. n°® 178, |l Série, 4 de Agosto de 1992 - Aprova o
Regulamento do Conselho Consultivo da Comissao Nacional de Luta Contra SIDA.

Despacho, Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde, in D.R. n°® 189, Il Série, 18
de Agosto de 1992 - Determina a criagdo do Fundo de Apoio Social aos Hemofilicos
Infectados com o virus da SIDA.

Desp. 17/92, Ministro da Satide, in D.R. n® 238, Il Série, de 15 de Outubro de 1992 -
Determina a criagdo do Prémio para Trabalhos de Jomalismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente no ambito das comemoragbes do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
reguiamento.

Desp. 18/92, Ministro da Salde, in D.R. n® 260, Il Série, 10 de Novembro de 1992 -
Reconhece os programas de avaliagdo da qualidade, criados ou a desenvolver pelo INSA,
passando a constituir esses programas, no seu conjunto, o programa de controlo de qualidade
para os laboratérios de analises clinicas nos sectores publico e privado.

Desp. 22/92, Ministro da Satde, in D.R. n° 8, Il Sérig, 8 de Janeiro de 1993 - Determina os
requisitos a que deve obedecer a aquisigdo de produtos derivados do plasma humano
destinados aos servigos e estabelecimentos do Ministério da Sautde durante o ano de 1993, a
titulo provisério, em virtude de nédo estarem ainda cumpridas todas as condigdes para que ©
abastecimento daqueles produtos seja efectuado através de concurso organizado pela
Secretana-Geral daquele Ministério.

Desp. 23/92, Ministro da Saude, in D.R, n° 9, Il Série, 12 de Janeiro de 1993 - Determina a
alteragcao dos n°s 1, 3 € 5 do Desp. 4/92, publicado no DR, 79, de 3-4-92, em virtude das
alteragbes da Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA.
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Desp. 8/93, Ministro da Saude, D.R. n° 70, Il Sére, 24 de Margo de 1993 - Determina as
condigcées de fornecimento e utiizacdo do medicamento “Videx" (didanosina) e define as
entidades a quem compete assumir 0s respectivos encargos.

Despacho Conjunto, Ministros da Educagao, da Saude e do Emprego e da Seguranga
Social, D.R. n° 127, Il Série, 1 de Junho de 1993 - Determina a restruturagdo da Comissao
Nacional de Hemofilia para, em colaboragéo com o Instituto Portugués de Sangue, promover
a articulacdo com as diferentes entidades e servicos envolvidos nesta matéra, orientar as
varias acgbes a empreender, bem como acompanhar a sua execuc¢io.

Decreto-Lei n® 237/93, de 3 de Jutho, D.R. r° 154, Série I-A Prevé a celebra¢do de
convengdes de arbitragem com 0s doentes infectados com o virus da SIDA. Rectificado pela
Declaragao n® 147/93, publicada no D.R. n® 204, Série I-A, 3° Suplemento, de 31 de Agosto
de 1993.

Despacho Conjunto A-30/93-XIf, Ministérios das Financas, da Justica e da Saude, in D.R.
n® 216, Hl Série, 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a proposta de convencdo de
arbitragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofilicos a0 abrigo do art® 1° do
Decreto-Lei n® 237/93, de 3-7.

Despacho n° 32/93, Ministro da Satude, D.R. n® 22, Il Série, 27 de Janeiro de 1994 -
Determina, a titulo provisorio, os requisitos a que deve obedecer a aquisi¢do de produtos
derivados do plasma humano destinados aos servigos e estabelecimentos do Ministério da
Saude, em virtude de se ter verficado a interposigdo de recurso no ambito do concurso
centralizado para a selec¢cao dagueles produtos.

Desp. 11/94, Ministério da Saude, D.R. n° 60, 1l Série, 12 de Margo de 1994 - Na sequéncia
da restruturagido intema do Ministério da Saude, determina a alteragdo da composi¢do da
Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

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

Desp. 6/94, Secretario de Estado da Saude, in D.R. n® 154, |l Série, 6 de Julho de 1594 -
Determina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fomecido nos termos estabelecidos
para o medicamento "Retrovir pelo Desp. 14/91, de 3-7, publicado no D.R. n° 164, 28 de 19-
7-91.

Despacho Conjunto, Ministros da Saude, e do Emprego e da Seguranga Social, in D.R. n°
1686, ll Série, 20 de Julho de 1994 - Determina que no inicio de cada trimestre a Santa Casa
da Misericdrdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da
Saude, o produto de 25 % dos resultados liquidos do JOKER apurados no trimestre anterior
consignados as acgoes coordenadas pela Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA.

Portaria n°® 21/95 (2* Série), de 14 de Janeiro, DR n° 12, It Série - Reconhece a Fundag¢ao
Portuguesa «A comunidade contra a SIDA».
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Desp. 56/94, Ministro da Saude, D.R. n® 17, Il Série, 20 de Janeiro de 1995 - Determina a
restruturagdo da Comissdo de Fomento em Cuidados de Sautde, a qual competird, entre
outras, assessorar a criagdo do plano de investigagéo operacional na area de cuidados de
saude, primarios e diferenciados, nos temas priontarios da SIDA, tuberculose e outras
doengas infecciosas etc.

Edital, Ministério da Saade, D.R. n® 17, Il Série, 20 de Janeiro de 1995 - No ambito da
Comisséo de Fomento da Investigacao em Cuidados de Saude, declara a abertura de um
concurso para apresentacao de projectos de investigacdo aplicada na area de cuidados de
saude, constituindo a SIDA, a tuberculose e outras doengas infecciosas, algumas das areas
preferenciais.

Despacho Conjunto, Secretarios de Estado da Saude e da Seguranga Social, § de Maio
de 1995, D.R. n® 104, li Série - Determina a constituigdo de um grupo de trabatho com o
objectivo de definir as competéncias dos sectores da saude e da seguranga social no ambito
do apoio as pessoas infectadas com o HIV e suas familias. ’

Decreto Regulamentar n® 16/95, de 29 de Maio, DR n® 124, Sére i-B - Aprova o
Regulamento arq: iivistico dos documentos relativos a transfuséo de sangue.

Desp. 30/95, Min.stro da Saude, in DR n°252, Il Série, 31 de Outubro de 1995 - Adita dois
nameros ac n° 10 do Regulamento sobre a Transfusdo de Sangue, aprovado pelo Desp.
19/91, do Ministro da Saude, publicado no DR, 22 de 12-8-91.

Desp. 1/96, Secretario de Estado da Saude, D.R. n® 57, Il Série, de 7 de Margo de 1996 -
Determina as condigdes de fornecimento e utilizagdo do HIVID (zalcitabina) e define as
entidades a quemr compete assumir 0s respectivos encargos.

Lei n° 36/96, de 29 de Agosto, DR n°® 200, Serie I-A - Adopta providéncias relativamente a
cidaddos condenados em pena de prisdo afectados por doenga grave e irreversivel em fase
terminal.

Desp.280/96, Ministra da Satde, in DR n° 237, Il Série, 12 de Outubro de 1996 -
Estabelece regras relativamente aos medicamentos anti-retroviricos destinados ao tratamento
da infec¢do pelo VIH, no que respeita & sua prescrigdo, utilizagdo e caracter gratuito. Divulga
as Recomendagbes da Comissdao Nacional de Luta Contra a Sida Para o Tratamento Anti-
Retrovinco.

Aviso, Ministério da Sadade, DR n° 238, Il Série, 14 de Outubro de 1996 - Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissdo Nacional de Luta Contra a Sida e ¢ Programa de
Promo¢do e Educagdao para a Saude, do Ministério da Educagdo, com vista ao
desenvolvimento, estimulo e apoio de acgdes de educagao para a prevengio da infecgao pelo
VIH/SIDA junto dos conselhos directivos, professores, pessoal nao docente, alunos e
encarregados de educacio.
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Aviso, Ministério da Saude, DR n° 277, I Série, 29 de Novembro de 1996 - Protocolo de
acordo entre a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliario a seropositivos e doentes com SIDA
a partir do Projecto Solidanedade.

Parecer n° 26/95, Procuradoria Geral da Republica, DR n° 96, Il Série, de 24 de Abril de
1997 - Conclui que a lei portuguesa actual ndo exclui a emissdo relativamente a individuos
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 apreciagdo meédica, através do respectivo atestado, avaliar se os individuos
portadores do VIH dispéem ou ndo de robustez fisico-psiquica necessaria ao exercicio das
fungdes a que se candidatam.

Despacho n° 6778/97, 2* Série), Ministra da Saude, DR n° 199, Il Série, de 29 de Agosto de
1897 - Determina a alteragdo do Despacho n° 280796, publicado no DR, 22 de 12 de Qutubro
de 1996, que estabeleceu as condigdes de prescrigao e de fomecimento dos medicamentos
utilizados na terapéutica da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

Resolugdo do Conselho de Ministros n® 197/97, de 18 de Novembro, DR n° 267, Série |-B -
Procede ao reconhecimento publico da chamada “rede social® que inclui acgdes destinadas a
pessoas afectadas pela toxicodependéncia e pelo virus HIV.

Decreto-Lei n° 216/98, de 16 de Julho, DR n°® 162, | Série-A
Estabelece condigbes mais favoraveis para o acesso a pensoes por invalidez por parte de
pessoas infectadas pelo HIV.

Despacho Conjunto n.° 686/98, Ministros da Educagdo, da Saude, do Trabalho e da
Solidariedade e Secretério de Estado da Juventude, DR n.° 232, Il Série, de 8 de Outubro
de 1998

Regulamento das Comissdes Distritais de Luta Contra a SIDA.

11.01.99
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