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COM I SSÃO NA CIONAL

LUTA CONTRA A SIDA

EDITORIAL

A Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA (CNLCS) tem vindo a reforçar
progressivamente o papel do Estado na luta contra a SIDA. Em 1998, com a
Institucionalizaçãodas ComissõesDistritais de Luta Contra a SIDA atravésde publicação de
normativo legal próprio, foram dados os primeirospassos para uma desconcentração das
missõese dos meiosdo Estado.

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

ORIENTAÇÕES ESTRATÉGICAS

Tendo present e a evol ução das terapêuticas e da epidemia, impõe-se a definição de
novas estratégias para a luta contra a SIDA, orientadas para a criação de condições
para o diagnóstico precoce e para a optimização e global ização da polít ica de
detecção da doença.

A nova aborda gem terapêutica e a evolução dos métodos biológ icos que permitem
uma detecção mais precoce e um acompanhamento da replicação vi rica, tem
permitid o um melhor conhecimento das primeiras etapas da infecção, faze ndo do
diagnóstico precoce um dos eixos centrais da luta contra a SIDA.

Este eixo prioritário (diagnóstico/de tecção) deve articular-se com as acções de
prevenção e as acções de atendimento pelos serviços de saúde e de acção
social, em particular o acesso às novas te rapêut icas e seu acompanhamento ,
devendo prevenir-se qualquer descuido nas atitudes preventivas. A prevenção
deve continuar a ser o núcleo duro da luta contra a infecção pelo VIH .

A importâ ncia dos factores sociais, económicos e culturais na preve nção e no
acesso ao tratamento , aumenta fortemente com o aumento da precar idade social. A
evo lução da epidemia transfomnou o papel do Hosp ital. A dimensão médico-social
do atendi mento é hoje fundam ental. Os dispositivos de atendimento e
acompa nhamento social devem sair do seu isolamento e ser generalizados ao
ãmbito nacional.

Um tratamento insuficiente (mal prescrito ou mal aplicado) favorece a resistência
à eficácia dos medicamentos antiretro virícos . E portanto essencial que se criem
condições para uma boa observância da medicaç ão e sua cont inuidade. Com
essa finalidade , é preciso promover as atitudes voluntá rias de adesão ao
tratamento, mas é também fundamen tal manter um bom nível de informacão
junto à população em geral, adaptando os dispositivos às pessoas e às situa çõ es
particulares encontradas . A acção prevent iva deve , assim, orientar-se para a
acção próxima dos locais de vida de cada um.
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COMISSÃO N A CIONAL

LUTA CONTRA A SIDA

Estes diferentes aspectos da luta cont ra a SIDA devem se! acom panhados de
uma necessária interv enção na área da ética e do direito . E import ante que se
prossigam as ref lexões susc itadas pela infec ção pelo VIH , agora em fa ce dos
pro gre ssos terapêuticos: respeito da vontade das pessoas, acesso aos segur os,
acesso aos direitos socia is e aos direitos do t rabalh o, no quad ro da evolu ção de
questões que dizem respeit o a toda a soc iedade: lut a cont ra a exc lus ão, ausência
de discrim inação .

A aplicação destas or ientaç ões est ratégicas deve levar em co nta e acompanhar
todos os fenó menos ligados à inf ecç ão pelo VIH, demonst rando-se a capa cidade
de o M inisté rio da Saúd e antecip ar e aco mp anhar a evolu ção e adaptar -se em
permanência aos desafios de uma realidade ainda muit o instáv el.

A descent ralização

Tando em consideração a existência permanente de risco e a necess idad e de
act uar face à v ulnerabilida de decorrente do ser humano, há que desenhar
programa s em fun ção das necessidad es das pessoas e das condicionantes locais
(aspecto s predo minantes , meios disponívei s e carências), com vista à
prossecu ção das acções, em espaço s clarament e ident if icados, elaboradas com
os parceiros e os agentes de decis ão loc ais, em di nâmicas comunitár ias e
parti ci pat iva s.

Pelo facto da SIDA não ser somente um prob lema de saúde pública mas t amb ém
um problem a da sociedade, a gra nde maior ia dos depart ame ntos ministeria is t em
uma respon sabilidad e na luta cont ra a epidem ia. E nec essário qu e os serviços
centra is e regionais das administ rações co laborem entre si e act uem
co nce rta damente , dand o co nstâ ncia e co ntin uidade às acções de lut a cont ra a
SIDA, refo rçando a dinâmica da acção do Estad o, dando coe rência aos proj ectos ,
susc ita ndo mo biliz ação de todos os acto res envo lvidos, públi cos e privad os e
suste nt ando inic iat iv as locais. Nessa acepçã o, os serv iços locais do Est ado
co nhecem melh or as realidades locais, pelo Que devem ser respon sáveis pela
def inição das neces sidades locais e pela aplicação da política de luta co nt ra a
SIDA , em con certação com os diferentes "act ores" , no "t erreno " .

Prot " Dou tora M. Odette San tos Ferr eira
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 de Dezembro de 1998

Entre 1 de Outub ro e 31 de Dezembro de 1998 foram recebidas no Centro de
Vigilância das Doenças Transmissiveis, notificações de 589 casos de infecção pelo
vírus de imunodeficíência humana, assim distribuídos:

253 casos de SIDA obedecendo aos crit érios da OMS/CDC;

64 casos classiücados como "Complexo Relacionado com SIDA";

272 casos de Portadores Assintomáticos (PA).

o to tal acum ulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro de 1998, era de
5588, dos quais 266 causados pelo vírus VIH2 e, 94 casos que referem infecção
associada aos vírus VIH1 e VIH2. Em trinta e quatro casos de SIDA, o tipo de vírus da
imunodeficiência humana ainda não nos foi comunicado, obedecendo, no entanto, os
casos aos critêríos de classificação.

Os quadros em anexo, elaborados segundo as informações epidemiológícas,
clínicas e virológicas notificadas pelo mêdico assistente, permitem algumas
considerações sobre a evolução da epidemia de Sindrome da Imunodeficiência
Adquirida.

No Quadro 1, referem-se os casos por data de diagnóstico e data de
notificação. No ano de 1998 receberam-se 826 notificações de casos de SIDA e 61
casos classificados após o óbito, num total de 887 notificações.

No Quadro 3, descrevem-se os casos por categorias de transmíssão usadas no
sistema de vigilância epidemiológica. A cim inuiçâo dos casos notificados quando
analisados globalmente por ano de diagnóstico, não permite identificar as
modificações registadas nas diferentes categorias de transmissão.

Ao analisar os últimos dois anos (1997, 1998) veríficamos um decrêscimo
acentuado no número de casos notificados que referem a transmissão sexual
associada a comportame nto homo ou bissexual, mas um acrêscimo proporcional nos
casos referindo como forma de transmissão o contacto heterossexual e o uso de
drogas por via endovenosa. Casos de SIDA associados à toxicodependência têm sido
notificados em maior número que nas restantes categorias de transmissão, não sendo
ainda possível estabelecer a tendência evolutiva decrescente nesta categoria. Assim,
e segundo a informação a 31 de Dezembro de 1998, nos últimos três anos (e em cada
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ano) os casos associados à toxicodependência representavam em 1996, 56.1%, dos
casos, em 1997 constituiam 61,8 % e em 1998, 62,1% dos casos, segundo a
informação da nossa base de dados

A subnotificação e o tempo que medeia entre a data de diagnóstico e de
notificação ao CVEDT (muito variável, consoante a fonte de informação) pode influir
na avaliação epidemiológica.

A notificação dos casos assintomáticos de infecção pelo vírus da
imunodeficiência humana, para além da notificação dos casos de SIDA, permitirá
avaliar a expansão da epidemia do VIH no Pais, quer pela análise directa dos dados,
quer pela aplicação de modelos matemáticos.

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

M.r .Paixão

Agrad ecímentos :

Na impossibilidade de individualmente reconhecer o contributo de todos os médicos que participam na
viqílància epidemiológica da infecção pelo VIH e SIDA, o CVEDT agradece a colaboração prestada.
bem como ao Gabinete de Direito da Saúde, da Escola Nacional de Sa úde Pública, pela compilação das
disposiçõeslegais sobre SIDA, apresentadasneste Oocumento.

CVEDT
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EvoluçãodaEpidemiadeSIDA
Quadro 1

Distribuição dos casos de SIDA por data de
diagnóstico e por data de notificação

01/01 /83 - 31/12198

Casos por data Casos por data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 1 O
1984 4 O
1985 29 18

1986 38 30
1987 76 47
1988 132 110

1989 196 154
1990 252 226
1991 297 246

1992 404 383
1993 543 464
1994 642 608

1995 734 689
1996 820 896
1997 763 891

1998 580 826

Ignorado 77 O

TOTAL 5 588 5588

Fonte: CVEDT

• DATA DE NOTIFICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepção.

Qu adro 1

No ano de 1998 , rece beram- se 826 notificaçõe s de caso s de SIDA, e 61 cas os,
classificados após o óbito, num total de 887 notificações.

Na notificação dos casos de SIDA por ano de diagnó stico obse rva-se que dura nte 1998 ,
foram ainda registados casos diagnosticados em anos anteriores. Com data de
diagnós tico refere nte a 1989 registou- se 1 caso, 1990 (1 caso) , 1992 (5 casos ), a 1993
(2 casos ), a 1994 (11 casos ), a 1995 (25 ca sos), a 1996 (38 casos) , a 1997 (221 casos)
e no ano de 1998, registam-se 580 casos . Em 13 casos recebi dos durante 1998 , não foi
recebida a data de diagnóstico



4

SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezemb ro de 1998

Quadro 2

Distr ibuição dos casos por idades e sexo

01/01/83 - 31/12/98

SEXO TOTAL

GRUPO ETARIO Masculino Feminino Não referido N' %

O-11 meses 13 14 O 27 0 .5
1-4 an05 9 10 O 19 0 3
5·9anos 8 3 O 11 0.2
10 - 12 anos 5 O O 5 0 .1
13 - 14 anos 8 2 O 10 0.2
15 -19 anos 63 24 O 87 16
20·2 4 anos 485 124 1 6 10 10 .9
25 - 29 anos 100 2 215 3 1 220 21 .8
30 - 34 anos 1009 165 O 1 174 21 .0
35 - 39 anos 765 126 O 891 15.9
40 - 44 anos 474 65 O 539 9 .6
45 - 49 anos 31 3 31 O 344 6 .2
50 - 54 anos 221 34 O 255 4 .6
55 - 59 anos 122 27 O 149 2 .7
60 · 64 anos 93 16 O 109 2 0
65 + anos 83 20 O 103 1.8
Desconhecido 32 3 O 35 06

TOTA L 4705 879 4 5588 100

Fonte: CVE DT

Quadro 2

Da análise da distribuição de casos de SIDA por sexo, constata-se que 84 ,2 %
correspondem ao sexo masculino, 15,7% ao sexo feminino e em 4 casos não nos é
dada qualquer indicação. Por grupo etário, nos casos em que a idade é conhecida
verifica-se que 85,4% oorrespondem aos grupos etários entre os 20 e 49 anos. Os
gruposetários em que foram notificadosum maiornúmero de casos no ano de 1998,
oorrespondem aos "30-34" anos (125 casos) e aos " 25-29" anos (124 casos).

Nas páginas seguintes, os Quadros 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolução do número de
casos notificados até 3 1 de Dezembro. por grupo etário. para o total e para cada um
dos sexos.
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Quadro 2.1

Casos de SIDA por ano de diagnós ti co e grupo etário

01/01/83 - 31/12198

Grupo etâ no 1983166 1987 19Be 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Oesc. Total

0- 11 me ses O O O 2 4 1 4 2 6 6 1 O O 1 27
1 . 4 anos 1 2 O 1 1 1 1 1 4 5 1 1 O O 19
5 . 9 anos 2 2 2 O 1 1 O 1 O 1 1 O O O 11
10 . 12 anos 1 O 1 1 O 2 O O O O O O O O 5
13 - 14 anos 1 O 2 2 O 1 O 1 1 O O 1 O 1 10
15 . 19 anos 1 1 2 5 O 5 10 10 8 19 12 5 8 1 87
20 . 24 anos 2 4 13 9 25 19 41 73 89 95 104 67 66 3 610
25 . 29 anos 14 10 13 35 45 40 100 122 158 178 163 184 124 14 1220
30 - 34 anos 4 16 22 29 53 71 79 106 129 151 187 187 125 15 1 174
35 - 39 anos 19 14 29 30 40 45 50 67 81 106 142 130 104 14 691
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 16 22 17 17 3 149
60 - 64 anos 4 1 4 9 5 12 10 6 14 7 9 14 11 1 109
65 + anos 1 1 O 5 6 4 6 9 10 14 14 16 15 2 103
Desconhecido 1 2 1 2 O O 1 6 5 1 3 5 4 3 35

TOTAL 72 76 132 196 252 a) 297 404 543 642 b)734 c) 620 763 580 d) 77 5588

Fonte : CVEOT

a) Inclui 1 caso com ano de diagnós tico de 199 1 e "sexo não referido'
b) Inclui 1 caso com ano de diagnóstico de 1995 e ' sexo não referido'
C) Inclui 1 caso com ano de diagnósticode 1996 e 'sexo não referido·
d) Inclui 1 ca so com ano de diagnóstico desconhecido e ' sexo não referido' .
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Qusdro2 .2

Caso s de SIDA por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo masculíno)

0 1/0 1/83 - 31/1 2198

Gn.poE ..... 1983186 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
,_

1995 1996 1997 1998 Desc Total

0 · 11 meses O O O 1 3 O 1 1 • 2 1 O O O 13

1 . .. anos 1 1 O O O 1 1 O O • 1 O O O 9

5 - 9 . nos 2 2 , O 1 O O 1 O O 1 O O O 8

10-1281'10$ , O 1 1 O 2 O O O O O O O O 5

13 - 14 .nos 1 O 2 2 O O O 1 O O O 1 O 1 8

15 -19 anos 1 O , • O • 10 • 7 ,. 7 3 • O . 3

20 - 24 anos 2 2 13 8 20 " 33 57 71 71 81 55 55 3 "5
25· 29 anos 12 9 9 31 37 32 81 97 125 "9 153 156 100 11 1 002

30 - 34 anos • " 20 26 50 57 .9 89 ' 08 '29 156 '.5 112 10 1 009

35 ·39 anos 18 12 27 23 39 36 42 " 72 93 123 108 .. 12 7.5

40 ·« anos 7 11 15 27 28 32 30 ' 8 50 .. 55 58 41 • '"
45 · "9 anos • 2 10 13 24 26 30 23 37 31 36 39 30 • 313

50 - 54 anos 3 • 12 10 9 19 17 21 27 19 30 27 19 • 221

55 - 59 anos 2 3 5 9 • 11 11 10 10 ,. 15 13 12 1 122

60 - 54 8nos 3 1 • 7 5 8 9 7 13 5 8 13 9 1 93

65 · + anos 1 1 O • • • • 7 • 12 " 12 11 1 83

Oes<onheado 1 2 1 2 O O 1 • 5 1 2 5 3 3 32

TOTAL .5 .. 121 198 224 246 341 ...535 ." 683 . 55 ... 59 470 5

Qutldro 2.3

Casos de SIDA por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo feminino)

01/0 1/83 - 31112198

GrupoElárto 1983166 1987 1988 1969 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 oesc. Total

0 -11 meses O O O 1 1 1 3 1 2 • O O O ,
",

- '"anos O 1 O 1 1 O O 1 • 1 O 1 O O 10

5 - 9 """ O O 1 O O , O O O , O O O O 3

10 · 12anos O O O O O O O O O O O O O O O

13 -14 anos O O O O O 1 O O 1 O O O O O 2

15 - 19 anos O 1 1 1 O 1 O • 1 3 5 2 2 , 24

20 - 24 anos O 2 O 1 5 5 • ,. 18 23 23 12 11 O 124

25 - 29 anc:. 2 1 • • 8 7 19 25 33 29 29 2. 2< 2 2 15

30 ·34 anos O 2 2 3 3 " 10 17 21 22 31 22 13 5 '.5
35 - 39 anos 1 2 2 7 1 9 • 13 9 13 19 22

"
2 126

"0-""anos 2 2 O 3 3 • 7 5 • 9 11 5 5 1 .5

45 ·49 anos O O O 2 1 1 • • 2 • 5 3 • 1 31

50 - So4anos , 1 1 2 2 1 2 2 2 • • • 7 1 "5S · 59 anos O O O O 1 1 1 • O 2 7 • 5 2 27

60 - 64 anos 1 O O 2 O • 1 1 1 2 1 1 2 O 1.
65 _...anos O O O 1 2 O O 2 • 2 O • • , 20

O=onheado O O O O O O O O 1 O 1 O 1 O 3

TOTAL 7 12 11 2' 2. 50 . 3 97 107 119 136 108 96 17 879

Fonte : CVED T
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Quadro 3

Distrib u ição dos casos de SIDA segundo
catego rias de transm issão por ano de diagnóstico

01/01/83 - 31/12/98

Categ orias de Ano de Diagnóstico Total

T ransmissão ,; 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 DESC. N' %

Homo ou
325 107 124 118 111 109 106 81 37 17 1 135 203

Bissexua is

Tóxico- 93 72 133 233 325 386 449 458 351 25 2525 45.2
dependentes

HomofT oxico- 9 10 10 8 10 9 5 6 3 71 1.3
dependentes

Hemofíl icos 32 6 5 3 O 2 1 2 1 53 0.9
Transfustonados 37 14 9 12 11 13 7 4 O 108 1.9

Hete rossexua is 192 79 104 146 159 179 225 190 170 25 1 469 26.3

Mãe/Filho 11 4 4 4 11 10 3 O O 48 0.9

Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0

Desconhecidos 29 14 15 17 17 25 20 22 15 5 179 3.2

TOTAL 728 297 404 543 642 734 820 763 580 77 5588 100

Fonte : CVEDT

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

Quadro 3

Nos casos em que a categoria de transmissão é conhecida (n= 5 409 ), os homosse xuais e bissexuais

masculinos represen tam 20,9% dos casos, enquanto nas mesmas datas, dos anos anteriores (1997)

constituíam 23,4% do total de casos notificados e em 1996 eram 25,4%.

Os heterossexuais são 27,1% do total de casos e constituíam 26 ,8% em 1997, enquanto em 1996 eram

27,4 % e em 1995 26,4% .

Os casos que referem compo rtamentos de risco associados à toxicodepend ência , registam um total de

2 525 caso s no fim de 1998 (o que co rresponde a 46,7%) em 1997 correspondiam a 44 ,0% , em 1996 a

39,5%,8 em 1995 a 33 ,9% dos casos.

Com o espe rado , é nesta última categoria que se observa um aum ento importante em relação às

diferen tes categorias de transmissão, pois para o ano de 1998, estes casos constituem 62,1% dos

casos notificados .
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Quadro 3. 1

Distribu ição dos casos de SIDA segundo o
ano de diagnós tico por estado vital e sexo

01/01/83 - 31/12198

Numero de Casos Número de Casos Vivos Númerode CasosMortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 O a) 1 O 1 O O O

1984 3 4 O 1 2 1 3

1985 28 29 7 8 21 O 21

1986 33 5 38 2 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 21 155

1990 224 28 252 32 11 43 192 17 209

1991 246 50 b) 297 39 10 49 207 40 248

1992 341 63 404 77 20 97 264 43 307

1993 446 97 543 114 33 147 332 64 396

1994 535 107 642 174 43 217 381 64 425

1995 614 119 c) 734 216 50 266 398 69 468

1996 683 138 d) 820 341 74 416 342 62 404

1997 655 108 763 422 74 496 233 34 267

1998 484 96 580 371 71 442 113 25 138

DESC. 59 17 e) 77 20 7 28 39 10 49

TOTAL 4 705 879 5588 1889 409 2300 2816 470 3288

Fonte: CVEDT

a) sem Informação sobre o estado vital do caso.
b) Em 199 1 notificou-se 1 caso de "sexo não refende" morto
c) Em 1995 nctíücou-se 1 caso de "sexo não referido· morto
d) Em 1996 nctrücoc- se 1 caso de "sexc não refende" vivo
e) Notificou-se1 casocomanode diagnõstico e sexo ' nâc refende" . vivo.
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Distr ib uição dos casos de SIDA por categ oria de
transmlss áo, sexo e ano de diagnó stico

(sexo masculino)

1993

1994

1995

1996

1997

1998

DESC.

O 100

N =47 05

r CATEG.TRANSMISSAl
o HomolBlssexua l

iiiHeterossexuais
zr Toxicodependentes I
i. Hemof'iUr;:o$

i!:!!!Tn ln-'ul5lonad O$ I
~D OiJtros
E:i DesCOflh~ldo --.......--J

200 300 400 500 600 700
N2 de Casos

Distrib uição dos casos de SIDA por categ oria de
transmissão, sexo e ano de diagnóstico

(sexo fem inino )

140120

CATEG.TRANSM ISSÃD
o Mie/f ilho
lIõlHeteros sel(l,lab

lZi rcxicod epeee eetes
t!!!Transfuslonados

10060 80
N° de CasosN =S7 9

1983_88 & 30

1989 :li28

1990 y,~ 28

1991 '>Ç~~~ 50

AX" JJD'ii i
1992 x"><..<xx'5.r.~ 63

1993~~~~'5; 'J 97

1994 XX~~x,'<X>(~ 107

1995 XXXXX$,)(<<~] 119

1996 xY."x iY.y.xxx">X" x~ 136

1997 X~-.(,'-c'-C"'f"~~~ 108

1998 '~'k~'k'k~'2z.1J 96

DESC.~ 17
o 20 40

F on t e : CVEO T (3"1/"1 2/98 )
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Quadro 3.2

Distri buição das mortes de SIDA segundo
catego rias de transmissão

01/01/83 - 31/12198

cat egori as SEXO TOTA L

deTransmissão Masc. Femin. Oesc. N' %

Homo ou
Bissexuais 799 O O 799 24.3

Tóxico -
dependentes 1 148 210 1 359 4 1.3

HomofToxlco-
depend entes 41 O O 41 1.2

Hemofil icos 46 O O 46 1.4

Trans fusionados 50 27 O 77 2.3

Heterossexua is 599 197 797 24 .2

Mãe/F ilho 12 14 O 26 0.8

Nosocomial O O O O 0.0

Desconhecidos 121 22 O 143 43

TOTAL 281 6 470 2 3288 100

Fonte: CVEOT

Nota : Óbitos not ificados ao CVEDT até 31112/98

Quadro 3.2

Neste Quadro indicam-se os grupos ou comportamentos de risco e o número de
mortes por categoria, notificados até ao presente.

A análise dos óbitos notificados, por grupos ou categorias de transmissão, reve la que
86.8% dos casos referindo hemofilia como" categoria de transmissão" já faleceram.
assim como 57,8 % dos casos referindo como factor de risco para a transmissão do
VIH, comportamento homoss exual associado à toxicodependência.
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Quadro 4

11

Casos de SIDA por pato log ia I' ) segundo categorias de transm issão

01/01 /83 - 31112/98

Categorias de PATO LOG IAS
Transrmssãc 10 SK IO+ SK L1Nf ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTA L

Homo ou 779 149 ' 52 28 9 ' 8 O O 1 135
Bissexuais

Tóxico- 2360 26 45 19 18 5' O 6 2525
dependentes

HomofT óxico- 57 2 7 3 O O 7'
depende ntes

Hemcüjcos 50 O O O O 53

'rransrusíoneeos 94 2 O 7 4 O O 108

Heteross exuais 1 269 49 61 40 ' 6 26 O 8 14 69

Mãe / Filho 29 O O O 3 6 '0 O 48

Nosc ccmlat O O O O O O O O O

Desconhecidos 152 9 11 3 • O O O 179

TOTAL 4 790 238 278 92 60 106 '0 ,. 5588

Fonte: CVEOr

• Casos de SIDA por patologia observada no diagnóstico, segundo categorias de transmissão

10 - Infecção Opo rtunista IO+SK - Inr. Oportunista & sa rcoma de Kaposi
SK - Sa rcoma de KaPOSI P1L - Pneum. tnterstic rel LmfÓlde
LlNF - Linfoma S. EMAC . - Síndroma de Emecraçâo por V1H
ENCEf . Encefalopalia CICU - Ca rcinoma invasivo do colo do útero
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QuadroS

Distribu ição dos casos e mortes por
categor ia da doe nça oportunista

01/01/83 - 31/12198

Categona da Casos Mortes

Doen N' % N' %

Infecção Opo rtunista 47 90 85.7 27 34 83.2

sa rcoma de xaposr 238 4.3 157 4 8

lnf Oportuníste e S. Kaposi 278 5.0 215 6.5

Unfoma 92 1.6 59 1.8

Encefa lopatia 60 1.1 41 1.2

Sindrome de ê mac teção 106 1.9 78 2.4

Pneum. Interst icial U nfóide 10 0.2 3 0.1

c arc. Invasivo colo do útero 14 0.3 0.0

O UTRAS O 0.0 O 0.0

TOTAL 5588 100 3 288 100

Fonte: CVE DT
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QUlIdlO 6

Distr ibu ição dos casos de SIDA por catego ria da doen ça e sexo

01/01/83 - 31/12/ 98

Categoria Masculino Feminino Não referido

da Doença NO % N' % NO %

Infecção Oportunista 4 018 65.4 769 875 3 75.0
Sarcoma de Kaposi 227 4.8 " 1.3 O 0 0

Inf. Opcrtcr usta+ S. KapOSI 263 5.6 14 1.6 1 25 .0
Unfoma 70 1.5 22 2.5 O 0.0

Encefalopatia 47 1.0 13 1.5 O 0.0
Smdrome de êmacaçâc 76 1.6 30 3.4 O 0.0

Pneum. tntersuciat tm rcide 4 0.1 6 0.7 O 0.0
Care invasivo colo do útero O 0.0 14 1.6 O 0.0

O UTRAS O 0.0 O 0.0 O 0.0
TOTAL 4705 100 879 100 4 100

Fonte : CVE DT

Quadro 7

Distr ibuição dos casos de SIDA por categor ia da doen ça e tipo de vírus

01/ 01/83 - 31/121 98

Categoria da Doença vrH1 VIH2 VI H1+VI H2 TIpo de vlrus
não referido

Infecção Oportunista 4455 223 84 28
Sarcoma de Kepc sr 228 4 2 4

Inf. Oportunista + S. Kaposi 272 4 1 1
LJnfoma 80 12 O O

Encefalopatia 48 9 2 1
Sindromede Emaciação 94 8 4 O

Pneum. Intersticial Unfoide 8 2 O O
Ca re invasivo colo do útero 9 4 1 O

OUTRAs O O O O
TOTAL 5 194 266 9. 34

Fonte : CVEDT

Quadro 7

Nos casos em que o tipo de vírus da imunodeficiência humana é conhecido (N~ 5 55 4 ), 93 ,5 %
correspondem ao tipo 1 e 4 ,8% ao vírus da imunodefidênciado tipo 2 e em 94 casos (1,7%)
referem os dois tipos de vírus. Alguns destes casos de SIDA de dupla seropositividade, aguardam
a confirma ção por técnica s de referên cia .
Trinta e quatro casos de SIDA foram classificados por critérios clínicos. não referindo à data da
notificação, o tipo de vírus da imunodeficiência humana.
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Quadro 8

Distnbu iç ão dos casos e mortes de SIDA por res idênc ia'

01/01/83 - 31/12 /98

Residência cas os Mortes

Portugal 5398 3201

Aveiro 95 64

Beja 30 16

Braga 85 52

Bragança 28 15

Cas telo Branco 38 28

Coimbra 110 74

Évora 39 18

Faro 203 108

Guarda 26 15

Leiria 111 72

Usboa 2731 1 659

Portalegre 12 10

Porto 873 454

Santarém 99 51

Setúba l 716 441

Viana do Castelo 46 30

Vila Real 19 13

Viseu 63 34

Açores 25 17

Madeira 49 30

Estrange iro 77 45

África 40 23

Europa 24 13

N. América 4 2

S. América 9 7

Ásia O O

Ocean ia O O

Desco nhecida 113 42

Total 5588 3 286

"Realdéncia à data da notificação

Fonte: CVEDT

15
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TOXICODEPENDÊNCIA E SIDA

o numero de casos de SIDA associado à toxicodependência (tox icodependentes e

hom olbissexuais toxicodepe ndentes ) como principal factor de risco para a transmissão do

vírus da imunodeficiência human a, reg ista um aum ento progressivo importante em relação às

outras categorias de transmissão (Quadro 3), constituindo a 31 de Dezembro de 1998, 46,5%

dos casos notificados. Uma das principais características epidemiológicasestá associada ao

tipo de vírus dominante , o vírus da imunodeficiência huma na do tipo 1 em 97,5% dos casos

notificados (Fi9. 1). Os casos referidos como VIH1+2 (n=43) aguardam a confirmação do tipo

de vírus da imunodeficiênd a huma na. Existe um maior predom ínio dos casos do sexo

masculino (83 % ); 54% dos casos notificados nestas duas categorias de transms issão, já

faleceram.

Analisando os dados globais, em relação à idade dos casos, registam-se 2 389 casos (92%)

nos grupos etários entre os 20 e os 39 anos, constituindo o grupo dos "25-29" anos aque le

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

Segundo as patologias indicadas à data de notificação, 58% dos casos referem infecção

associada a M. lub erculosis (formas pulmonares e extra-pulmonares) e somente 12%

associados a P. carini i (Fig 2).
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CASOS DE SIDA EM TOX ICODEPENDENTES
POR SEXO, ESTADO VITAL E TIPO DE VIRUS-,

MASCULINO 218 8
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FEMI N INO 42
16% NÃO REFERIDO 2

'"SEXO

CASOS VIVOS 11"8

""

CASOS MORTOS 1400

54"
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V1Hl 25 31
D7_$%~--~_

VIH1+243 - - VIH2 6
1.7 % I 0.3%

DESC 14
0.7 %

TIPO OE VIRUS

N= 2596

Fig. 1
FONTE: CVEOT (31.12.98)

/

I CASOS DE SIDA EM TOXJCODEPENDENTES
POR PATOLOGIA (MAIS FREQUENTE)

-,

642

TUBERC ULOSE + PPC '56
6%

PPC 299
12%

,.-r, r;;r- -<...

~. ••. . OUTRAS

~ 25%

~:J:<

TUBERCULOSE 1499
58%

N= 2596

Fig . 2
FONT E: CVEDT (31 .12.9 8)
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CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

TIPO VIH2

A epidemia de SIDA em Portugal reveste-se de caracteristicas especiais, pelo elevado

número de casos de infecção pelo Virus da Imunodeficiência Humana do tipo 2 (VIH2), pelo

que se justificauma análisemaisdetalhada.

Os casos de SIDA por VIH2, não apresentam as mesmas caracteristicas epidemiológicas dos

casos por VIH 1,

Sendo Portugal o Pais da União Europeia com maior número de casos de SIDA por este tipo

de virus (Portugal 255 casos (84,7%), França 39 casos (13%))", o número de notificações

tem diminuindonosúltimosanos.

A sua distribuição por categorias de transmissão revela que 66,4% dos casos estão

associados à transmissãoheterossexual e diminuindo os casos associados à transfusão.

As principais características epidemiológicas destes casos, encontram-se descritas nas

pãginas seguintes.

• Fonte: European Centre for lhe Epidemiological Monitoring of AIOS, 30.06.98.
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QlUJdro 9

Distr ibu ição dos casos de SIDA por data de
diagnóstico e por data de notificação

01/01/83- 31/12198

Casos pordata Casos por data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 O O
1984 1 O
1985 1 O

1986 2 O
1987 12 7
1988 13 13

1989 26 25
1990 20 15
1991 29 22

1992 34 36
1993 26 31
1994 24 31

1995 19 27
1996 25 25
1997 14 14

1998 14 20

Ignorado 6 O

TOTAL 266 266

Fonte: CVEOT

• DATA DE NOTIF ICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepção .

Quadro 9

Até 31 12.1998 registaram-se 266 casos de SIDA por este tipo de vírus. o que
corresponde a 4.8% do total de casos de SIDA notificados.

Nas notificações dos casos de SIDA por ano de diagnóstico. num total de 20
casos, 14 reportam-sea 1998 e ObS81V&-seque durante esse ano, foram ainda
registados 6 casos diagnosticadosem anos anteriores, sendo 3 com datas de
diagnóstico referentes a 1996 e 3 com datas de diagnóstico referentes a 1997.
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Quadro 10

Dlstribuiç ão dos casos por idades e sexo

01/01/83 - 31/12/98

Grupo SEXO Tolal

Etário Masculino Feminino Não referido N' %

0 - 11 meses 2 1 O 3 1.1
1 - 4 anos O O O O 0.0
5 - 9 anos 2 2 O 4 1.5
10· 12 anos 2 O O 2 0.8
13 - 14 anos 2 1 O 3 1.1
15 - 19 anos O 3 O 3 1.1
20 · 24 anos 4 3 O 7 2.6
25 - 29 anos 9 3 O 12 4.5
30 ·34 anos 22 9 O 31 11.7

35 - 39 anos 32 18 O 50 18.8
40 - 44 anos 37 12 O 49 18.4

45 - 49 anos 28 9 O 37 13.9
50· 54 anos 20 11 O 31 11.7
55 - 59 anos 6 5 O 11 4.1
60 ~ 64 anos 7 5 O 12 4.5
65 + anos 6 4 O 10 3.8
Desconhecido O 1 O 1 0.4

TOTAL 179 87 O 268 100

Fonte: CVEDT

Quadro 10

Para o vírus da imunodeficiência humana do tipo 2, nos gruposetáriosdos 25 aos
54 anos registaram-se 79,4 % dos casos.

Nos Quadros 10.1, 10.2 e 10.3 observa-se a distribuição dos casos por grupo
etário e ano de diagnóstico, para o total e para cada um dos sexos.

21
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Quadro 10.1

Casos de StDA por ano de diagnós tico e grupo etário

01/01 /83 - 31/12198

G rupo Etáno 1983186 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Desc Total

0-11 meses O O O O O O 2 O 1 O O O 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 1 O O 1 O O O 1 1 O O O 4
10- 12 anos O O 1 O O 1 O O O O O O O O 2
13 · 14 anos O O O 1 O 1 O 1 O O O O O O 3
15 - 19 anos O O O O O 1 O 1 1 O O O O O 3
20 - 24 anos O O 1 O 1 2 O 1 O 1 1 O O O 7
25 · 29 anos 1 1 1 2 2 1 3 O 1 O O O O O 12
30 - 34 anos O 2 2 1 5 2 5 2 3 O 7 1 O 1 31
35 - 39 anos O 2 2 9 5 2 7 4 3 3 5 4 3 1 50
40 · 44 anos 3 4 3 7 3 6 5 4 3 4 3 3 O 1 49
45 - 49 anos O O 1 3 1 3 6 6 5 3 3 3 2 1 37
50 · 54 anos O 2 1 2 O 3 4 3 3 6 4 1 1 1 31
55· 59 anos O O O O 1 1 1 2 1 O O O 4 1 11

60 - 64 anos O O O 1 O 4 1 1 2 O O 1 2 O 12
65 + anos O 1 O O 2 1 O 1 1 1 O 1 2 O 10
Desconhecido O O O O O O O O O O 1 O O O 1

TOTAL 4 12 13 26 20 29 34 26 24 19 2. 14 14 6 266

Fonte : CVEDT
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Quadro 10.2

ca sos de SIDA por ano de diag nóst ico e gru po etário (sexo masculi no)

0101183 - 31/12198

Grupo Etano 1983.186 1987 1988 1989 1990 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 '99 7 1998 0<= . Tota l

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

'· 4a nos 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 O 1 O O O 2

10- 12 8ooS O O 1 O O 1 O O O O O O O O 2

13 -1 . anos O O O , O O O 1 O O O O O O 2

15- 19 8005 O O O O O O O O O O O O O O O

20 ·2 4 anos O O 1 O O 1 O 1 O O 1 O O O 4

25 - 29 anos , O O 2 , 1 3 O I O O O O O 9

30 ·3" anos O 1 1 1 3 2 3 2 2 O 5 , O , 22

35 ·39 anos O 2 2 3 4 , 5 3 2 3 3 2 2 O 32

40 - 4-4anos 2 3 3 6 3 5 4 3 2 3 , , O , 37

45 - 49 anos O O , 1 , 2 5 4 4 2 3 3 2 O 28

50 - 5-4anos O 1 , 2 O 2 3 2 2 3 3 , O O 20

5S - 59 anos O O O O O 2 1 1 1 O O O 3 O 6

60 - 64 anos O O O O O O 1 , 2 O O , , O 7

65 - + anos O 1 O O O 1 O O O , O , , O 6

Descontlecid o O O O O 1 1 O O O O O O O O O

TOTAl 3 • 11 ,. 13 17 26 18 17 12 17 10 • 2 179

Quadro 10.3

casos de SIDA por ano de diagnósti co e grupo etário (sexo fem inin o)

01111183- 31112198

Grupo Etano 198 3186 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 ' 998 0 <= TalaI

Q ·l1 mese s O O O O O O , O O O O O O O ,
1 · " 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 2

10 - 12sllOS 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 O O O O O 1

15 -1 9 anos O O O O O , O 1 , O O O O O 3

20- 24 anos O O O O , 1 O O O 1 O O O O 3

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

30 - 34 anos O 1 1 O 2 O 2 O , O 2 O O O 9

35 - 39 anos O O O 6 , 1 2 , , O 2 2 1 , ,.
40 - « anos 1 1 O , O 1 1 , , 1 2 2 O O 12

45 - 49 anos O O O 2 O , 1 2 , , O O O , 9

50 ·54 anos O 1 O O O 1 1 1 , 3 , O 1 ,
"55 -59 anos O O O O , , O , O O O O , 1 5

60 - 64 anos O O O , O 3 O O O O O O , O 5

65 · + anos O O O O , O O 1 , O O O 1 O 4

Oesconhecid o O O O O O O O O O O , O O O 1

TOTAL 1 4 2 10 7 12 • • 7 7 • 4 5 4 .7

Font e: CVEDT
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Quadro 11

Distribuição dos casos de SIDA segundo
categorias de transm issão por ano de diagnóstico

01/01/83 - 31112198

Categoriasde Ano de Dia gnóstico To tal

Transmissão sl 990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 DESC. N' 'lo

Homo ou 5 O O O O O 9 3.'Bissexua is

TóXJCO- O O 2 2 O O 8 30
dependentes

HomolT 6X1CO- O O O O O O O O O O O 0.0
depe ndentes

Hemofilicos 3 O O O O O O O O • 1.5

"rransrcsionedos 17 9 • 5 3 5 2 2 O O '7 17.7

Heterossexuais ' 7 15 2. 15 17 13 19 9 13 5 177 66.5

Mãe/F ilho O 2 O O O O O 5 1.9

Nosccorr uat O O O O O O O O O O O 0.0

Desconhectdos 3 2 2 • O 16 6.0

TOTAL 75 29 3. 2. 2. 19 25 ,. ,. • 26. 100

Fonte: CVEOT

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

Quadro 11

Neste quadro apresenta-se a evoiução dos casos de SIDA associados à infecção pelo VIH2, de acordo
com o ano de diagnóstico e categoria de transmissão. Nos casos em que a categoria de transmissão é
conhecida (N= 250), 177 casos (70,8%) correspondem à transmissão heterossexual, e 47 (18,8%)
referem possível transmissão por vírus por transfusões sanguíneas e somente 8 casos (3,2%)
associad os à toxicodependência

A distribuição é bastante d~erente do padrão epidemiológico das categorias de transmissão por VIH1.
Verifica-se que nos casos associados à infecção pelo VIH2 predomina a transmissão sexual
(heterossexual) e um número reduzido de casos referindo especificamente a transmissão por uso de
drogas injectáveis. Esta tendência continua a registar-se desde o inicio da epidemia, explicada pela
característica virológica e epidemiológica deste tipo de vírus.
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Quadro 12

Distribu ição dos casos de SIDA segundo o ano de diagnóstico por estado vita l e sexo

01/01 183- 31/12198

Número de Casos Número de CasosVivos Número de Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 O O O O O O O O O

1984 O O O O O

1985 O 1 O O O O

1986 2 O 2 O O O 2 O 2

1987 8 4 12 2 3 7 2 9

1988 11 2 13 2 10 11

1989 16 10 26 6 5 11 10 5 15

1990 13 7 20 5 3 8 8 4 12

1991 17 12 29 5 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 5 4 9

1997 10 4 14 8 3 11 2 1 3

1998 9 5 14 7 4 11 2 1 3

DESC. 2 4 6 2 1 3 4

TOTAL 179 87 266 72 36 108 107 51 158

Fonte : CveDT
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QUlldro 13

Casos de SIDA por pato logia (' ) seg undo categorias de tra nsmi ssão

01/01/83 - 31/12198

Categ orias de PATOLOGIAS
Transrmssâc la SI< IO+ SK L1Nf ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homo ou 7 O O O O O 9
BIssexuais

Tóxico- 7 O O O O O O 8
dependent es

Homo!T6:lOCO- O O O O O O O O O
dependen tes

Hem ofílicos 4 O O O O O O O 4

Transfusrcnedcs 38 O 5 2 O O 47

Heterossexca.s 151 3 1 11 3 4 O 4 177

Mãe /Filho 2 O O O O 2 O 5

Ncscconua t O O O O O O O O O

Desconhecidos 14 O O 1 O O O O 16

TO TAL 223 4 4 12 9 8 2 4 268

Fonte : CVE DT

"Ca sos de SIDA por patologia observada no diagnóstico, segundo categorias de transm issão .

la - Infecção Oportunista IO+$ K - Int. Oportunista & Sarcoma de Kaposi
SK - Sarcoma de Kapo si PIL - Pneum. Intersticial Unf6ide
LlNF - Unfoma S. EMAC. - Síndroma de Emaciação por VIH
ENCEF • Encefalopa tia Ç1CU - Carcinoma invasivo do colo do útero

Quadro 13

As infecções oportunistas constituem 84% das patologias associadas aos casos de SIDA por VIH2,
enquanto se registam linfomas em 4,5% e encelopatias são referidas em 3,4% dos casos. À data
de diagnóstico, o Sarcoma de Kaposi (S-K), e Sarcoma de Kaposi associado a infecções
oportunistas (S.K. + 1.0 .) encontram-se numa percentagem baixa (3%) associado a este tipo de
vírus, de acordo com os casos notificados.
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Quadro 14

Distrib uição dos casos e mortes por categor ia da doença oportun ista

01/01 /83 - 31/12198

categoria da Caso. Mortes

Doença N' '" N' '"Infecção Oportunista 223 83.8 134 848

Sarcoma de Kaposi 4 1.5 3 1.9

lnt. Oportunista + S. Kapos i 4 1.5 3 1.9

Linfoma 12 4.5 7 4.4

Ence fa lopat ia 9 3.4 6 3.8
Sindrome de Ema ciaçã o 8 3.0 5 3.2

Pneu m. Interst icial Un fõtde 2 0.8 O 0.0
c erc Invasivo colo do útero 4 1.5 O 0.0

OUTRAS O 00 O 0.0
TOTAL 266 100 158 100

Fonte : CVEOT

Quadro 15

Distrib uição dos casos de SIDA por catego ria da doença e sexo

01/01/83 - 31/12198
---

Categoria Masculino Feminino Não referido

da Doença N' % N' % N° %

Infecção Oportun ista 159 88.8 84 73.6 O 0.0

Sarcom a de Kaposi 3 1.7 1 1.1 O 0.0

lnf Oportunista + S . Kaposi 3 1.7 1 1.1 O 0.0

Lmfoma 5 2.8 7 80 O 0.0

ênceraicpa tta 5 2.8 4 4.6 O 0.0

Smdrcme de Emaciação 3 1.7 5 5.7 O 0.0

Pneum . Inte rsticial Unfoide 1 0.6 1 1.1 O 00

C are mvasrvc colo do útero O 0.0 4 4 6 O 00

OUTRAS O 0.0 O 0.0 O 0.0

TOTAL 179 100 81 100 O O

Fonte : CVEDT
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Quadro 16

Distribu ição dos casos e mortes de SIDA por residência'

01/01/83 - 31/12198

Res idência Cas os

Portugal 243

Avei ro 7

Beja

Braga 5

Bragança 5

Caste lo Branco 4

Coimb ra 10

Évora

Faro B

Gu arda 2

Leiria 2

Lisboa 119

Porta legre O

Porto 30

Santarem 2

Setub al 32

Viana do Castelo 2

Vi la real 3

Vis eu 9

Aco res

Mad ei ra O

Estrangeiro 15

Africa 15

Europa O

N. América O

S. América O

Asia O

Ocea nia O

Desconhecida B

Total 266

*Resid ência à data da notificaçã o
Fonte : CVE OT

Mortes

146

6

4

3

9

2

O

69

O

17

24

2

3

O

8

B

O

O

O

O

O

4

158
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I

Global AIOSsurveillunce- PorlI'

lob~ I ( umuJative numbef 01reporled AIOS(ases as of
15 Nevee ber 1998

Surveillan,e mondiale du SIDA- PnrtieI'

lobleoo1Nombrecumulé de cosde SIDAsignolés ou IS novembre 1998

(OORITy/ oreo- Poys/lem ~ol/e

Afri,o - Afrique
A/get1O- AJgt/1e
• m mm

Bertlfl- Bêmn
Bol\W(]no..
Blllkinofcr..o n .

BurUlldi".._._ .__. o... ••• . . .. .

(cmerOOfl- (omeroun ,,_ .
(opeVefl!t -( llp"Vell. . "..
(entrolAfril:anRepubli( - RépubliQoJecenlioftic:oine
Chod- kbed. . ..
(omoros- Comores... ..__ .

~~e9ld ·i~~;~ · :..::...::::_:::-::::":::::..,_... ,.
Oemouoli(RepobIiE:af lheCongo-

RépubliQUtdêmo<rnllQUtduCongo..
~."" ••• • • • •• •• m. m .m m • • mmm m m

EgYIlI- Egyp!e.. _' ._ ..... .... . '.
EqllQ\crrolmo - GuineeéquotOl'ioie .
Eutreu- Ervttllee. . ..
E!luoptO- E thto~e . _ .
GoOOo .. ...
Gomoo- GombIe ..~. • . •. ...
GIIooo..m. • .. m .

Guinea- Guinée .__, .
Guitlel}B rs~ - Gutnt~815~ . . .
KenyQ .
lesatho. . ..
lib~ia - libério ... .... . .
LibycnArabromohuryo- klmaturiyaCltaOeIibytMe
Mo.",..
MaleWl•
Mo..
MOtIlllOf1lll- MolqltOflie .
Mool1hus- M(lI)ll{e. ...... . ... . ..... ....
1.\0rO«0 - MaIO<
Molomblque
NomibJo- Nomlb!e
NIQef .
flJg!!flo- NlgéflO
Reui'lloo- RétmlOll
R"tIanoo.....
Soo leneo~.runtipe - SeciornH t·Pnfl(lpe.....
Senegol- '>ênegGi .........
Seyd\e1Ie . .
Sencteene

363
I 926
2813
7 1\0

II 3\2
9239

13\76
22b

7016
8339

18
10223
37898

38' 26
I 707

191
321

.89 0
21\\3
1660

\73
2<692
• 08\

823
81492
\ 366

232
17
36

\0971
4\19

\32
44

\ 10
8678
678'
3393

2190\
166

1\ 903
27

2393
30

20\

Date01report
I1<JIe

denatifltQ!ion

1\ 09.98
31.08.97
06.0698
16.06.98
0302.98
3L12.97
11.0698
31.1297
30.0\.97
11.0'"'8
19.1197
06.09.96
0\.07.97

190L98
31.08.98
30.0698
03.11.98
30.06.98
29.10.97
3L12.97
08.10.98
070\ 98
12.06.98
3110.96
28.09.98
08.09.98
31.0398
31.12.95
31.03.98
3006.97
1005.98
31.0\ .97
30.09.98
30.06.98
30.0698
31.03.97
2708.98
31.0398
3L12.9\
311297
3L12.97
30 11.97
28.0298
15.0696

(ollltry/artO- P~/lem tOlIe

SomaI«!- Somolie •••. .. . ..
1oJ~ AlOCo- Ah>,.<"' \00.. .
5udon- SooXm..
SwalOOnd... .
logo "m .. m .. .. .

IlIl'll5KI-fUl'llSle , "..
Ug<mdc- 00]0000 m m m m m m m m

UniredR_ 01illllZooia- RépubI~Unie de
IIJl\lIJllie _._ ~ _•••_ _ ..

lambia- lo" _ m m m .. m m _ m ..

tlttloobwe . .

Ietel

Americos - Amériques
.".110m m . .. .. m .. .. .. .. .. ..... ........ • • . .... ...

MIigoooodBorbuda- AnllgtlO"tl-8arNio..

==.~9"'~.: •••••••••.••••••••••• m • • • • •

80bcd0s-8ol>Jde m m .

Belize .. .
Belllludo- BefmOOes .
BoIivia- 80liYie .
81CtiI- Brésil " , .
BrinshYllginIslaO<k- nesVsergesbritonniqoo ..
C m ..

(oymonlslo.nds- l\es(amanes ...
Ch"- Chl,.. ..
Colombia- Colombie .
(osloRica .
Cubo , , .
DOíTIll1xO - Dominique , .... .,
OomiriconReputai<- Répub!iquedornillKome
E(oodor- Eqooteur .....
" lOOOOo... m m • •• m m .. ..

11m Gtriano- Guyonefloll(Q1Se.
Gieoodo- Greoode .•.
~e:te ·....·.. ...
,.""., .. . . . • 'm.

IIoiti- Haiti•.
Honduros........ ...
lamaico- JtlII1lllQUe....
MoIhrique"
Mu/(o- MUique
Montserro! •

Humber
01«ses

Nombrede(OS

13
1282\
2067
2939
9 104

46\
\3306

97611
44942
70669

7063 18

\
91

13 113
1 864

87\
198
33\
179

128821
16

1\ 93\
22

1<31
8 433
I 383

743
72

• 230
62\

2344
641
103
790

2 39\
98'

4961
8211
2430

'36
31069

7

Dore01repor!
onre

OeflQllheollOn

311290
3010.96
30.06.98
12.0698
31.03.98
31.03.98
3112.97

3112.97
21.07.97
311297

30 12.95
20.01.98
II 08.98
30.09.97
10.0398
31.12.96
0907.91
1604.98
1\0298
100898
15.0498
0\.01.98
14.08.98
3111Y]
15.12.97
29.07.98
30.06.98
180\.98
1\ 08.lI
10.08.98
311297
101197
3112.97
17D4.98
03.06.98
760194
780198
041197
311297
310398
290797
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Counrry/ole<l- Poys!temlOlre

Nelherlcfllh Ail~ He1 and Awba­
AAhUI?5f1éerl<llldorsesetluubo

NiulfogUO
Pooomo.
ParQ9UOV.. .. .... , . .....
teu- Pêrcu. .......
SemKII!5l1!ldN!!VlS- 501ll1{)rts-tr4olevls,.
SoinllIJ(lo- Somle-lll(le. ....., ._, .. ...
ScmtVIIl<entarxlthtGtenomnes- SOIRI·YlO(et\t·ef·
Glenodml?5, .

Sorlllllrrle" .., _ ..
Trillllodornlloboço-Trini tHf·Tobogo' n " .. .....

Ie kscnd(Ql(O'ifsloods- fieslecueset ÚlIQUeS
UIliledSlotes01AmtfKo- Etors-tJmsd'Amêtique..
UlIIguav .....
Vel1eluelo

Tolol

Asio - Asie
AlgoolllSlon..
A1mertlll- Armême .
kerbailOn- rl.zerbci"dion
Boh!OlO- Bahrein
8eogkM
8hul1ln- Bhcumn , .
êeneOollr.iwlom- Brunéil}oruswlom.
Combodia- Cllr1'Ibodçe .
Chino- Itune
(YPlll'i-(h ypre ... ""'... .' .....
DerTlO(fall(People's~ epub lic of(oreo­
Répu~ique populoifedémouoriquede(Ofêe ...... ..

~~qS~~~!M~~'~;;;;~ ~~~'~i"('h;;-:"
HongKong.RtqlOno<immistrO!Mspkfllle
delaO'llne .. .

Indio- Inde.... . _ ...
I~o - IndonêW! ..
Iroo(Islamir.Republit:all-Iron (RéjJubliqm
lSlomlqutd') . . .

Iroq ". . '.... .. ..
l'>l"oeI-lsroel.. . _ ..
Jopon- Jopon.. .. .
Joroon- Joroome.. .... .....
XozokMlan.. .
Xuwoit- Kowell
~yrqynran - XwghIllSIOll .. " ..
IcePeople'sOerooaijll(Repvbli(­
~êpublJQoe dêmouolíqlJepopularre100,..

lebOllOfl-libon ..
Mowo ....... ..
MoloySIO- Moloisle
MaIdI~e5 ..
MongollQ- Mongolre
M""""Nepol- Nepol
Orno>
PobsrOl'l
PhJhpptrll!'i
Oa1(lf . • .__ _ ..
~epubll( 01Ioec - RelklblJquedeIoree
50udJAlcbio- ArablesoolJ(hle
S~opoie - SlIlgopour
StilllnÍo... .... _.. . ...., . .. . .
S'1flllnArobRepubjl(- ~éPubllque Olobewnenne
lllJikrsron- fodtikrslan .
lhl'lilond- fhol1rmde
lU1iey- lurqUlE
luilmemS10l'l- lurkmenrSloo
UMedArobEm!lotl!'i- EmirotsO!OOesUM
Ulbekrsroo- Oulbékislon.
VlelNam .. . .____
\'/e.1IlonkIlndGola Sino-

(r;.jOldoOleel lKinecdeGola
Yemen- Yemen

Tolol

'o"'"01coses
Nombrede{IJS

2\/
180

I 620
424

/331
18

109

III
211

2613
39

69164/
1 119
/282

911 711

13
10
\3
10

12
I 379

301
\8

21

349
62\1

218

194
106
.80

I 89/
66
14
29

91
98
13

J 804
\

21b8
221
Ibl
I I '
343
88

I II
373
.19
87
\6

88 ' 03
172

I
8
I

1819

29
134

J 08 738

Doteofrej)Oft
Dote

deno!~l(alloo

1203.16
n04.98
11.0298
110/.98
2/.0498
08.09.9/
19.08.98

3011.9/
3111.96
02.01.9/
0311.93
1/.08.98
28.0898
24.0498

3111.91
310398
30.0698
3006.98
310398
30.11.96
07.09.98
270898
31.0398
30.09.9/

3011.96
3103.98

0309.98
31.03.98
30.09.98

3111.97
30.06.98
3006.98
31.08.98
30.06.93
30.06.98
3006.98
30.0b.98

20.03.98
3112.97
3006.98
1' .0998
30.04,97
010998
310398
31.08.98
300698
300698
300998
3103.98
30os98
3.00698
lJ JO98
110998
310398
30.0b98
31.0898
30.0b98
30Il 115
311190
311297
080998

30,Gb118
310398

(ountTy/ OI00- P0y5jlwitllle

EuroJM!
Albooto- Alborue
AuSIOO- Al!tríd're .• .. .
Bebrus- BélOlus" _.
8eigNm- 8e19'Q'"......•
8osniooodtleaegovioo- 6osnic-Herzégovine
Bulgorio- 8uIgone..
(looM- (toolle ,

~~~~i~~~.~__.:::::: ' u

htooio- hlome ..
Fmiood-F.d • ...... ... . .....
Fronc:e .
C-ermnr.y- AlIemogr.e m m .

&'ee(e- Grête._ _ .
Hungmy- Hoogrie., ..
kelond- lmlde " m ' .

lrelond- Irkmde .. .
I tllly- l\(l~ . ..
lalvic- letlOl\le .. ...lrt""""- "'""" .
luxemboorg .
Malro- Molte .
MoncKo._ ...
Nelhilrlonds- Poys·~ .
Horway- Nomqe . .
Polood- PoIogne._ _ ..
P""'9O . .
Repub6cofMoldm- ~épublique deMoIoova
Romonio- Roumooie _,',' '_ .
~!>ial'I Federohoo- FedérohOndeRus~ ..
Son/,'IllMQ- Soml'/Aonn " ..
5Iovokio- Slovoql,lle ...
Slovenia- SIovénie _. . _, .
s.., - l",,", .
Sweden- Scêde , ~ .. ... . . . . .. ' ..
Swiller\ond- Suisse '__ _ ..
lhefOfmerYugosIavRejXJb/i(ofMCKedonio­
Ex.J!êpotIliQueyougosIovedeMocédoine..

Uhoine'.'_ ,........ . ,.
UlliledKingdom- RO'y'llOO"le{JIli..
Y~, federalRepJblicoIe-

YougoskIvie,Républiqlrefédéfoledeo ,.

Tolol

O<eooio - O<éonie
Ameril:onSomoo- 5omoooméri<oines .
Austrolio- Ausnolie_ u • • • • • •

(0'* Islonds- Iles(ook .
f iji - fid~ .
frerxnPo!vnesio- PoIynésieiroll(Qise
Couam ..__ .
hrbctl ._ , m n .

/.\ouoooIslundoi- 11esMonarones
MorshoUkkmds-lias Mroholl.......__.... ..
!All!0friJ(felierotedS\(Ites01) - MKronésleiEltlts
léderês de) • ..

NOllfu ...._. . ,_... .
New(oIedontaOIIdOepeOOeflcres -
NOtIvellt{ofedOllieet!1ependorn:es .

Newleokmd- NouvelIe-lêlonde
Niue ....
Palou- Poloos...... , .......... .
PopUONewGurneo- Popooosi~ou~elle-Gulflée
\omoo..
SolomonIsílnds- llesSololllOfl
lokelou
1""9'
lvvolu. ....
Vonooru.... ...... ,... ..,... ...
WIIDlSondfutunolslonôs- llesWolmerfuruno

Tolol

World10101- Tolol mondiol

II
1826

18
2 474

1/
I I

119
II'

2 138
19

1/8
48453
1/ 490
1811

291
41

64/
' 2 121

13
1\

131
46
40

4 84~

611
61/

\ 133
19

1 ' 0/
331

9
19
/l

I I 18'
J 586
6334

2b
13\

II SI2

713

zu 312

1/66

8
I '
49
4
8
1

2

66
616

I
417

6

I.

9 054

1 98721 7

Doleolreport
00..

deIlOtill(ohoo

30.0698
30.06.98
300698
30.0698
11.06.9/
310398
30.0698
30.0698
300698
30.0698
3006.98
30.0698
30.0698
300698
30.0698
30.0698
30.0698
30.0698
30.06.98
300698
30 0698
30.06.98
300698
300698
30.06.98
3006.98
300698
300698
3006.98
3006.98
30.06.98
30.06.98
30.06.98
30.06.98
300698
3006.98

3006.98
30.06.98
30.06.98

3006.98

27.09.98
0' .09.98
28.0998
1108.98
0209.98
12.03.98
0109.98
1\.0498
170298

0104.98
20 1097

130898
160898
080998
190398
310898
280998
0308.9/
020997
030998
081097
210998
010898
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Curreol global situetien 01 lhe HIVj AIOS
poodemic

WH O and UNAIDS have esurnared rh ar by lh e end of
1998 , 33 .4 ml1110n pcop!e WIIJ be living wuh H IV/AIOS
(J\.1!lp 1). Tl us rep rese nt a a 10% rocrea se in lhe num ber of
infecnc ns co mpared to lh e situ at ion 1 year age. Durin g
1998, 5 .8 rmlho n peo ple (incJud ing 590000 child ren)
becarn c mfecrcd ; this is eq u ivalem to 16 000 n ew in fec­
lI OO S per da y.

By th e end o f 199 8 . it IS estim ared th at a total of
13.9 m illion adults an d ch ildren (of wh ich 2 .5 mi llion in
1998) wil1 have died beca usc of H IV/AI DS since the be­
gin mng of lh e epid erme . App roxrma tely one -fifrh a f th ese
deaths dun n g 1998 occu rre d ln ch ildren, and 45 % of lh e
esurn ated ad ule dea th s were ln wo m en .

As of I S Novembe r 1998. a tot al o f 1 987 2 17 AlDS
cases ha ve been oftic iaJly rep ort ed to W HO (T able 1).
N earl y all co umne s nave AI OS case -repo rting syste ms in
place, b u t th es e systems vary gre a rly in lh e propo rtio n of
AIDS cases that are repo rte d. Some co un trtes (m ain ly
rnd usrrralizcd co c m n cs) report almos t ali AIOS cases,
whue others rcport a very sm all prop ort ion o f ca ses be ­
ca use o f un d erd sagn osis, inc orn plet e repornn g an d repo rt ­
lllg dclays.

Mo~ I Eslimaled numbl'rof adultsanddlildrenlivingwilhHIV/ AIDS
as 01end 1998,byregian

Situotion moodioleoctuelie de lo poodémie
de VIHjSIDA

L 'OMS er l'O N USID A om esti me que, fio 1998, 33 ,4 rrulbcn s d e
pe rso nn es vivrcnt avec le VIHiSI DA (Co n e 1). Cela repre sent e un e
augm em auon de 10% du nombre d 'm fecuon s par rap port a la
situati on ii y a I an Au cours de 19 98 , 5,8 rrnllions de perso nnes
(do m 590 00 0 enfa rus) o nt er é mfec t ées, cc q u i éq u ivaut à 16 000
nouvetles infecno ns pa r jou r

F in 1998 , on esti me quau total 13,9 mi llions d' adune s er
d'en fanrs, dont 2,5 milho ns en 1998, au ron r d éc éd édu VIHl SID A
dep u is te débu t d e I'épid émie US enfants onr comp t ê po ur envi­
ron u n cinquiê me des d éces en 199 8 er Ies fem m es pou r envrron
45% des m ort s chez les adultes .

Au 15 novembr e 1998 , on a norifie officielleme m un tota l de
1987217 cas de SIDA ( Tableau 1) . Presqu e rous Ies pays onr en
place des systernes de noufic anon de s cas d e SID A mars ii existe
u ne grand e van auo n quant ii Ia proportion des cas not ifiés. Cer­
rains pays (surtou t des pays industrialisês) nonfienr presque toes
íes cas de SID A, tandis que d'aut res n'e n declare m qu 'une tr ês
faible propo rnon á ca use de l'in suffisan ce d u d.sgnosuc, des nonfl­
cat ions incomptetes er des rerards.

CorteI Hombreutime d'adultts et d'enteetsvivanlevec le VIH/SIDAola fin
1998, par région

Eu' AS</Iand Pacoloe
As>ede rEs : '" PK<f "lOe

""'''''
$Qoln and Soo1I>-Eul As..
AS1& "" Sod <':' Clu Sud·Esl

67moll_lsl .... I '~~

" . ,~, "'01~"" ~"""1(1 ,oun<l>l'9 • L"~ çrn!l' e . a~a'" el e arr<l>'<.M ~". som....", n., corr&.po~d Pi" ~"";Cs~",,<r·..N ~" l\>t.'

',,,,. , ',·j" IO~!JIIHO Wor l ,n<)G'O"ll on GlOl>al l1lV/AIOS al'>(lSlO S'-"v""w><:e - G'\lW>e de "a~. ,' O'lUStOAJO M':>SO"~ .o' v"""'n<:" mond >a'& do V'H!S'vA
~'fV's MS;

RegIOnal I r e nd ~

Sub~Sahartln Africa rem am s Ih~ h ard est·hil region , Q( lhe
58 mdh o n pcople Lllfec led with H! V tbls year, 4 mil ho n
IIVc thc re ( Tablt Z) . Th ere were an csti mate d 2 milho n
H IV/AID S de at hs 10 lhe regioo d unn g lh e pa sl year (SO%
oí the global tu tal), cve n lho ugn o nly o ne· tel1l!l of the
world po pula non \1ves the re . lo add lllon , II is estlm :u ed

lendooccslégiaooles

L 'Afriq ue $ubsaharienne restc la rêg ion la plus dur emt: nt frappe~.

Sur les 5,8 mllhon s de personne s mfectee s pa r Ie VIH ce lte année ,
4 míll ions y vivent ( Tableau Z). On a eSlime à 2 mil lions te nomb re
des déec$ lm pu lab les au VIH /SI DA dan s la r~gion au cours de la
dc:mié re ann êe (so it SO% du lo lal), mem c:M scule m elU un dJXleme
de la popula llon mond iale y viL IX $urcro it , iI y aur a fin 1998 ,
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Iable2 Regioaol HIV/ AIDS slo'istin ond leeteres, I!IId-Non mber Tobleoo2 Slalistiques .1 ulfodê ristiquts régionaJes ""VlH/ SIDA. fin
1998 noyembre 1998

Adulhamlcllildten Adul1 Wamenamong
Aduh~ and(h~dren neW\Yinfecled pmo!ell(t rale" H1V'posl1iyeQdllh~ Moinmod~
UYingwilhHN/AlDS wilhHIV Tau. dr Femmeipormi olllomminionb

Region- Regi(1n .ldullesel en/anIs AdukestI eníenu prevolM1(! lesoduhe-;
~in<ipuUl mode1

vivantovee:IeVlH/SIDA llOUvell!ltlell1infed~ (!leI ~ DClulm- ~rOflOSÍl jh de Itommiuio~
podeVIH po4JfleVIH

{mmionsl Imillionsl 1\1 1\ 1

Su&-SohIllanAluco- Afriqllt wtMhorleMe 12.5 4.0 6.0 \D H!tero

Nort!IAhl(oond~ fCl5I- MrlllJeduNl)ldti MoyettOnenl 0.21 O.OIY D13 10 IOU.hetero

SourhoodSouTMosIAslo- AsiedoSt.!erduStd-&l 6 7 1.1 0.69 1\ Heeo
IesrA.si:londPO<~t{ - MIedel'lstetPocihque 0\ 6 01 0066 1\ IDU.helelO. MSM
latinAmemo- AmêriqueIo:rme U D.16 0 \7 10 MSM,IDU,Mtero
(llIibbeon- (llfllibes 0.33 0.04.\ 1.96 3\ Hetero.MSM
tostem[IJlDpeand(eorrolM - ElIIopeQflenloleerAsie(enfIO!e 0.17 0.08 0.14 10 IOU.MIM
wenemhKope- h.opeow<!eflrale 0\ 0.03 01\ 10 MIM.IOU
HOfthAmeri<o- funêfiqueduHOld 0.89 O.OH 0.\6 10 MSM, IOU. helelO
Austto&ooodNewleolond- AustroLeel NOlIvelft-lélonde 0.011 0.1IOlM 0.1 \ MSM.IDU

Tolol 33.4 S.8 1.1 43

'1~~o! lIOÜKlQ9l!dIH9 ] ÍW\g fI'lltoIlN/ AlOS.. 1m , lIlI!I91991~1IlIll iIIIIOerI.- ftoportoonl'odrIftfs(de I ~ {j ~ 9 oraJ.-. _Ie VIltjSl[IAtlI19'J&. lO lO,1IlIfli la~de 19'11
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tha r by lhe end of 1998 , the re wül be 2 1.5 million aduhs seton les estim auc ns, 21, 5 rml lion s d'a du ltes et 1 millio n d'e n fan ts
and J rrnllion ch ildren living wuh HI VlAIDS . Thi s COITe- vivam avec le VIH/SIDA. Cecr correspond â en viron 8% de la
spo nd s to appr oxrmar ely 8 % o f the adult po pul arion (aged pop ulano n aduh e (âgee de 15 a 4 9 ao s) en Afriqu c , alc rs q ue te
15-4 9) 10 Africa, wh ere as th e global est im are co rre spo n ds ch iffre mo nd ial estime correspond ã env iro n I, I % de la pop uJati on
to ap proxim ately 1.1% of lhe adult population. adulte.

Asia se u ha s reiatively ío w prevalence rates ccmpared L' Asie conn ait encere des taux de pr évaien ce relauve ment
to lhe leve is seen in man y Afncan ccuntries , although the faibles comp ares aux niveaux constat és dans de no mbr eux pays
absolut e number of HIV infecti on s is high becau se of larg e africain s, même si le n c mbr e absolu de s infe cti cns aVIH eSI êlev é

po pulati on srzes. 'The re ar e an est imated 6 .7 millio n adults â cau se de la taille d es po p u larions . On estim e ã 6 ,7 million s le
and child re n living with HIV /AIOS in South and South - nombr e d 'ad ulte s et d'enfants vivam avec le VlHJSIDA en Asie du
East Asia . Level s of infe ctio n vary considerably among Sud et du Sud-E st . Les nivea ux d ' infecti on variem bcau coup d'un
cou nt ries wilhin Asia , and wilhin counrn es. p ays asiat iqu e à l'autr e et au sein d es pays .

ln La dn America , men wh o hav e unpr otec ted sex with En Am ériq u e latine , les homme s Qui o n t d es rap port s hom o-
oLher m en , and injecting dru g u secs wh o sbate needles, ar e sexuds n on prorégé s et les co ns om ma teurs d e dr ogue par IOleCtlOn
Lhe grou p s mainl y infe cted . qui echang en t les se ringue s constitu em les p rin cipaux grou~s

infectés .
ln E ast em Europ e an d Cen tral Asia, the HI V/AJD S En Eu rope d e l'E sl et en Asie cen lr alc, I'ep id emi e d e VIH /

ep idem ie be gan in lh e early 199 0s. By lhe end of 1998 it is S ID A a comm encé au d ébut des ann ées 1990 . On es tim e que, fin
es timate d thar th er e will be 270000 peopl e livin g with 1998, ii y aura 27 0000 perso nnes viva m avec le VIH/S IDA d ans
HIV /A IO S m th ese cou mn es . M ost o f lh e infecti ons are ces pays_ La plupa n des mfcc tio n s sont récent es. 30% d 'cnt re elles
recc nt , ap p ro xlmately 30 % ha vin g be en acqUlr ed du ring env iron ayant ete: co ntractécs au cours de I'ann ée pa ssee . La pro pa-
the pa st year. The spread o f lhe epidem ic is part icuJar ly gad on d e l'e:pidémie est pani culierem enl marq uee chez les con+
ma rked am ong in fec tin g d ru g users . somma teu rs de drogu es par in)ection .

ln N o rth Am eri ca an d \Xlest em Eur op e, new comb ma- En Améri que du N ord et cn Eu rope occid cnta le, les nouvcl les
u on s of aml -H IV drug s co n tin ue tO redu ce d eath s ~ilgni li- associa lions de méd lcamem s co n m: le VIH co nt in uem de red Ulre
can tly. Fo r example , d u n n g 19 97, the' overa ll mort aliry d e mamere Impo rt am e le nom bre de s dêcês. Par exemplc , en 199 7 ,
fro m AIO S 10 lhe genera l po pu lano n of the Um led Stal es la mortal ite généra le lmputable au SIDA d :ms l'en semb le de la
was th e lowes t ln a d ecad e - alm os! two+th irds bc low what po pu lation des ElatS-Unis a éte la plus faib lc cnr eg1str ee d epui s
II wa s bcfo rc the wid espr ead u se of comb in ad on therapy 10 an s, avec un e d iminuti on d 'en vlron d eu x ricrs pa r rapport :i.Ce
ln bo lh n'g ions , howe \'cr , the nu mbe r o f ncw H IV mfec- qu' elle éta it avan t la genáali s:lIllon d u reco urs au x assoc iat ions
tlon s ba~ n:rna ll1ed rel at lvely COnstan t ove r .h, pas ! thera peuriques . To m ero ls, dans ces deux reglon s, le n om b re d es
10 year s nouvelles infectio ns:i. VIH es t reste re1ativem cn t co ns tam au co urs

de s la d ern ieres annees
ln c'Jn d us ion, H IV/A IDS cOnl inue s to sprcad LO ali En cond uslo n, le VJH /S IOA com in ue de se pro pager d an s

reglo ns I)f th .. world ; lh e Sltu atlo n IS very se rious ln Afn ca , to utes les régions d u mo nde; la situ ad on est Iresgrave en Afriqu c
whe re lhe num bcr o f AID S cases co ntinu es tO rise T h e o u le nombr e d e cas de S IDA co m in ue de croi ue. L 'a méhorall on
lmpr <IVcm<.:n l 10 sun l val 10 th e md us tn alized cou m n es de la SUl"''le d ans les pays md ustna lisés ne d oit p3S masquer Ií: falt
sho uld n ol lll a ~ k lhe fact that , d esp lte the sign ificam redu c- q ue, en dépit de la redu ction ma rq uee de l"inciden cc d u VIH 3U
tlon in H IV mCldc nc t' e3r\y 10 the epld em ic, not much dé bu t de I' ép idcm ie, I'on n 'obse rve gu erc d e pro gres I:n ce q UI

pro gres,>IS b emg obs erved regardmg rares o f in fectioo. co ncerne les laU); d 'in fcc llo n .
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II

GlobolAIOSsurveiliance
POlI Iii
ln Part 1of this an ic!e pu blish ed las! week, me torai numbe r
of reported AIDS cases from the beginrung of the epidemie
to the presem was sho wn in a table. Thi s wee k, th e distrib u­
non of reported AID S cases is given by age and sex ( Table 1)
and by assumed med e of rransmission (Table 2).

A num ber o f Iact ors need to be kept in mi nd whe n
mrerpreun g these data . ln the first place, they come from
surveulance systems of varying qu ality, and as such are
su bjecr [O ali the Iim itano ns o f int ernariona l com parisons .
For c:xampJe, me pr oportion of AlD S cases wh ich are
report cd ranges widely - from less th an 10% in sorne
counrries to over 90 % in others. ln add ition, coun tries use
different AIO S case definitio ns.

Next, lh e developme m of AID S occu rs fairly late in the
natural h istory of the disease. Mo st of th e pecp le ncw
living with HIV infect ion have nct yet developed AID S.
Fo r lhe most part , those who have already developed AIO S
are those who were infec ted up to a decade age or even
ea rlier. Thu s, the AIDS dat a present ed nere reflect HIV
transmi ssion that rock place years ago.

Also , lher e is conside rable variation in th e speed of
pr ogresslOn from HI V to AlDS between child ren and
adult s, and be tween th ose who are receiving treatmen t and
tho !Sewho are not.

Fina lly, mere is comid erable varia tion in the wa'y in
WhlCh countn es have reported the data . The dat a are
pre scnted here for lhe 3 most recem years whenever poss ­
lb le . For some coum n es , bow ever, only the cumulative
distribut ion of AIOS cases by age, sex and assumed mod e
of trans mlSSlon is available (th e years to which lhe data
refer are indicated in the last column of Tablt$ I & 2).
The refore, a degree of eaufi on shou ld be exercised when
doing ímer eoun try compa rison s of these data .

Despil c th ese cavea u , a num ber cJfint eresting observa­
tion s can be ma de from Tab/a I & 2. For exampl e; while
the re are wlde dlfTerences in rmnsm ission pattem s betwe en
ee untn es, agt: d lstributlon shows fewcr d ifferences. ln

' I'~" I ' p'p~"cd ln " 0. 48 o( 27 NO"~mber 1 ~()S

Surveilloncemondiale du SIDA
POlli' Iii
Dans la Partie I de cet aruc le publ iée la semame derniere , le
nomb re to tal de cas de SIDA signalés depui s le d ébur de l'é p idémie
li é té ind tqu é dans un tabteau . Cene semainc , la repartit ion des cas
de SIDA signalês esr pr ésentee par ãge er par sexe (Tableau 1) er
par mod e de transmi ssion pré sum é ( Tab/eau 2) .

II faut tenír compr e d 'un cer tam nom br e de Iact cu rs dans
I'interpr êtat ion de ces d onn ées. En prerruer he u, elle s provr en ne n t
de svstemes de surveillance de plus ou moina bonn e qualitê et , en
tanr qu e te lles, som sujenes ii tout es tes limite s des comp arai son s
intemation ales. Ainsi, la propo rtio n des cas de SIDA qui est signa ­
l êe varie ênormé mer n- de m eios de 10% dans certai ns pays ii plus
de 90 % dans d'a urr es . De plus, les pays n'ut ilisenr pas te us la
même définit ion des cas de SIDA .

Ens uite, I'app aritio n du SIDA survíen r relauve menr tard dan s
l'évolution de la m alad ie. La plup art des personnes vivam actuclle­
ment avec l'iofecuo n ii VI H n'om pas encere le SIDA . Pour la
majeur e parrie, ceux qui ont d éjà Ie SIDA som des perso nne s qui
ont é té infect ées au cours des 10 dern i éres ann ées voire avant .
Aussi les dc nn ées SUl le SIDA prés ent ées ici ccrre spondenr -elle s ii
un e transmission du VIH surven ue i i y ades ann ées.

En ou tre, le ryth me de prog ress ion de l'i nfection à VlH vers le
SIDA varie enonn emem entre enfam s et aduhes de mê me qu 'em re
ceux qu i bénefic iem d'un trai temen t et les aut res .

Enfm, les mod alites de norificari a n par les pays varient cons idé ·
rablement . Les donnees som préseme es iei paur les 3 dern ieres
ann ées lorsque cela est possible . Tout efois, pou r cen ams pays,
seule la repa rtition cum ulêe par àge, par sexe et pa r mode do.'
transmis sion presume de s cas de SIDA est dispon ible (les annêes
auxquelles les donn ées se réfêreo t som ind iquées dan s la dermerc
coloooe des Tableaux I & Z) . II faut don c erre re lauvem ent prud en t
lorsqu'on compar e ces donn ées d'un pays à l'aulr e .

Cela dir , p lusieu rs obse rvariom int éressant es peu vent h re
falteS con cemam les Tableau;r J & 2. Ainsl , 11 y a de notables
différences dans les mo des de tra nsm ission emre pays m ais la
repart ltlon par âge present e moins de difTer ences . Da ns tous les

, La P."", I • p3nJ d.n~!( 1' - 4 6 d u 27 n<w~mb", 199 8
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labIeI Mole cases as a percenlage of reporled AIOS(uses oedage et 1..... 1 (as masculias e. pollfcellfog e des «IS deSIDAsigltClléset âge au
diognosisas 0115 November 1998- mOftleJlldadiognoslicali 1S lIOYeftlDre 1998-

... A9<
(ouollf!Oleo Mole«ses (Ye<l~ - OIIllees)

"" (oontry/OI'to ,.,. «ses heors- onnêe5) Y",
Pll'f'!tefllIOlfe ( lr>mosww {%lb

""" Pays/remlOire (m_ i%)b m e
(~I (~I

~I' 1 ~9 SOo ~ I ' 1, .9 \0.

Alrito - Afrique NiclllllqUll 83 3 9\ 1 199\'1998
A1(lerio- Algéílt 7\ \ 8' 11 1985-1997 Pm 76 s 79 16 1995·19n

'""'" '8 9 87 • 1985-199& P"""" 77 \ 91 3 1995·1998
Berna- 8éllin 6. 7 86 7 1985-1997 Peru- rérou 80 3 9{) 7 1995·1998
800_ .9 16 77 8 1996·1997 ~t lucia- SoinlewCle 13 I' 69 11 1995-1998
81JliiooFll\O \7 ... ... 1994,1996 SaintYfl<ent
(omeroon- (omercun " 1996 CI'ldlheGrenodines-
(enrrolA/Il(OnRepubllC- Seint-'{tKelll· et-&encdine!.68 II 8\ 3 1991·1997

Rêpublique(enlfolrlíOllle . \ 13 81 6 1987-1997 1,;;;,,1ood101>090-
(Ored'lvOIIe 61 1 89 9 1985-1995 1rinilé-eHobogo 66 7 78 1\ 1995-1997
DjiOOuti \9 1 91 8 1996-1998 UnitedStotesofAmen(o-
Egypr- Egypte 8\ 3 93 3 1996-1998 hcMJniSd'A.mbiQue 79 I 88 I I 1995-1997
~'llJIl toflol Guineo- UnJ9WY 71 3 9Q 7 199$·1998
GUlnéeilquDtlXlole ' 1 3 9\ 3 1988-1996 Venezuelo 89 1 89 9 199\-1991

lnnec- crylhlét 6. \ 87 8 1997-1998
!truop.ll- ~ lhillple 61 1 93 \ 1986-1997 Asia- Asie
Gombio- G<rmbie 61 7 79 14 1986-1997 Bohrcin- SaNeio 92 • 96 O 1996-1998
GOOoo 67 2 91 7 1986-1996 C_ - Combolg. 8\ 1996-1997
Gtlmeo-8is~ - Oinot- (hine( 9. 1 93 6 1996·1997
Gu~BisSQu I. I 76 13 1989-1996 Hoog[ongSpeóoIMminislrolive

(enyo I' 10 86 \ 1986-1996 ~egloo 0/ChilllJ'-
l""",,, . \ 10 84 6 1997 Hongtooq,RégionadmiMlJal1Ve
Mola., 13 II 81 6 1997 spê<ialedeklChine' 89 O 81 19 1996·1998
MourI~US - MmHKe 71 ... ...- 1987-1998 Indonesi:l-Indonêsle 76 1 9\ 1 1 99~ 1 9 98

MOiocco- MOllx 68 3 91 6 1996-1998 lrcn(Is1omic~epubrl( 0/) -
Mozombtque \ 4 1\ 81 • 1996-1998 km(l!<Jub/iQueisIo""""d'l 94 1 94 • 1996·1997
Sencteone \9 4 86 la 1987-1996 I"",-~ 74 1 83 1\ 1996·1998
SoothMuco- AfliqueduSud . 8 11 83 \ J982-1996 Jopoo!- Japoo<: 85 I 73 16 1996-1998
Sudon- Soodoo 70 1 93 \ 1996-1998 lDoP.... 's
Swol~llIld \0 I' 83 4 1991-1997 O<moaonc1epuh1~-
logo la \ 81 " 1996-1997 I....... d""""""",
100M- 1unisle /7 8 87 \ 1996-1998 populcirekJot \3 1 97 1 1996-1997
IlJlllNo-lomlKe . 8 6 89 4 1984-1997 Maloysiol - Mn\aisie' 94 1 91 6 19%-1998
lrnbobwe 16 16 78 b 1987-1997 Myonmor 79 I 91 3 1996-1998

1lm<m 78 13 78 la 1996-1998
Ameri<as- Ameriques Pol:iston 91 9 8' 6 1996·1998
Anliguooo<!Sorbudo-

PJmW"'" 66 1 8' 14 J996·1998
AAtlglJ(l-fI-SQrbodo \6 • 93 • ]9lIS·1997 Repubrl(afloreo'-

Argentino- AJgenhoe 77 8 8/ \ 1995-1998
~éplJb/ique de(lW'ée1 92 O /8 11 1996·1998

8000m0s 60 s 81 14 1995-1997 SoudiArabio- AtobiesiX>l.ldlle 61 I 89 10 1996-1998
Borbodos- ~rbo6e 61 6 80 1\ 1995-1991 ,-,-~, 93 I 78 I I 1996-1998
Belize 73 s 80 16 199\-1996 Stilonko 69 3 76 I I 1996·1998
BoIivio- 30lMe /6 \ 91 \ 199\-1998 1haiord- fhotlOfode 78 \ 91 , 1991·1997
B laz~ - Brésil /3 • 89 7 1995-1998 1ulkey- fUIQUie 91 4 /9 18 19%-1998
(ooodo 90 I 8\ I' 1995-1997 VletHorn! 8\ I 9\ 4 19%1998
(hde - (hib 88 1 8\ 13 1995·1998 Yemen- Yêmeo \\ O 98 3 1996
(oIombta- (olomble 88 ...- 1995-1991
(osloRi<a 87 1 90 9 1995-1997 Eurape
(000 17 1 96 3 199>1998 Auslna- 1.iJtrir:1te /8 1 86 13 1996-1998
OorrunKa- Oomu'llQlIe 11 6 79 1\ 1991-1998 Belgium- BeIgique 67 4 81 I' 1996·1998
Oom:nu:onRepubli(- (10000 - (roere 8' 3 76 11 1996-1998

RépubliQl.iedonllnl(orne 61 \ 95 O 199>1998 úe,hhpubli(-
tCUlldOl- ~ q\lOlelll 87 O 9' 6 1995-1997 Rép<.rbl i~ ldJêque 93 O Jl,\ l' 1996·1996
[ISofvodor 74 \ 8\ 9 1995-1991 Denmark- l:Iooemork 81 I 80 19 19'/6-1998
Grenodo- Grenode 69 13 79 8 1995·1997 Finlond- finlollCle 90 1 90 8 1996-1998
liuotemoio 78 • 89 7 1995-1998 Froll(e /9 I 8' II 1996-1998
G_o 63 3 91 7 1995-1998 Gennoo'l- A!lemogne 8. O 81 18 1996-1998
t\oodu!os 63 \ 86 9 1995o1997 Gree(c- Gré<e 8. 1 17 I I 1996·1998
Jomlll(O- JomOIllUt' 60 8 /8 I' 1995-1997 Hul\l}OlY- Hoogrlt 87 1 8' " 1996-1998-- 75 1995-1996 iielond- lrlOllde 7\ 1 89 7 19961998

! MeX I((I - MeJlQue 87 1 87 11 1995-1998 Iloly- noite 76 I 90 8 1996-1998
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.,. .,.
(ouolly/oreo Mole<ases (yeoo- oonêes)

I .. (OlI11IfV/OIeo Malet~ (yeors - onneeil r."
Por.o/1elflll:*t tes1fIl!!>Wl1ll5 1%1' .... Pays/terrillile ( !n lTlClS(m (%)b ....

1%1 I%i
~14 15·49 so. ~14 11·'9 \0.

luwnbollfQ 88 O 69 31 199. 1998 UnrtedXilgdooJ-
lierherloOOs- Poy\'llm 83 1 8\ I' i996·1998 RoyotJne-ijri 83 3 85 11 1996·1998
,.,." - N""9' 8' 1 87 \l i99. 1998 r~,

Po1ond- 'o\ogoo 78 3 89 8 1996-1998 federeiiepubi<0/-
' 0"-\)0 85 1 90 \O 199. 1998 Yougo~.

ROlTl1Jl"IIQ- ioumorue 56 81 17 I 199. 1998 ~bi<><I_eée 67 1 87 \l 1996·1998
Russianfederolion-
fêdérllliondeRussre 78 I' 75 \l 199.1998 Oceania- Océanie

s,., - ÓOl9'" 80 I 91 7 199&-1998 Auirrolial- Al.MoI~ 9' O 8. 16 1996·1998
Sweden- Sué6e 78 3 8' 12 1996·1998 Hewleolond<-
Swilzerland- Scsse 74 , 87 12 1996·1998 HouveNe-lêloo<W 91 I 79 10 19961998
Turi:ey- TllfQule 91 , 79 18 199. 1998 POflIOHewGuineoo:-
Ubaine 73 • 95 I 1996-1998 PllpOlllrSit-NOlM~e' 51 9 88 3 1996·i998

• ICt(~"PlIlM9 l i t_ 01_ ; ettUiel(110M.... wt.w...lI9'II' w.. - Pu lei.~ lqdInl .. 1IlOiJIslS(as.~ t u<Wondi!~obw r6gt"" \oe•• tSl llllAtJ

I hn~ I!ollCIl~ Illd 1Il100\<b 10lO.IIlIIotI;-lesdlilh!C'flIllI~ 1fI~. Ill_ deillCU'l-. .. 10fltl«l.t fm 1;II,Ip.I'\ ~ 100\
, Iqe.~ 1)11, 1~9. 'lO. ,.-; - Uporllbot10.0-11. 1:J..l9,SG+ano;

. 1.lo101IOI.... bIt-~'*'~

every courury except Romania," the vasr mai cri ry of [ C- pays ã l'e xcepricn de la Rcum arue," la grande majoru e des cas
ported cases are in lhe age group 15-4 9. H owev er, ln 20 of signalés concerne le group e d'ê ge des 15-4 9 ans. Toutefo rs, dan s
the 24 indu srrialized co un rries/a reas listed in Tabíc J, more 20 des 24 pays/zones indu srnalis és figuram d ans 1e Tablea u J, plus
tha n 10% cf the AIO S cases 10 the Iast 3 years have been de 10% des cas de SIDA du ram les 3 denuéres ann ées 00( éré
diagn osed in adult s over lhe age of 50. Thi s may be due in diagn ostique s chez des adult es de plus 50 ans , ce qui pou rra it
part to impro ved treatme nr for Hlv-mf ect ed people tha t a'expliquer en partie par I'ameliorat ion du trai tem enr des perso n-
po srpc nes lhe develop ment of AIDS. 0 0 th e other hand , nes infect ées par le VIH - am éliorauon qu i retarde l'app art uon du
in sub-Saharan Africa, a relatively low percentage of AIOS SIDA. D 'un autr e cote , en Afrique sub sah ari enn e, un po urce nrage
cases has been diagnosed in pers ons over age 50. AIDS in relativem ent faible de cas de SIDA a éré diagn ostiqu e chez des
child ren is an important phenomenon in many African personne s de plus de 50 ans. Le SIDA chez I'en fant est un ph énc-
countries , wh erea s it is reJatively rare ín industria lized m éne importam dans de nomb rcux pays d 'Afriqu e , alors qu'i 1est
cc un rries . relatívemem rare dans les pays ind us trialises .

Beginmn g 10 1999 , WHO and UNAIDS witl colle ct A compt er de: 1999, l'OMS er l'ON U SIDA procéde ront à une:
more detaile d breakdowns of AIOS cases by age groups , vennlati cn p1us d étaillée des cas de SIDA par groupe d 'â ge, e t les
and AIO S case reporrs will bc issued on an annua l basis. rappcrts SUl" les cas de SIDA paralrr ont chaqu e ann ée. Le proc hain
Thc next repa rt will be published befo re: the: nc:x[ World rappon sera publi e avanr la procha ine jocrnée mondiale du SIDA -
AIOS Day - I Dec c:m ber 1999 . Ic: I" decembre 1999 .

I M<»l:U:iCl. ,n Roman, a wc,e d uldn n mfected in the 19801 b~ llltl:ctI01ll of ' LI p1upan dnas suNellus .n Rouman.. eoncema ,. nt d.s enfams com amm... dans I...
blood O<'me u\.cof unne nle ,n)eCnOll equ.pmem Inm ... 80, !loSUll. d. tnn Snn,Ollsungu ,ncs Ou de rUUhu llon d. ma t...... l d"nlC'Ctoon

non Slenl~ .

loble2 Reported AIOS (aleS by assumed mode " trallsmission lobIeoo2 (os de SIDAsignolés, selonle mode de tronsmissionprêsumê'(en
(lnpercenlogel as of 15 November1998a pourcentogel au 15 navembre 1998a- kllrl!"
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-. TrrmslU'>lOllIN.otbeJ. ...../

-. Iroo~U$lOIII A\Q!I'ltI'
(ooolly/or etl IlettlO" .....

Imfrw. kHnIont
r.. (ounlry/ OIeg Her!~ ............ r..

P~/lmi/4lle .....tM5elUlll
-~ ~'"

..... P~/Ie~ltOire .....,......U""''''phi1Icx\01IIIont .....
Hetê!O"Hoolo-/derSrogJe'S1~/ Mb Hé!élo" !loIno-1 di!órog~ htJM,Í,Mn/ Mell':-..... 1 bisexuelpor'tOielitro- hémophieenIOllI •.""b<1ewelpor.... trJra- hênlQ9hileen!OM....... ......

Alrno - Alriqn ~Brlsou-

~IO - A1getlt 63 , 5 5 1985-1997
fiurlêt.B~sou 100 o o o o 1989·19l/3

18 ,,,,",
" o o • • 1986-19113...... 19 I \ 14 8 1985-1991 ""'- 88 o o I " 1997

&rlIl'I- Séftlll ' 7 O O 1 • 19as-m1 b!1ll0lQ - MCIJIUGt\Ie ' 3 1 , I 1 1986-1995
So.'l-.ono 94 O O O , 1988-1995 bll'M - MOI.rKe 8' o " O o 1981·1 ~1

(hcxI- IclIod " o O O 1 198&-1991 Mo«Kco- MaIO( 85 • , 1 3 199HI98
Oemo<'Olf~ ""- ,. O o 10 • 198t-l991
ailhe( oogo- '" " o O o I 1981-\99S
í:WtilhquedemouQfiql!e !tigeno- IIrgtrJI ' S o O • I 1 9 8H19~

du(ongo " o o 3 , 1986-1995 Siefroteone " I o o 3 \981·19911

"... " o o o I 199HWS SourhA.!I\(O-

E'MJI-fi]Yill t " 71 • 9 • 1~6-1998
I.i:lQUfWSoo " I o I 13 19n1991

",", - ,""" " o o o I 1991>-1998
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Escola Naciona/ de Saúd e Pública

VIH/SIDA - Disposições normativas

Circula r normativa n° 35/85, 05.09, Secretaria-G eral do Ministério da Saúde - Comunicado
relativo à SIDA.

Aviso, Secretaria Geral do Minist ério da Saúde, D.R. nO241, II Série, 19 de Outubro de
1985 - Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despacho 11/86, Ministério da Saúde, in D.R. nO102, II Série, de 5 de Maio de 1986 -
Determina medidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodiálise. de histocompatibilidade
e de transplantação.

Despacho 12186, Ministério da Saúde, in D.R. nO102, II 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 fracções, da possibilidade da transmissão da SIDA.

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

Resol ução do Conselho de Ministros n° 23/87, 21 de Abri l de 1987, D.R. nO92, I Série -
Dentro do plano que aprova. relativo ao tráfico ilícito e uso indevido de estupefacientes e de
substâncias psicotrópicas, determina medidas específicas com o propósito de prevenir a
propagação da SIDA entre os toxicómanos.

Despac ho, Ministro da Saúde, in D.R. nO116, II Série, de 21 de Maio de 1987 - Determina
que o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratório central de referência
no âmbito da SIDA.

Despacho 3/87, Ministério da Saúde, in O.R. nO 116, II Série, 21 de Maio de 1987 -
Estabelece o regime de utilização de um novo medicamento "Retrovir", sujeito a normas a
definir pela Direcção Geral dos Hospitais. ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Parecer, Procuradoria Geral da Repúb lica, in O.R. nO120, II Série, 24 de Maio de 1988 -
Parecer sobre a competência dos institutos de medicina legal para procederem a autópsias
em caso de suspeita de SIDA.

Despac ho 30/89, Ministério da Saúde, in D.R. nO197, II Série, de 26 de Ago sto de 1989 -
Determina, sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteração do Desp. 11/86,
publicado no Diário da República, de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova redacção
onde se lê «anti-LAV», e ou «anti-HTLV-III», deve ler-se agora «VIH, tipos 1 e 2» passando a
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ser obrigatória, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti-corpos HIV,
tanto do tipo 1 como do tipo 2.

Despa cho 31/89, Ministério da Saúde, in D.R. n° 196, II Série , de 26 de Agosto de 1989 .
Detennina , sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteração do n° 1 do Despacho
12186, publicado no D.R. n° 102, 2' , de 5 de Maio de 1986, que passa a ter uma nova
redacção incluindo agora referência também à pesquisa de anticorpos anti·VIH do tipo 2.

Decreto Leg islativo Regional n' 14189/A, de 10 de Agosto, D.R. n' 183, I Série - Estabelece
normas relativas aos dadoresde sangue na Região Autónomados Açores.

Despacho 5/90, Ministéri o da Saúde, in D.R. n' 78, II Série , 3 de Abril de 1990 • Detennina
que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a designar-se Comissão Nacional de Luta Contra
SIDA, competindo-Ihe a implementação de acções de luta contra a SIDA nas suas múltiplas
vertentes - preventiva. educativa, assistencial, de investigação, de aconselhamento e de
acompanhamento, sendo a mesma apoiada por um conselho consultivo e por uma direcção
executiva, cuja constituição se refere.

Despacho , Director Geral do s Cuidados de Saúde Primári os, DR nO108, II Série , 11 de
Maio de 1990 • Detennina a obrigatoriedade de comunicação à Direcção Geral dos Cuidados
de Saúde Primários dos óbitos causados por diversas doenças entre elas a SIDA.

Decreto Leg islat ivo Regional n° 11/90/M, 22 de Maio, D.R. n' 117, I Série > Define o
conjunto de direitos de que são titulares os dadores benévolos de sangue na Região
Autónoma da Madeira.

Decreto -Lei n° 294/90, de 21 de Setembro, D.R. n' 219, I Sér ie - Cria o Instituto Português
de Sangue .

Desp. 14191, Minist ro da Saúde, in D.R. n' 164, II Série, de 19 de Julh o de 1991 .
Detenn ina que todos os casos de infecção pelo vírus de imunodeficiência humana (VIH)
devem ser notificados à Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA, e estabelece as regras de
fomedmento e os encargosdecorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despach o 19/91, Ministéri o da Saúde, in D.R. n° 210,12 de Setembro de 1991, II série·
Aprova o Regulamento sobre Transfusão de Sangue.

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

Desp .4192 Ministro da Saúde, in D.R. n' 79, II Série, 3 de Abril de 1992 • Detennína os
elementos constitutivos da Comissão Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
competências.
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Decret o-Lei nO54/92 , de 11 de Abri l - Estabelece o regime de taxas moderadoras para o
acesso aos serviços de urgência, às consultas e a meios complementares de diagnóstico e
terapêutica em regime de ambulatório. Isenta do pagamento de taxa moderadora os doentes
com SIDA e os seropositivos.

Secretaria -Geral do Minist ério da Saúde , D.r. nO112, II Série , de 15 de Maio de 1992 -
Prorrogação por 60 dias do prazo estabe lecido no despacho do Ministro da Saúde, publicado
no DR n° 20,2", de 24 de Janeiro de 1992.

Despacho, Ministro da Saúde , in D.R. n° 164, II Série, de 18 de Julho de 1992 - Determina
a criação da Comissão de Interpretação de Resultados de Análises para Detecção de
Doenças Transmissíveis, destinada a estabelecer critérios interpretativos obtidosnas análises
para detecção de doenças transmissiveis nos produtos derivados do plasma humano .

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

Desp . 10/92, Ministro da Saúde, in D.R. nO178, II Série , 4 de Ago sto de 1992 - Aprova o
Regulament o do Conselho Consultivo da Comissão Nacional de Luta Contra SIDA.

Despac ho, Secret ário de Estado Adj unto do Minist ro da Saúde, in D.R. nO189, II Séri e, 18
de Agosto de 1992 - Determina a criação do Fundo de Apoio Social aos Hemofilicos
Infectados com o vírus da SIDA.

Desp . 17/92, Minist ro da Saúde , in D.R. nO238, II Séri e, de 15 de Outubro de 1992 -
Determina a criação do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA, a atribuir
anualmente no âmbito das comemorações do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
regulamento.

Desp . 18/92, Ministro da Saúde , in D.R. nO 260, II Série , 10 de Novembro de 1992 -
Reconhece os programas de avaliação da qualidade, criados ou a desenvolver pelo INSA,
passando a constituir esses programas, no seu conjunto, o programa de controlode qualidade
para os laboratórios de análises clínicas nos sectores públicoe privado.

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

Desp. 23/92 , Min istro da Saúde, in D.R. n° 9, II Série , 12 de Jan eir o de 1993 - Determina a
alteração dos nOs1, 3 e 5 do Desp. 4/92 . publicado no DR. 79. de 3-4-92 . em virtude das
alterações da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.
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Desp. 8193, Min istro da Saúde, D.R. n' 70, 11Série, 24 de Março de 1993 - Determina as
condições de fornecimento e utilização do medicamento '"Videx" (didanosina) e define as
entidades a quem compete assumir os respectivos encargos.

Despa cho Conju nto , Ministros da Educação, da Saúde e do Empreg o e da Segurança
Social, D.R. n' 127, II Série, 1 de Junho de 1993 - Determina a restruturação da Comissão
Nacional de Hemofilia para, em colaboração com o Instituto Português de Sangue, promover
a articulação com as diferentes entidades e serviços envolvidos nesta matéria, orientar as
v árias acções a empreender, bem como acompanhar a sua execução.

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

Despacho Conjunto A..J0193-XII, Ministéri os das Finança s, da Justi ça e da Saúde , in D.R.
nO 216, 11Séri e, 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a proposta de convenção de
artl itragem, a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofilicos ao abrigo do art' l' do
Decreto-Lei n' 237193, de 3--7.

Despacho n' 32193, Minist ro da Saúde, D.R. n' 22, II Série, 27 de Jane iro de 1994 -
Determina, a título provisório, os requisitos a que deve obedecer a aquisição de produtos
derivados do plasma humano destinados aos serviços e estabelecimentos do Ministério da
Saúde , em virtude de se ter verificado a interposição de recurso no âmbito do concurso
centralizado para a selecção daqueles produtos.

Desp. 11194, Ministério da Saúde , DR n' 60, II Série, 12 de Març o de 1994 - Na sequência
da restruturação interna do Ministério da Saúde, determina a alteração da composição da
Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Desp. 18194, Ministéri o da Saúde , in D.R. n' 87, II Série , 14 Abril de 1994 - Designa um
elemento que substitua o representante na Direcção-Geral da Saúde na Comissão Nacional
de Luta Contra a SIDA, nas suas faltas e impedimentos.

Desp . 6194, Sec retá rio de Estado da Saúde, in D.R. n' 154, II Série, 6 de Julho de 1994 -
Determina que o medicamento "Apo Zidovudine" seja fornecido nos termos estabelecidos
para o medicamento "Retrovir" pelo Desp. 14191, de 3--7, publicado no D.R. n' 164, 2' , de 19-
7-91.

Despacho Conj unto, Ministr os da Saúde, e do Empreg o e da Seguran ça Soc ial , in D.R. n'
166, 11Série, 20 de Ju lho de 1994 - Determina que no inicio de cada trimestre a Santa Casa
da Misericórdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestão Informática e Rnance ira da
Saúde , o produto de 25 % dos resultados liquidas do JOKER apurados no trimestre anterior
consignados às acções coordenadas pela Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA.

Port aria nO21195 (2' Série), de 14 de Janeir o, DR n' 12, 11Série - Reconhece a Fundação
Portuguesa «A comunidade contra a SIDA• .
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Desp . 56/94, Ministro da Saúde, D.R. n' 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 • Determina a
restruturação da Comissão de Fomento em Cuidados de Saúde, à qual competirá, entre
outras, assessorar a criação do plano de investigação cperacional na área de cuidados de
saúde, primários e diferenciados, nos temas prioritários da SIDA, tuberculose e outras
doenças infecciosas etc.

Edital , Ministéri o da Saúde, D,R, n° 17, II Série, 20 de Janeiro de 1995 • No àmbrto da
Comissão de Fomento da Investigação em Cuidados de Saúde, declara a abertura de um
concurso para apresentação de projectos de investigação aplicada na área de cuidados de
saúde, constituindo a SIDA. a tuberculose e outras doenças infecciosas, algumas das áreas
preferenciais.

Despac ho Conj unto , Sec retários de Estado da Saúde e da Seguranç a Social, 5 de Maio
de 1995, D.R. nO104, II Série· Determina a constituição de um grupo de trabalho com o
objectivo de definiras competênciasdos sectores da saúde e da segurança social no âmbito
do apoio às pessoas infectada s com o HIV e suas fa mílias.

Decreto Regu lamenta r nO 16/95, de 29 de Maio, DR nO 124, Série 1·6 • Aprova o
Regulament o arqi nvístico dos documentos relativos à transfusão de sangue .

Desp, 30/95 , Min,stro da Saúde, ln DR n0252, II Série , 31 de Outubr o de 1995 · Adita dois
números ao n° 10 do Regulamento sobre a Transfusão de Sangue, aprovado pelo Desp.
19/91, do Ministro da Saúde, publicado no DR, 2' , de 12·9-91 .

Desp, 1/96 , Secretário de Estado da Saúde, D,R, nO57, II Série, de 7 de Março de 1996·
Determina as condições de fornecimento e utilização do HIVID (zalcitabina) e define as
entidades a querr compete assumir os respectivos encargos.

Lei n° 36/96, de 19 de Agosto, DR n° 200, Série I·A· Adopta providências relativamente a
cidadãos condenados em pena de prisão afectados por doença grave e irreversível em fase
terminal.

Desp ,280/96 , Ministr a da Saúde, in DR n° 237, II Série, 12 de Outub ro de 1996 •
Estabelece regras relativamente aos medicamentos anti-retrov íricos destinados ao tratamento
da infecção pelo VIH, no que respeita à sua prescrição, utilização e caracter gratuito. Divulga
as Recomendações da Comissão Nacional de Luta Contra a Sida Para o Tratamento Anti-
Retrovírico.

Aviso , Ministério da Saúde, DR nO238, II Série, 14 de Outubro de 1996 • Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissão Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de
Promoção e Educação para a Saúde, do Ministério da Educação, com vista ao
desenvolvimento, estímulo e apoio de acções de educação para a prevenção da infecção pelo
VIH/SIDA junto dos conselhos directivos, professores, pessoal não docente, alunos e
encarregados de educação .
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Aviso, Ministério da Saúde, DR n' 277, II Série, 29 de Novembro de 1996 - Protocolo de
acordo entre a Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA e a Santa Casa da Misericórdia de
Lisboa tendo em vista o alargamento de apoio domiciliário a seropositivos e doentes com SIDA
a partir do Projecto Solidariedade.

Parecer n' 26195, Procuradoria Geral da Repúb lica, DR n' 96, II Série, de 24 de Abri l de
1997 • Conclui que a lei portuguesa actual não exdu i a emissão relativamente a indivíduos
portadores do VIH do a1estado de robustez tisica e de perfil psiquico previsto na alinea f) do
artigo 22" do Decreto-Lei n' 498188 , de 30-12.
Releva da apreciação médica, através do respectivo atestado, avaliar se os individuos
portadores do VIH dispõem ou não de robustez fis lco-ps iquica necessária ao exercicio das
funções a que se candidatam.

Despacho n' 6778197,:za Série), Ministra da Saúde , DR n' 199, II Série, de 29 de Agos to de
1997 - Detenn ina a alteração do Despacho n' 280796, publicado no DR, 2' , de 12 de Outubro
de 1996, que estabeleceu as condições de preSCliçãoe de fornecimento dos medicamentos
utilizados na terapêu tica da infecção pelo vírus da imunodeficiênda huma na .

Resolução do Conse lho de Ministros n' 197/97, de 18 de Novembro , DR n' 267, Série I-B -
Procede ao reconhecimento público da chamada -rede social " que ind ui acções destinadas a
pessoas afectadas pela toxicodependência e pelo vírus HIV.

Decreto-Lei n' 216/98 , de 16 de Julho , DR n' 162,1 Série-A
Estabelece condições mais favoráveis para o acesso a pensões por invalidez por parte de
pessoas infectadas pelo HIV.

Despa cho Conjunto n.' 686/98 , Ministros da Educação , da Saúde, do Trabalho e da
Solidariedade e Secretári o de Estad o da Juventude, DR n,' 232, II Série, de 8 de Outubro
de 1998
Regulamento das Comissões Distritais de Luta Contra a SIDA.
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