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EDITORIAL BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO

DEZEMBRO 2002

A ONUSIDA estabeleceu como estratégia Internacional para 2002-2003, o combate
aos problemas do estigma e da discriminação associados ao VIH/SIDA.

Ciente da importância e da premência deste desígnio, a CNLCS iniciou um Ciclo de
Conferênc ias, subordinado ao tema "Ser positivo no combate à discriminação",
composto de quatro encontros que abordam sucessivamente a discriminação no local
de trabalho (14 de Janeiro), na saúde (18 de Fevereiro), nos seguros (18 de Março) e
na Educação (18 de Abril).

o objectivo primord ial destes encontros passa pela elaboração de recomendações
ant i-discrirninaçào, abrangentes e transversa is à sociedade , integrando a problemática
da infecção VIH/S1DA, as quais serão apresentadas numa sessão pública na sala do
Senado da Assemble ia da Republica aos dIferentes grupos parlamentares,
efectuando-se posteriormente uma discussão no hemiciclo , com a finalidade de
transpor estas recomendações para o campo legislativo.

Este ciclo tem ainda como objectivos essenciais :
1° ldentficar e dar a conhecer as principais situações de discriminação de que são
alvo as pessoas com VIH/SIDA , nas áreas do trabalho, saúde , seguros e educação ,
que são muitas vezes ignoradas pelo público em gera l, bem como tentar defin ir os
motivos que para tal contribuem , os quais são de vária ordem dada a complexidade da
questão;
2° Sensibilizar a sociedade e os órgãos de soberania para a necessidade de se
criarem novos métodos de luta contra a discriminação por VIH/SIDA sabendo-se que
os existentes são manrtestamente insuficientes;
3° Incrementar o envolvimento nesta problemática de indiv íduos, entídades públicas e
organizações não governamentais com papel crucial na orientação de polit icas,
regulamentação ou legislação anti-discriminação;
4° Realçar as medidas que mais positivamente têm garantido , em Portugal e noutros
países, a protecção dos direitos à igualdade e à não discri minação no âmbito da
infecção VIH/SIDA e desenvolvê-Ias ou criá-Ias;
5° Definir estratégias consensuais que possam ser implementadas a curto/médio
prazo, no sentido de evoluir para a erradicação do estigma e da discrimina ção nas
situações onde esta mais se faz sent ir;
Por fim, estas conferências têm por grande objectivo servirem de base para a
redacção de um relatório, sobre o ponto de situação do estigma e da discriminação no
âmbito do VIHlSIDA em Portuga l, onde se estabelecerão recomendações sobre os
caminhos a seguir na sua erradicação. Este relatório, destina-se a ser apresentado
publicamente e distribuído pelos órgãos de soberania, entidades governamentais e
não governamentais com responsabilidade nesta área, a nive l nacional e internacional.

Estas conferências contra a discriminação têm lugar. no ano de 2003, ano que por
coincidência é também o Ano Europeu das Pessoas com Deficiência. Não devendo ou
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podendo ser efectuado qualquer paralelismo entre deficiência e infecção pelo
VIH/S IDA, é sabido que se encontram em debate, no Parlamento, propostas de lei
contra o est igma e a discriminação para protecção das pessoas com deficiência.
Gostaríamos que nestas leis fosse observado um conceito de deficiência
suf icientemente lato, que abranja qualquer limitação para viver a vrda em pleno, seja
ela de que natureza for , incluindo as da saúde, conceito que deverá incluir de forma
inequívoca as pessoas infectadas com o VIH/SlDA, tal como acontece noutros países .

Sabemos que a única deficiência que os seropositivos para o V1H apresentam se
encontra no sistema imunitário. Mas foi essa imunodef iciência que com base em mitos
e associações erróneas, conduz iu a uma plêiade de atitudes e comportamentos
discriminat órios , que qualquer legislação deficiente não consegue controlar.

Hoje , mais do que nunca , toma- se necessário defender todos os seres humanos que
não apresentam total capacidade física ou psíquica para se relacionarem com o
mundo. Os conhecimen tos actuais da genética, permitem fazer a triagem entre os
embriões defe ituosos e os sãos ou elaborar a nossa carta genética , onde as
probabi lidades de doença de cada um farão a distinção entre os mais e os menos
perfeitos geneticamente. Pensemos na clonagem que , paulatinamente, parece querer
ganhar terreno no mundo actual, desenhando no horizonte a possibilidade de replicar
os melhores exemplares da espécie humana. Não estaremos a preparar um admiráve l
mundo novo, em que mais que a defic iência, a diferença não poderá ter lugar?

Há quem afirme que a deficiência é uma construção social. Isto é, que apenas
oonvencionalme nte é passive i defin ir uma linha entre aqueles que são perfeitos e
aqueles que serão imperfeitos só porque as suas capacidades são diferentes das
habituais . Devemos pensar nisto, porque esta é uma das importantes raízes do
estigma e da discriminação contra as pessoas com VIH/SIDA, isto é, a rejeição social
dos menos "performa nts".

Cremos que o problema da discriminação é, antes de mais, um problema de naturezas
estrutural e social e não fruto de comportamentos individuais "desviantes", Por isso ,
cremos, também , que será muito mais importante desenvolver todas as medidas que
se destinem a mudar essa mentalidade social, do que implementar medidas de
coacção e repressão individual.

As declarações de princípios e as leis existem, as organizações internacionais
preocupam-se , criam-se comíssões e celebram-se acordos. Contudo, as situações de
estigma e discriminação continuam a ser uma reaiidade que pune injusta e
gravemente todos aqueles que já carregam o fardo de um estado de saúde debilitante
e de um estatuto social precário. Porquê? Que podemos fazer? São estas as
fundamenta is questões que aqui queremos ver debatidas ao mais alto nível.
Queremos que se pense. mas acima de tudo , queremos que se actue. ~ este o
método que preconizamos para estas conferências.

Queremo s ainda deixa r claro que situamos o problema do estigma e da discriminação ,
não como uma característica exclusiva do VIH/SIDA, mas como um dos grandes
problemas que atravessam a nossa sociedade transversalmente, tomando em vitimas
minorias étnicas , raciais, sexuais e religiosas, mulheres e crianças. Combater o
estigma e a discriminação, seja em que área for, é combater o estigma e a
discriminação em toda a sua dimensão, Porque estamos convencidos qu.eas causas
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sociais e psícossocíars são as mesmas onde quer que os seres humanos sejam
discriminados, tratando-se, pois, de uma Ma de raízes estruturais e gerais e não de
uma luta particularizada. segmentada.

Todos os seres humanos nascem livres e iguais e nenhuma distinção, seja de que
natureza for, poderá ser feita entre os mesmos. Assim reza o primeiro artigo da
Dedaração Universal dos Direitos Humanos. No entanto, todos sabemos, tal como
disse George Orwell numa das suas famosas e geniais obras, que uns nascem mais
livres e iguais do que os outros.

Neste ciclo de conferências , queremos honrar o principio da igualdade e celebrar a
conquista legal dos Direttos Humanos, no entanto, queremos, também honrar os seres
humanos que ainda sofrem com a violação de tal princípio e com o não cumprimento
de t3\5 conquistas legais. Queremos honrá-los, ouvindo em directo o seu testemunho,
queremos honrá-los com um elenco de conferencistas ao mais alto nível, queremos
honr á-los com a nossa vontade e determinação de encontrar soluções para o seu
sofrimento.

< ." wenadOl __

Prof. Doutor Femando Aires Alves Nunes Ventura
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A SITUAÇÃO EM PORTUGAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2002

INFORMAÇ ÃO E ESTAT íSTICAS REFERENTES AO SEGUNDO SEMESTRE

Entre 1 Julho e 31 de Dezembro de 2002 foram recebidas no Centro de VIgilâncIa

Epidemiológica das Doenças Transmissíveis, notificações de 883 casos de infecção

pelo vírus da imunodef iciência humana, assim distribuídos :

349 casos de SIDA obedecendo aos critérios da OMS/CDC;

83 casos classificados como "Complexo Relacionado com SIDA" (CRS);

451 casos de Portadores Assintomáticos (PA).

Para os casos diagnosticados no segundo semestre de 2002, a distribuição de

acordo com as principa is categorias de trensmisséo e o estadia é a seguinte

• Toxicodependentes (390): 158 casos de SIDA: 34 casos de CRS,

198 casos de PA;

• Heterossexuais (385): 152 casos de SIDA; 41 casos de CRS,

192 casos de PA,

• Homo/Bis sexuais (73). 26 casos de SIDA; 6 casos de CRS,

41 casos de PA;

As notificações que correspondem a casos diagnosticados em anos anteriores mas

só agora notificados, incluem-se nos respect ivos anos de diagnóstico , de acordo o

estadio de evolução da doença (SIDA, CRS e PA) segundo as diterentes categorias

de transmíssão.

A SITUAÇÃO EM PORTUGAL A 31 DE DEZEMBRO DE 2002

Encontram-se notificados um total de 21 303 casos de infe cçã o VIH/SIDA nos

diferentes estadios de infeccão. Em 2002, ver ificamos que o número de notificações

recebidas poderão unicamente corresponder ãs notificações regulares dos

Serviços , pois não se obteve informações que os mesmos tivessem efectuado uma

pesquisa retrospectiva de casos, enquanto que em anos anteriores alguns Serviços

procedera m a uma revisão da sua casulstica.
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A análise, segundo os principais aspectos epidemiológicos, clínicos e v irol óç .cos é

apresentada separadamente para cada estadio da infecção, por corresponder a

situações distintas Como elemento comum verifica-se que o maior número de

casos notificados corresponde a infecção em indivíduos referindo consumo de

drogas por via endovenosa ou "toxicodependentes' , com excepção dos casos

associados ao virus da imunodefíciéncia humana do tipo 2 (V IH2) correspondendo

nestes à transmissão sexual.

Os "Portadores Assint omáti cos" são predominantemente jovens com mais de 20

anos e individuos até aos 39 anos, constituindo o maior número de casos

notificados (76,5%) neste grupo. Constatamos o elevado número de casos de

infecção VIH assintomáticos associados principalmente a duas categorias de

transmissão: "toxicodependentes" representando 52,7% do total de PA notificados,

bem como a "heterossexuais" (32,4%). Contudo, analisando os anos 1997-2001.

verificamos que o padrão da tendência temporal nos casos ass intomáticos regista a

consolidação da tendência observada, resultante do facto da categoria de

transmissão "heterossexual" apresentar valores percentuais crescentes entre 1997­

-2001 em relação ao total de casos notificados em cada ano, enquanto os

"toxicodependentes" confirmam a tendência proporcional decrescente. Para uma

melhor avaliação dos padrões citados, em casos de Infecção assintc rnáticos, será

necessário incrementar este tipo de notificação.

Os casos sintomáticos não-SIDA ("Complexo Relacio nado com SIDA" )

constituem um grupo com menor número de casos, cujas caracteristicas

epidemiológicas em relação aos principais parâmetros seguem o padrão

epidemiológico anterior. Neste grupo, 44,1% correspondem a individuos

"toxicodependentes" e 32,2% a casos na categoria de transmissão heterossexual e

a tendência evolutiva anual apresenta valores crescentes entre 1999-2001 na

categor ia "heterossexual".

O total acumulado de casos de SIDA em 31 de Dezembro era de 9735, dos quais

370 causados pelo vírus VIH2 e 137 casos que referem infecção associada aos

virus VIH1 e VIH2. De acordo com a análise do número de casos recebidos

anualmente, verificamos que entre 1996 e 1999, o número de casos de SIDA

notificados, por ano de diagnóstico, se manteve sensivelmente constante (Quadro

3-pág .8) apresentando um decréscimo no ano 2000 Contudo, sendo bem

conhecido que existe um atraso na notificação dos casos e igualmente uma suo­

notificação (de dificil quantificação, mas variável segundo os Serviços) não é
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oportuno valorizar a dnnmuiçào dos casos notificados sem se proceder a uma

pesquisa retrospectiva em alguns Serviços hospitalares.

Os quadros e os gráficos que apresentamos caracterizam a situação em

Portugal, de acordo com os dados disponíveis no CVEDT, incluindo a situação

referente aos casos de SIDA por virus da imunodeficiência humana tipo 2 (VIH2).

casos de infecção VIH assintomáticos e de "Complexo Relacionado com SIDA".

Uma vez que a informação se reporta a um periodo de seis meses, vãrios casos

foram novamente notificados ao registar-se uma evolução clínica de que resultou

uma reclassificação epidemiológica. Em conformidade, a informação apresentada.

sobretudo no que se refere aos casos assmtornáticos (PA) e de ' CRS' , deve ser

considerada à dafa da sua publicação, não sendo desejável a análise comparativa

de Quadros com informações epidemiológicas anteriores, uma vez que no periodo

de seis meses, notificaram-se vários casos que evoluem para outros estadios.

Neste documento refere-se ainda a situação mundial em relação aos casos de

Infecção VIHISIDA no final de 2002, segundo os dados publicados pela

Organização Mundial de Saúde, assim como as disposições legais sobre SIDA, em

vigor em Portugal, compiladas pela Dr" Alexandra Campos, do Gabinete de Direito

da Saúde da Escola Nacional de Saúde Pública, a quem agradecemos a

colaboração que nos tem prestado.

~1.T. Paixão

Nota : O CVEDT durante vários anos e até ao ano passado, divulgou informação de natureza

epidemiológica. compilada pelo Centro de Paris. As novas tecnologias de Intormação.
designadamente a Internet, permitem a divulgação e acesso rápido de que organizações

mternacícnars fazem uso extenso. Em conformidade, o Centrode Vigilância Epidemiológica de Pans

(EuroHIV· lnVS) responsável pela vigilância epidemiológica da Intecção pelo VIHlS IDA na região

êurope ta criou a sua página na Internet, permitindo aceder a vános tiposde informação actualizada

regularmente. Consideramos que actualmente já não se justifica a elaboração de um documento

(que rapidamente se desactualiza), pelo que suspendemosesta publicação. Elementos referentes à
situação na Europa podem ser consultadosno site: www.eurohiv.org

Agradec imentos :

Cumpre agradecer a cotaboração de todos os médicos, especialmente dos Hospitais Centrais e
Dístrãars. Centros de Saúde, CAT. HOSpitaISdos serviços Prisionais, traduzida na nonncaçao dos

casos, a qual permite apresentar a informação epidemiológica contidaneste Oocumento.

C.V.E.D.T.
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Evolução da Epidemia de SIDA

Quadro 1- S/DA

Distribuição dos casos por data de
diagnóstico e data de notificação

01/01/1983 - 31/1212002

Casos por data Casos pordata
Ano de DIAGNÓS TICO de NOTIFICAÇÃO ·

1983 1 O
1984 4 O
1985 29 18

1986 39 30
1987 78 47
1988 133 109

1989 200 154
1990 254 226
1991 301 246

1992 413 385
1993 553 465
1994 681 610

1995 790 694
1996 959 898
1997 955 893

1998 954 874
1999 989 1013
2000 877 1122

2001 871 974
2002 542 977

Ignorado 112 O

TOTAL 97 35 973S

Fonte: CVEOT

. DATA DE NOT IFICAÇÃO - data em que o m écrcc NOT IFICA o caso , sendo
diferente da data de recepção



SID A - A situação em Portu gal a 31 de Deze mbro de 20 02

Quadro 2 • SIDA

Dist ri bui çã o dos ca sos por gr upo etário e sexo

0110111983- 3111212002

SEXO TOTA L

GRUPO ETÁRIO Masculino Feminino Não referido N' %

ü v t t meses 18 25 O 43 0.4
1 ~ 4 anos 10 14 O 24 0.2
5 · 9 anos 11 7 O 18 0.2

10 ~ 12 anos 5 O O 5 0.1
13 ·14 anos 10 3 O 13 0.1
15 - 19 anos 91 40 O 131 1.3
20 ~ 24 anos 739 216 1 956 9.8
25 - 29 anos 1 720 380 3 2103 21.6
30·34 anos 1 800 295 O 2095 21.5
35·39 anos 1375 239 O 1 614 16.6
40 · 44 anos 843 132 O 975 10.0
45 - 49 anos 541 81 O 622 6.4
50·54 anos 375 56 O 431 4.4
55 - 59 anos 221 43 O 264 2.7
60 - 64 anos 157 41 O 198 2.0
65 + anos 163 37 O 200 2.1
Ignorado 38 5 O 43 0.4

TOTAL 81 17 1 614 4 9735 100

Fonte: CVEOT

Quad ro 2

Da análise da distribuição de casos de SIDA por sexo , con stata-se que 83,4 %
correspondem ao sexo masculino, 16,6% ao sexo femininoe em 4 casos não nos é dada
qualq uer indicação. Por grupo etário, nos casos em que a idade é conhecida (n;973 1)
verifica-se que 86% correspondemaos gruposetáriosentre os 20 e 49 anos.

Nas páginas seguintes, os Quadro 2.1, 2.2 e 2.3 mostram a evolução do numero de casos
notifica dos até 31 de Dezembro de 2002 , por grupo etário , para o total e para cad a um dos
sexos.

5
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quadro 2.1 • SIDA

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário

01/0 1/198 3 - 3111212002

Grupo et énc 1983190 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 200 1 2002 Ignorado Total

0 -11 meses 8 1 5 2 7 7 5 1 1 2 O 1 2 1 43
1 4 anos 5 1 1 1 5 5 3 1 1 1 O O O O 24
5 9 anos 8 1 O 1 1 2 1 O O 2 1 O 1 O 18
10 12 anos 3 2 O O O O O O O O O O O O 5
13 14 anos 6 1 O 1 1 O O 1 O O O 2 O 1 13
15 19 anos 9 5 10 10 9 22 13 9 12 11 10 5 4 2 131
20 24 anos 55 20 44 75 91 103 125 83 105 112 57 52 29 5 956
25 - 29 anos 117 42 103 125 169 185 223 236 206 218 198 163 97 21 2103
30 - 34 anos 126 71 81 109 138 165 215 232 216 222 204 185 110 21 2 095
35 . 39 anos 132 45 50 88 87 115 160 163 166 157 155 164 110 22 1 614

40 - 44 anos 100 37 37 53 59 81 72 81 77 98 '01 109 59 11 975
45 - 49 anos 58 27 34 28 42 38 43 51 55 73 47 73 45 8 622
50 - 54 anos 45 20 19 23 30 23 42 37 36 47 35 43 25 6 43 '
55 - 59 anos 24 ' 2 12 14 11 21 27 22 28 19 28 20 20 6 264
60 . 64 anos 23 12 10 8 14 8 12 17 20 12 18 28 14 2 198
65 .. anos 13 4 6 9 11 14 15 19 25 11 20 25 25 3 200
Ignorado 6 O 1 6 6 1 3 2 6 4 3 1 1 3 43

TOTAL 738 a)301 413 553 681 a)790 al959 955 954 989 877 871 542 a) 112 973 5

Fonte: CVEDT

a) Neste ano, notificou-se 1 caso de ' sexo não referido'



SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

7

Quadro 2.2 • SIDA

Casos por ano de diagnósti co e grupo etário (sexo masculino)

01/01/1983 - 31112/2002
GrupoElâno '96:wo 199' 1992 1993 1994 '''' '''' 1997 1998 '999 2000 2001 20021_ 70<01

o-11 meses 4 o 2 , 5 2 3 o o o o o 1 o 18

, - e anos 2 I I o o 4 2 o o o o o o o l O
5 • 9 ."", 7 O O , 1 O , O O 1 O O o O li

10 · 12 anos 3 2 O O O O O O O O O O O O 5

13 · 14 <1005 6 O O 1 O O O 1 O O O , O , '0
lS-19anos 6 4 '0 4 7 19 • • 9 8 • 3 3 O 9 1

20·24 anos 47 '5 35 59 71 75 95 .. 83 as 46 36 23 3 739

25 - 29 ln050 98 34 8' 100 133 155 ' 83 '99 187 '75 '" 135 84 17 "20
30 - 34 anos 115 57 71 92 117 140 180 202 190 190 173 162 96 15 , 800

35 ·39 anos 119 36 42 75 77 101 138 '30 140 137 127 144 89 20 1375

40 p 44 anos 90 33 30 48 51 n 60 n 58 8' 87 91 5 ' 9 843

45 ·49 anos 55 26 30 24 40 34 37 47 44 57 41 ., 38 7 54'
50-54 anos 38 19 17 21 27 '9 37 33 29 40 32 35 23 5 375

55 - 59 anos 23 11 11 lO lO '9 20 17 22 17 24 '8 I. 3 22'
60- 64 anos 20 8 9 7 13 5 '0 15 '5 7 12 23 11 2 '57

65 • • al'lO$ 10 4 • 7 7 " 14 14 ,. 10 '8 20 20 2 '63
Iljl'lOr.1OO • O I • 5 1 2 2 4 3 3 1 I 3 38

TOTAl ... 25' 34. 45' 564 '" 18. .04 TO. '" 128 '" 456 BT 8 117

Fonte; CVEDT

Quadro 2.3 • SIDA

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

01/0111983 - 31/12/20 02
GrupoEtano 1983190 199 1 1992 '993 1994 ,...'''' 1997 ' 998 1999 2000 200' 2002 'gnomo Total

O, 11 meses 4 , 3 1 2 5 2 I 1 2 O , I 1 2S

I • 4 anos 3 O O 1 5 , 1 1 1 , O O O O 14

5 . 9 anos I , O O O 2 O O O 1 1 O 1 O 7

10 · 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O
13·1 4 anos O I O O 1 O O O O O O I O O 3

15 - 19anos 3 1 O • 2 3 7 3 3 3 4 2 1 2 40

20·24 anos 8 5 • 1. 20 27 30 17 22 27 11 1. • 2 21.

25·29 anos " 7 22 2S 36 30 JS J7 JS 43 JS 26 13 3 380

30· 34 anos 11 14 '0 17 21 2S 35 30 26 J2 3' 23 14 • 295

35·39 anos '3 9 8 13 '0 14 22 33 26 20 26 20 21 , 239

40 - 44 anos '0 4 7 5 8 9 12 9 9 17 14 '8 • , 132

45·49 anos 3 , 4 4 2 4 6 4 11 1. • 12 7 , .,
50·54 anos 7 , 2 , 3 4 5 4 1 7 3 • 2 , ..
55·59 anos , , 1 4 1 , 7 5 • 2 4 2 4 3 43

60·64 anos 3 4 , , 1 3 2 , 5 5 • 5 3 O 41

65 - . anos 3 O O , 4 , , 5 • , , 5 5 , J7
Ignorado O O O O 1 O t O 2 1 O O O O 5

TOTAL .. 50 67 91 117 '" 170 '" 164 178 '" ,., .. 24 1614

Fonte: CVEDT
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SIDA - A situaçã o em Portugal a 31 de Dez embro de 20 02

Quadro 3 - SIDA

Distribuição dos casos por categoria s de transm issã o e an o de diag nóst ico

01/01/1983 - 31/12/2002

Categ orias de Ano de Diagnóstico Total

Transmissão s 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Ignorado N' %
Homo ou 795 115 116 98 68 77 66 51 39 20 1 445 14.8

Bissexuais
Tóxico- 893 423 542 570 563 578 500 463 262 49 4 863 50.0

dependentes

HomofT óxtco- 38 10 10 6 9 8 2 10 3 97 1.0
dependentes

Hernofltlcos 46 2 2 2 3 O 1 59 0.6

Transfusionados 86 15 7 7 1 2 4 125 1.3

Heterossexuais 696 188 253 243 273 298 284 313 227 32 2 807 28.8
Mãe/Filho 39 11 9 2 2 4 1 1 3 O 72 0,7

Nosocomial O O O O O O O O O O O 0.0
Ignorada 93 26 21 27 16 22 20 31 5 6 267 2.7

TOTAL 268 6 790 959 955 954 989 877 871 542 112 9 735 100

Fonte: CVEDT

Nota : O ano de 1994 inclui os casos de 1983 a 1994.

Qu adro 3

Nos casos associadosà toxicodependência, observa-se um maior número de casos notificados em relação
às outras categorias de transmissão. Assim, da análisedeste Quadro verificamos que, no final de 2002, os
toxk odependentes constituem 50 .0% do total de casos notificados.

Tendênci a tempora/1 998 - 2002

Para os casos diagnosticados entre 1998 e 2002 , as proporções nas diferentes categorias de transmissão
são variáve is, regista ndo-s e para os heterossexuais: 28,6% (1998); 30,1% (1999); 32.4% (2000); 36,0%
(2001); 41,9% (2002); para os toxicodependente s: 61,1% (1998); 58,4% (1999); 57,0% (2000) ; 53,2%
(2001); 48,3% (2002), enquanto que para os homossexuais observam-se os valores: 7,1% (1998); 7,8%
(1999) ; 7,5% (2000); 5,9% (2001) e 7,2% (2002).

Todavia , durante o próximo ano, serão ainda recebidas notificações de casos diagnosticados em anos
anteriores, originando portanto, uma variação nos valores percentuais acima indicadQS. alterando em
conformidade as tendênciasobservadas.
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Quadro 3.1 - SIDA

Distribuição dos casos por ano de diagnóstico, estado vital e sexo

01/01/1983 - 31/1 212002

N úmero de Casos Númerode CasosVivos Númerode Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 1 O a) 1 O O O O

1984 3 4 O 2 3

1985 28 1 29 7 1 8 21 O 21
1986 34 5 39 2 1 3 32 4 36

1987 66 12 78 13 4 17 53 8 61

1988 122 11 133 26 3 29 96 8 104

1989 169 31 200 35 8 43 134 23 157

1990 226 28 254 30 10 40 196 18 214

1991 250 50 b) 301 38 9 47 212 41 254

1992 346 67 413 70 17 87 276 50 326

1993 456 97 553 107 30 137 349 67 416

1994 564 117 681 169 46 215 395 71 466

1995 656 131 b) 790 213 52 265 445 79 525

1996 788 170 c) 959 327 86 414 461 84 545

1997 804 151 955 383 85 468 421 66 487

1998 790 164 954 425 90 515 365 74 439

1999 811 178 989 461 103 564 350 75 425

2000 728 149 877 433 105 538 295 44 339

2001 730 141 871 465 103 568 265 38 303

2002 456 86 542 342 66 408 114 20 134

Ignorado 87 24 d) 112 35 11 47 52 13 65

TOTAL 8117 1614 9735 ' 3 583 830 4415' 4534 784 532 0'

Fonte : CVEDT

Observações;

a) Sem Informaçã o sobre o estado vital do caso
b) Neste ano notificou-se 1 caso de 's exo não refendo' morto.
c) Neste ano notlficcu-se 1 caso de ' sexo não referido' vivo.
d) Nouücc u-se 1 caso comano de diagnóstIco e sexo "não refendo' , vivo.

• Para totais. ver observaçõe s.

9
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Distribuição dos casos de SIDApor categoria de tr ansmissão,
sexo e ano de diagnóstico

(sexo masculino)

Desc 87

2002 467
2001 730

2000 728
1999 811

:: j '; ., : ' 790
, . ' 804

::1 :: • I 788
g .: 4 p 658

-.. ' 563 OHomolBl o Hetero o Tox ico

1~ 1 '"iI
M1 466 OHtmof erramt . Clutroo

2SC346 0 1900,..<11

I 649

o 100 200 300 400 500 600 700 600 900

N'de casos N= 8117

Distribu lçio d08 casos de SIDA por catego ria de transmis si o ,
sexo e ano de diagnóstico

(sexo feminino)

Desc 2'
2002 86
2001 141
2000 149
1999 178
1998 164
1997 161
1996 HO
1995 131
1994 117
1993 97

a Mie/Fi lho o Hetero

1992 67
c Toxico DTrans1

1991 60
olg no<ada

1983-90 89

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

N'de casos

N= 1 614
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Quadro 3.2 • SIDA

Distribuição das mortes por categorias de transmi ssão

01/01/1983 - 3111212002

Categorias SEXO TOTAL

de'Iransnussêc Masc. Femin. Ignorado N' %

Homo ou
Bissexuais 947 O O 947 17_8

Tóxico-
depe ndentes 2263 361 2625 49 3

HomoJToxtco-
dependentes 56 O O 56 1 1

Hemofílicos 47 O O 47 09

Transfusionados 58 29 O 87 1.6

Heterossexuais 988 344 1 333 251

Mãe/Filho 13 18 O 31 0.6

Nosocomiar O O O O 0.0

Ignorada 162 32 O 194 3.•

TOTAL 4534 784 2 5320 100

Fonte : CVEO T

Nota Óbitos notificados ao CV EDT até 3 1112(2002.

Quadr o 3.2

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

J,

A análise dos quadros 3 e 3.2, mostra que 79,7% dos casos que referem
hemofilia, já falecêram (47 óbitos em 59 casos notificados), assim como 65,5%
dos casos que referem como factor de risco para a transmissão do VIH, o
comportamento homossexual associado à toxicodependência.

11
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quadro 4 * SIDA

Cas os por pato log ia (*) e categorias de transmissão

01/01/1983 - 31/12/2002

Ca tegon as de PATOLOGIAS
Tran smi ssão 10 SK IO +SK llN F ENCEF S_EMAC PIL CICU TOTAL

Hom o ou 10 22 179 176 33 11 24 O O 1 4 45
Bissexuais

Tóxico- 4555 57 98 43 26 74 O 10 4 863
dependentes

Hcmorroxrco- 76 5 9 3 2 2 O O 97
dependentes

Hernouuc os 56 O O O O 59

t ransrus.cneocs 108 2 O 8 6 O O 125

Heterossexuais 2 454 91 86 82 28 48 O 18 2 807

Mã e/F ilhO 42 O O O 7 7 16 O 72

Ncscco rma! O O O O O O O O O

Ignorada 232 10 14 4 6 O O 267

TOTAL 8545 345 385 166 88 162 16 28 9 735

Fonte: CVEOT

• Casos de SIOA por patologia obse rvada no diagn óstico. segundo categonas de transmis são

10 - Infecção Oport unista IO+SK - Inf Oportunista & Sa rcoma de Kapoer
SK - Sarcom a de Kapcs t PIL - Pneum . Intersticia l Unfóide
ll NF - Lo toma S EMAC . - Ssnõroma de Ernacraç ão por V1H
ENCEF - Encefatopatra CICU - Carcinoma invasivo do colo do útero

Quadro 4

Por grupos de patologias verifica-se que as infecções oportunistas (1.0.) constituem o maior grupo
associado aos casos de SIDA (87,8% das patologias indicadas).

Por categoria de transmissão, nos toxicodependentes as 1.0. representam 93 ,7% das patologias
observadas neste grupo, enquanto nos heterossexuais constituem 87,4% e nos homossexuais e
bissexuais 70, 7%.
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Quadro 5 - S/DA

Distribuição dos casos e mortes por
categoria da doença oportunista

01/0 1/1983 - 31112/ 2002

Tipo de Casos Mortes

Patologia N' % N" %

Tuberculose 4354 44.7 2 168 40.8

PPC 16 08 16 5 919 173

Tuberculose · PPC 523 5.4 372 7.0

Outr as Infec Opcrtumstas 2339 24 O 1 298 244

Sa rcoma de KaPOSI 345 3.5 210 3.9

Outras tntec Oportunistas
• S Kepc st

' 06 1.1 78 I 5

t mtcma 166 1.7 116 2.2

êncetatopana 88 0.9 52 1 O

Stndrome de êrn ecraçãc '82 , .7 101 1 9

Pneum. Intersticial Lmtótce 15 0 2 3 0 1

ce rc tnvasrvc colo do útero 28 0 3 3 0.1

Outras O 0.0 O 00

TOTAL 97 35 100 5320 100

Fonte: CVeOT

Quad ro 5

Nos casos notificados (N= 9735), as mortes totalizam 5 320 (54,6%). As
infecções oportunistas são as patologias associadas a um maior número de
mortes, destacando-se os óbitos referindo tuberculose (40,8%).

13
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quad ro 6 - SIDA

Distribu ição dos casos por cate go ria da doença e sexo

01/0 1/1983 - 31/1212 002

Tipo de Masculi no Fem inino Não referid o

Pato log ia N' % N' % NO %

Tu berculose 3712 45.7 641 39.7 1 25.0

PPC 1 339 16.5 269 16 .7 O 0.0

Tubercu lose ... PPC 437 5 4 86 5.3 O 00

Outras rnrec Oportunistas 1 88 0 23 2 457 28.3 2 50.0

Sarco m a de jcapcs r 320 3.9 25 1.5 O 0.0

Out ras Infec. Oport unista s
...S xap os: 98 , 2 7 04 1 25 O

Lmtcrne '35 17 31 1.9 O 00

Encefalopaua 66 0 8 22 1 4 O 00

Srndrcme de ême cteçãc '24 1 5 38 2.4 O 00

Pneum Intersti cial Lml 61de 6 O , 10 06 O 00

Carc. mvesrvc co lo do útero O 00 28 17 O 00

Outras O 00 O 00 O 00

TOTAL 8 117 100 16 14 100 4 100

Quad ro 7 • S/DA

Dist r ib u ição dos cas os por catego ria da do ença e tipo de vírus

01/01 11983 - 31/12 /2002

TIpo de Pato logia VIHl VIH2 VIH1 +V IH2 Tigo de Vír us
n o referido

Tuberculose 4 141 "2 49 22

PPC , 547 30 21 '0
Tubercu lose ...PPC 505 8 8 2

Outras lnlec Oporturustas 2 143 137 42 17

Sarcoma de Kapos i 328 5 6 6

Outr as Infec Op ortun istas
+ S Kaposl 10' 4 1 O

Lmtoma ' 42 '9 2 3

ênc etetopetre 75 11 2 O

Smcrom e de êm acreçêc ' 50 8 4 O

Pneum tnterstrclal Ltnf6 lde 14 2 O O

c erc Invaarvocolo do útero 22 4 2 O

Out ras O O O O

TOTAL 9 168 370 137 60

Fo"t ",' CVEOT

Quadro 7
Nos casos em Que o tipo de vírus da irnunodeflcié ncia humana é conhecido (N= 9 675), 94 ,8% correspondem
ao tipo 1; 3,8% ao víru s da imunodefic iência do tipo 2 e em 137 casos (1,4%) referem os dois tipos de v írus,
Alguns destes casos de SIDA de dupla seroposit ividade, aguardam a confirmação por técnicas de rererênca .

Sessenta casos de SIDA foram classificados por critérios clínicos, não referindo ã data da notificação , o tipo de
v írus da Imuncdeflciência humana,
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Quadro 8 - S/DA

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência-

01/01/1983 - 3111212002

Residência Casos Mortes

Portugal 9 459 5 216

Averrc 176 110

Beja 34 18

Braga 161 94

Bragança 32 15

Castelo Branco 56 37

COimbra 151 99

Êvora 74 31

Faro 315 162

Guarda 39 22

Leina 201 124

Lisboa 4 168 2 400

Portalegre 18 12

Porto 2094 1 137

Santarém 179 86

Setúbal 1400 675

Viana do Castelo 75 38

Vila Real 38 25

Viseu 107 59

Açores 55 33

Madeira 86 39

Estrangeiro 86 51

África 47 29

Europa 25 13

Aménca do Norte 5 2

Améric a do Sul 9 7

Ásia O O

Oceania O O

Desconhecida 190 53

Tota l 9735 5 320

-Residência à data da notificação

Fonte : CVED T
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

CASOS DE SIDA POR

VíRUS DA IMUNODEFICIÊ NCIA HUMANA TIPO 2 (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, pelo que

se justifica uma análise mais detalhada. As principais características epidemiológicas

destes casos, encontram-se descritas nas páginas seguintes.
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Quadr o 1 - S IDA (VIH2)

Distribuição dos casos por data de
diagnóstico e data de notificação

01/0111983 - 31112/ 2002

Casos pordata Casos por data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 O O
1984 1 O
1985 1 O

1986 3 O
1987 12 7
1988 15 14

1989 26 25
1990 20 15
1991 29 22

1992 34 37
1993 27 31
1994 27 31

1995 26 27
1996 27 26
1997 16 14

1998 21 23
1999 19 21
2000 25 31

2001 19 21
2002 15 25

Ignorado 7 O

TOTAL 370 370

Fonte: CVEOT

• DATA OE NOTIFICAÇAO - data em que o médico NOTIFICA o caso, sendo
diferente da data de recepção

Quadro 1 (VIH2)

Até 31.12.2002 registaram-se 370 casos de SIDA por este tipo de virus, o que
corresponde a 3,8% do total de casos de SIDA notificados.

17
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quadro 2 - SIDA (VIH2)

Distr ibuição dos casos por grupo etário e sexo

D1/D1/1983 - 31/ 1212002

Grupo SEXO Tot al

Etário Masculino Feminino Não referido N' %

0 -11 meses 2 1 O 3 0.8

1 - 4 anos O O O O 0.0

5 - 9 anos 3 2 O 5 1.4

10 - 12 anos 2 O O 2 0.5

13-1 4ao05 3 1 O 4 1.1

15-19an05 1 4 O 5 14

20 - 24 anos 7 4 O 11 3.0

25 - 29 anos 11 4 O 15 4.1

30· 34 anos 27 10 O 37 10.0

35 - 39 anos 41 23 O 64 17_3

40 - 44 anos 51 17 O 68 18.4

45 - 49 anos 42 12 O 54 14.6

50 - 54 anos 34 16 O 50 13.5

55 - 59 anos 13 7 O 20 5.4

60 - 64 anos 10 8 O 18 4.9

65 + anos 6 7 O 13 3.5

Ignorado O 1 O 1 0.3

TOTAL 253 117 O 370 100

Fonte : CVEDT

Quadro 2 (VIH2)

Para o vírus da ímunodeficiência humana do tipo 2 , nos grupos etários dos 25
aos 54 anos registaram-se77,8% dos casos.

Nos Quadros seguintes, obs erva-se a distribuição dos casos por grupo etário e
ano de diagnóstico, para o total e paracada umdos sexos.
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Quad ro 2.1 - SIDA (VIH2)

Casos por ano de diagnóstico e grupo etár io

01 /0 1/1983 - 31/1212002

Grupo Etário 1983/90 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Ignorado Totar

0 ·11 meses O O 2 O 1 O O O O 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 1 1 O O O O O O O 5
10 · 12 anos 1 1 O O O O O O O O O O O O 2
13· 14 an0 5 2 1 O 1 O O O O O O O O O O 4

15- 19 an05 O 1 O 1 1 O O O O O 1 O , O 5
20 · 24 anos 2 2 O , O 1 2 O O O 1 , O 11

25· 29 anos 7 1 3 O 1 O O O O O O 15
30 - 34 anos 10 2 5 2 3 O 7 1 O O 3 2 1 37
35 - 39 anos 18 2 7 4 3 4 6 4 4 2 5 1 3 64
40 · 44 anos 22 6 5 4 4 7 3 4 O 6 1 3 2 68
4S· 49 anos 5 3 6 7 5 5 3 3 5 2 4 3 2 54

50 · 54 anos 5 3 4 3 4 6 4 1 1 7 4 4 3 50
55 - 59 anos 1 1 1 2 1 1 O 1 4 O 3 2 1 2 20

60· 64 anos 1 4 1 2 O O 4 O 2 1 1 O 18
65 + anos 3 1 O 1 1 O 1 3 O 1 1 O O 13
Ignorado O O O O O O 1 O O O O O O O 1

TOTAL 78 29 34 27 27 26 27 16 21 19 25 19 15 7 370

Fonte: CVEDT
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SIDA - A situação em Portuga l a 31 de Dezembro de 2002

Qu. dro 2.2 - SIDA (V1H2)

Casos por ano de diagnóstico e grupo etário (sexo masculino)

01101/1983 - 31/1212002

GrupoEtâno Illll:WO 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Ignorado Total

0· 11 meses O O I O 1 O O O O O O O O O 2

t • 4 anos O O O O O O O O O O O O O O O

5 . s arcs I O O O , O I O O O O O O O 3

10· 12 anos I , O O O O O O O O O O O O 2

13· 14 anos 2 O O I O O O O O O O O O O 3

15·t 9 anos O O O O O O O O O O O O , O 1

20· 24 anos I 1 O 1 O O 1 O O , O I I O 7

2S. 29 anoc 4 1 , O , O O O O , 1 O O O 11

30 - 34 anos 6 2 , 2 2 O 5 I O O 2 2 I I 27

35 ·39 anos 11 , 5 , 2 • , 2 , 2 2 I 2 O .,
40 ·44 anos I. 5 4 , 3 6 1 2 O 2 2 2 I 51

45·49 anos 3 2 5 5 4 4 3 3 4 2 3 3 1 O "50· 54 anos 4 2 3 2 2 3 3 , O 5 4 3 2 O 34

55·59 anos O O I 1 , I O O 3 O 3 2 1 O 13

60· 64 anos O I I 1 2 O O I 2 O I O I O 10

65 - + anos 2 I O O O I O I I O O O O O •
'O""""'" O O O O O O O O O O O O O O O

TOTAL .. 17 26 19 19 " 17 11 13 13 17 ,. 12 2 253

Quadro 2.3 - SIDA (VIH2)

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

01101/1983 - 31/1212002

GrupoEtáno Illll:WO 199 1 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 200 1 2002 Ignorado Total

O, 11 meses O O , O O O O O O O O O O O 1

1 · 4anos O O O O O O O O O O O O O O O

5· ganas O I O O O , O O O O O O O O 2

10 - 12 anos O O O O O O O O O O O O O O O

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

15 - 19 anos O I O I O O O O O O O O •
20-24~ 1 I O O O 1 1 O O O O O O O •
25- 29 anos 3 O O O O O O O O O O O O •
3Q-34anos 4 O 2 O 1 O 2 O O O O O O 10

35-39 anos 7 , 2 1 I O 3 2 O 3 O I 23

40 _ 44 anos 3 1 I I 1 I 2 2 O 4 O O O 17

45- 49 anos 2 1 I 2 I , O O O O I 12

50 . 54anos , I I 2 3 I O I 2 O I I 16

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

50-54 anos I 3 O O O O O O 2 O , I O O •
65 .. anos I O O 1 1 O O O 2 O 1 I O O 7

'O""""'" O O O O O O 1 O O O O O O O 1

TOTAL 2. 12 • • • 7 10 • • • • • 3 • 117

Fonte: CVf OT
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SIDA - A situação em Portugal a 3 1 de Deze mbro de 2002

Quadro 3 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por categorias de transmissão e ano de diagnóstico

01/01/1983 - 31/1212002

Ceteçcna s de Ano de Diagnóstico Total

Transmissão s 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 200 1 2002 Ignorado NO %

Homo ou 7 O O O 13 3.5
Bissexuais

Tóxico· 5 O 2 2 O O 13 3.5
dependentes

HomolTOXICO- O O O O O O O O O O O 0.0
dependentes

Hemoüucos 4 O O O O O O O O O 4 1.1

Transfusionados 40 6 2 3 O 3 O 57 , 5.4

Heterossexuais 123 19 20 l O 16 IS l a 16 lO 6 253 68 .4

Mãe/Filho 4 O O o O O O O O 5 1.4

Ncscccrr uet O O O O O O O O O O O 0.0

Ignorada 12 2 2 4 O 25 6.8

TOTAL 195 26 27 16 21 19 25 19 15 7 370 100

Fonte : CV EOT

Nota: O ano de 1994 inclui os casos de 1983 a 1994.

Quad ro 3 (VIH2)

Neste quadro apresenta-se a evolução dos casos de SIDA associados ã 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= 345) , 253 casos (73,3%) correspondem à transmissão heterossexua l, 57 (16,5%)
referem possível transmissão do vírus por transfusões sanguíneas e somente 13 casos (3,8%), estão
notificados em indivíduos toxicodependentes.
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quadro 3.1 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por ano de diagnóst ico, estado vital e sexo

01/01/1983 - 31/12/2002

Número de Casos Número de Casos Vivos Númerode CasosMortos

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 O O O O

1986 3 O 3 O O O 3 O 3

1987 8 4 12 2 3 7 2 9

1988 13 2 15 2 12 13

1989 16 10 26 6 5 " 10 5 15

1990 13 7 20 4 3 7 9 4 13

1991 17 12 29 4 5 13 11 24

1992 26 8 34 4 2 6 22 6 28

1993 19 8 27 7 3 10 12 5 17

1994 19 8 27 8 9 " 7 18

1995 19 7 26 8 4 12 11 3 14

1996 17 10 27 12 5 17 5 5 10

1997 11 5 16 4 2 6 7 3 l O

1998 13 8 21 5 4 9 8 4 12

1999 13 6 19 8 2 10 5 4 9

2000 17 8 25 13 5 18 4 3 7

2001 14 5 19 10 3 13 4 2 6

2002 12 3 15 9 2 11 3 4

Ignorado 2 5 7 2 4 5

TOTAL 253 117 370 106 46 152 147 71 218
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SIDA - A situação em Portu gal a 31 de Deze mbro de 2002

Quadro 4 - SIDA (VIH2)

Casos por patologia (*) e categ orias de transmissão

01/0111983 - 3111212002

Categorias de PATOLOG IAS
't tansrruaeãc 10 SK IO+SK L1NF ENCEF S.EMAC PIL CICU TOTAL

Homo ou 11 O O O O O 13
Brsexvats

Tóxico- 12 O O O O O O 13
dependentes

HomolTÓXICo- O O O O O O O O O
dependentes

Hemofílicos 4 O O O O O O O 4

Traostusicnacos 48 O 5 2 O O 57

Heterossexuais 216 4 2 18 5 4 O 4 253

Màe/F m,o 2 O O O O 2 O 5

Nosocorrua t O O O O O O O O O

Ignorada 23 O O O O O 25

TOTAL 316 5 5 19 11 8 2 4 370

Fonte; CVEDT

"Cases de SIDA por patologia observada no diagnóstico, segundo categorias de transmissão.

10 - Infecção Oportunista IO+SK - ln1.Oportunista & Sarcoma de Kaposi
SK - Sarcoma de Kaposi PIL - Pneum . Intersticial Lmfóide
LJNF - Unfoma S. EMAC. - Sindroma de Emaciação por VJH
ENCE F - Encetalcpatia CICU - Carcinoma invasivo do colo do útero

Quadro 4 (VIH2)

As infecções oportunistas (1.0.) constituem 85,4% das patologias associadas aos casos de SIDA
por VIH2 , enquanto se registam linfomas em 5,1% e encelopatias são referidas em 3,0% dos
casos. À data de diagnóstico, o Sarcoma de Kaposi (S.K.) e S.K. associado a infecções
oportunistas (1.0.+S.K.) encontram-se numa percentagem baixa (2,7%) associado a este tipo de
vírus, de acordo com os casos notificados.
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SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quadro 5 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos e mortes por categoria da doença oportun ista

0110111983- 3111212002

Tipo de Casos Mortes

Petcrocre N' % N' %

Tuberculose 142 38 4 67 30.7

PPC 30 8. , 22 10.1

Tuberculose+ PPC 8 22 7 32

Outras Infec Oportumst as '37 37.0 90 4 1.3

Sarcoma de Kaposr 5 , 4 3 ,.
Outras lnfec Oportumsta

...S xepcs: 4 1 , 4 1 8
cmtcma 19 5 , '0 46

anceraccena ,, 30 8 37
Smcrome de êrnacacãc 8 22 7 3.2

Pneum Intersticial Lml6lde 2 0 5 O 0.0

Care tnvasrvc colo do úte-c 4 1 , O 0.0
Outras O 00 O 00
TOT AL 370 100 218 100

Quadro 6 - SIDA (VIH2)

Distribuição dos casos por categoria da doença e sexo

0110111983 - 3111212002

Tipo de Masculino Feminino Não relendo

Patologia N' % N' % N' %

Tubercu lose 104 4, , 38 325 O 00

PPC 23 9 , 7 60 O 00

Tuberculose .. PPC 6 24 2 , 7 O 0 0

Outras Intec. Opcrton-st as 93 368 44 376 O 00

Sarcoma de Kaposl 3 , 2 2 , 7 O 00

Outras Infec Opcrtumstas »
09S Kapcs t 3 , 2 O 00

Ltnfoma 11 43 8 68 O 00

Enceraropana 6 24 5 43 O 00

Smdrom e de Emactaçáo 3 , .2 5 4.3 O 0.0

Pneum. IntersticialLmtorce 04 09 O 0.0

Cerc Invasivo colo do útero O 00 4 3.4 O 00

Outras O 00 O 00 O 0 0

TOTAL 253 100 117 100 O 0.0

Fonte: CVED T
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Qua dro 8 - SIDA (V/H2)

Distribu ição dos casos e mortes segundo a residência"

01/01/19 83 - 31112/2002

Res idência Casos Morte s

Portugal 344 205

Aveiro 10 9

Beja 2 2

Braga 9 3

Bragança 6 5

Cas te lo Branco 5 4

Co imbra ' 0 8

Évora

Faro 11 6

Guarda 4 2

Leiria 5 2

Lisboa 160 89

Portalegr e

Porto 46 30

Santarém 2 2

Setúba l 50 29

Vian a do Caste lo 2

Vila Real 3 2

Viseu 13 8

Açores

Made ira 3 O

Estrangeiro 15 9

África '5 9

Europa O O

Améric a do Norte O O

Am érica do Sul O O

Ásia O O

Oce ania O O

Desconhecida 11 4

Tota l 370 218

'Res tc êncla à data da not ificação

Font e: CVEOT
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INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFI CIÊNCIA HUMANA

I
CASOS CLAS SIFICADOS COMO "COMP LEXO RELACIONA DO COM SIDA"

Entre o estadio imcrat de Infecção pelo vírus da un unodeficiência humana. assintomático, e o

estad io termin al, existem dive rsos aspectos evolutivos classificados para fins de vigilância

epidemiológica, de acordo com dados clínicos e labor atoriais .

Ao Centro de Vigilância Epidem iológica das Doenças Transmissív eis , foram notificados

1916 casos (total acumulado) de "Complexo Relacion ado com SIDA -, de signaçã o que inclui

o Grupo III (Linfoadenopatla Persiste nte Gener alizada) e Grupo IV (tv a. IVc2. IVe) da

class ificação dos Centers for Disease Controi, de Atlanta.

Nos quadros seguintes , indicam-se os principais aspectos epidemiológ icos dos casos

notificados, à data do seu envio. Fazemas notar que a classificação epidemiológica se refere

à data em que os casos foram recebidos , desconhecendo-se, em alguns casos, a sua

evolução. Se o óbito nos é comunicado, o mesmo é registado, não se procedendo à

reclassificação do caso, se não se verificarem os critérios de classificação definidos para os

casos de "SIDA".

Nota .

Classtflcaçâo dos Cen ters for Disease Contr ol dos casos de infecção pelo VIH . para fins de v igIlância
epidemio lógica :

Grup o III • U nfoadenopatia Persi stente Generalizada (LPG) .

Grupo IV • Outras doenças a VIH:

Sub-grupo a • Doença constitucional ;

Sub-grupo c - Doenç as infecciosas secun dária s não inclu ídas nas doenças

constantes da cenrução de SIDA para fin s de vigil ancia

epidemiológ ica;

Sub-g ru po e - Outra s situações de infecção pelo VIH.
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Quadro 1 ~ CRS

Distr ibuição dos casos por data de
diagnóst ico e data de notificação

01/01/1983 - 31 11212002

Casospordata Casospor data
Ano de DIAGNÓSTICO de NOTIFICAÇÃO·

1983 O O
1984 O O
1985 5 3

1986 9 9
1987 16 7
1988 44 25

1989 60 33
1990 75 55
1991 104 72

1992 117 94
1993 117 70
1994 109 112

1995 114 75
1996 157 117
1997 156 125

1998 171 132
1999 183 162
2000 173 422

2001 144 192
2002 85 211

Ignorado 77 O

TOTA L 1 916 1 916

Fonte: CVEOT

• DATA OE NOTIFICAÇÃO - data em que o médico NOT IFICA o caso,
sendo orterente da data de recepção.
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Quadro 2 • CRS

Distribuiçã o dos casos por grupo etário e sexo

01/01/1983 - 31/1 2/20 02

Grupo SEXO Total

Elârlo Masculino Feminino Nãoreferido N' "0-1 1 meses 10 12 O 22 1.1

1 - 4 anos 10 12 O 22 1.1

s 9 aros 2 6 O 8 OA

10 - 12 aOO5 1 O O 0.1
13 -14 anos 1 O 2 0.1
1S -19anos 39 9 O 48 25
20 ·24 anos 190 65 O 255 13.3
25 - 29. 005 321 92 2 415 21.7
30 · 34 anos 300 70 O 370 19.3

35 - 39 anos 206 55 O 261 13.S

40 . 44 anos 126 30 O 156 8.1
45 - 49 anos 77 15 O 92 48

50 - 54 anos 56 " O 71 3.7

55 ·59 anos 56 12 O 68 3'
60 - 64 anos 33 10 O 43 2 2
65 ... anos 44 s O 53 2.6
Ignorado 23 6 O 29 1.'

TOTAL 14 95 419 2 19 16 100

Font e: CVE OT

Quadro 3 - CR$

Distribuição dos casos por categorias de transmissão e ano de diagnóstico

01/01/1983 - 31/1212002

Categoriasde Ano de Diagnóstico Total
Transmissão <1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Ignorado N' %

Homo ou 152 20 19 15 22 17 17 12 9 15 298 15.6
Bissexuais

Tóxico- 263 50 87 79 89 90 77 56 23 31 845 44 1
dependentes
Homo/Tóxico- ' 8 3 5 O , O 2 2 O 2 33 1.7
dependentes

HemofiHcos 7 O O O O O O O O 2 9 0.5
Transfusionados 16 O 2 O O 1 1 O 1 1 22 , .1
Heterossexuais '6 0 30 37 55 51 70 70 67 51 25 616 32.2

Mãe / Filho '8 9 4 4 6 4 2 1 1 O 49 2.6
Noso comial O O 1 O O O O O O O . ) 1 0.1

Ignorada 22 2 2 3 2 1 4 6 O 1 43 2.2

TOTAL 656 114 157 156 171 183 173 144 85 77 1 916 100

Fonte : CVEDT

Nota : O ano de 1994 Inclui os c asos de 1983 a 1994.

a) Aguarda confirma ção.
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Quadro 3.1 • CRS

Distribuição dos casos por ano de diagnóstico , estado vital e sexo

01101/1983 - 31/1212002

Número de Casos Númerode Casos Vivos Númerode CasosMortos

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 O O O O

1985 4 5 3 4 O

' 986 6 3 9 5 3 8 O 1

'9 87 '2 4 16 'O 4 '4 2 O 2

1988 37 7 44 20 5 25 17 2 19

' 989 52 8 60 33 5 38 '9 3 22

' 990 58 17 75 35 ' O 45 23 7 30

' 99' 83 20 ai '04 6' 15 76 22 5 28

' 992 90 27 '17 65 22 87 25 5 30

' 993 94 23 117 73 22 95 2 ' 22

1994 83 26 109 72 2' 93 11 5 '6

1995 93 21 114 75 19 94 18 2 20

'996 '22 35 157 94 3' '2 5 28 4 32

1997 ' 26 30 156 110 27 137 16 3 '9

'998 134 36 bl 171 114 35 150 20 2'

'999 138 45 183 125 42 167 '3 3 '6

2000 '3 4 39 173 118 36 154 16 3 ' 9

200' 112 32 144 '01 29 '30 11 3 ' 4

2002 55 30 85 53 29 82 2 3

Ignorado 62 '5 77 40 , 4 54 22 23

TOTAL 1495 419 1 916" 1 207 370 1 578" 288 49 338'

Fonte: CVEOT

Observações.) Neste ano ncnüecc -ee 1 caso de ' sexo não referido' , morto.
b) Neste ano notificou-se1 casode 'sexo não referido", .....IVO ,

o Para totais, ver observações
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Quadr o 4 • CRS

Casos por pato logia n e categor ias de transmissão

01/01/1983 - 3111212002

Categoriasde PATOLO GIAS

Transmissão 10 - SK JO- +SK L1NF ENCEF S.EMAC PIL SINT . TOTAL
CONST o

Homo ou 11 O O O O O O 287 298
Bissexuais

Tóxico- 10 O O O O O O 835 845
dependentes

Hemo/T óxico- 1 O O O O O O 32 33
dependentes
Hemofílicos 1 O O O O O O 8 9

Transfusionados 2 O O O O O O 20 22

Heterossexuais 14 O O O O O O 602 616

Mãe/Filho 1 O O O O O O 48 49

Nosocomial O O O O O O O a) 1 1

Ignorada 4 O O O O O O 39 43

TOTAL 44 O O O O O O 1 872 1 916

Fonte: CV EOT

Observações:

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

10 - .. IO-+SK - lnt. Oportunista& Sarcoma de Kaposf
SK - Sarcoma de Kaposi PIL - Pneumonia Intersticial Linf6ide
LlNF -linfoma S EMAC. - Síndroma de êmaciaçãc por VIH
ENCEF - Encefalopatia SINT . CONST .- Sintomas Constitucionais

- Outras infecções oportunistas não tncnnc as na classificação epidemiológica para os casos de SIDA

a) Aguarda confirmação
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Quadro 5 ~ CRS

Distribu ição dos caso s e mortes por
cat egoria da doença oportun ista

01/01 /1983 - 31/1212002

Categoria da Casos Mortes

Doen ça N' % N" %

Infecção Opcrtumsta • 44 23 19 5.6

Sintomas ccnstituclonar s 1 872 97.7 319 944

TOTAL 191 6 100 338 100

.. Outras tntecc ões oport unistas não inclu ídas na classificação epidemi ológica para os casos de
SIDA

Fonte : CVED T

Quadro 6 . CR$

Dist r ibuiçã o dos cas os po r cat egoria da do ença e sexo

01/01 /1983 - 31/12120 02

Categoria da Mascu lino Feminino Não referido

Doença N' % N' % N" %

Infecção Oportunista .. 38 25 6 1.4 O 0.0
Sinto mas Const itucionais 1457 97.5 413 98 .6 2 100

TOTA L 14 95 100 419 100 2 100

• Outras míecc ões oportun istas não inclu ídas na classifi cação epidemiol ógica pata os casos de
SIDA

Fon t e: CVEDT

Quadr o 7· CRS

Dist r ibu ição dos casos por catego ria da doença e tipo de vírus

01/0 1/1983 - 31/1 2/20 02

Categori a da Doença VIH1 VIH2 VIH1+VIH2 Tipo de Víru s
nao referido

Infecção Oportunista ' 38 6 O O

Sintomas Constitu cion ais 1 697 68 84 23

TOTAL 1 735 74 84 23

• Outras mfeccões oportu nistas não incluídas na classifi cação eprderruoloçica para os casos de
SIDA

Fon te : CVEDT
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Quadro 8 ~ CRS

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência *

01/01/1983 - 31/1212002

Residên cia Casos Mo rtes

Portugal 1 846 327

Aveuo 32 6

Beja 16 3

Braga 30 6

Bragança 8 1

Ca stelo Branco 18 5

Coimbra 34 7

Évora 7 O

Faro 65 6

Guarda ,
Leiria 67 9

LIsboa 765 156

Portalegre 3 1

Porto 398 69

Santarém 28 6

Setúba l 241 38

Viana do Caste lo 14

VIla Rea l 8 O

Viseu 15 2

Açores 27 8

MadeI ra 66 4

Estrangeiro 16 4

África 10 4

Europa 8 O

Amé rica do Norte O O

Amé rica do Sul O O

Ásia O O

Ocea rua O O

Desconhecida 54 7

Total 1916 338

-Resto êncta à data da notificaç ão

Fonte : CVEOT
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INFECÇÃO PELO VíRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

II

CASOS CLASSIFICADOS COMO " PORTADORES A SS/NTOMÁ T/COS"

o efeito da terapêutica ant lretrcv írica no decréscimo do número de mortes nos indivíduos
infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (V IH), associado aos novos casos de
infecção (incidência), levou a um aumento do número total de indivíduos infectados na
população (prevalência). Este facto determinou a modificação dots) sistema(s) de
notificação , de forma a incluir o registo dos casos "portadores" assintom áucos (PA)

diagnosticados . Esta prática, iniciada na União Europeia em 2000, sempre foi poss ível no

País.

A interpretação da informação deverá ser caute losa, uma vez que enferma de viés

epidemiológico inevitável. Assim, os valores apresentados nos quadros 1-8 PA, referentes
aos casos notificados, não correspondem ao número total de individuos infectados e
essirnom éticos diagnosticados no País. Consideramos, no entanto , que é importante
divulgar esta informação , correspondendo desta forma à colaboração que nos foi
prestada e simultaneamente incentivando outros Serviços a procederem de forma
idêntica.

Os "Portadores Ass intomá ticos " são predominantemente jovens com mais de 20 anos e
indivíduos até aos 39 anos que constituem o maior número de casos notificados (76,5%).

Constatamos o elevado número de casos de infecção VIH assintomáticos associados
principalmente a duas categorias de transmissão: "toxicoaepenoentes' representando
52,7% do total de PA notificados, bem como a "heferossexuais" (32,4%). Contudo,
analisando os anos 1997-2001, verificamos que O padrão da tendência temporal nos
casos assintomáticos regista a consolidação da tendência observada, resultante do facto
da categoria de transmissão "heterossexual" apresentar valores percent uais crescentes
entre 1997-2001 em relação ao total de casos nofificados em cada ano, enquan fo os
"toxicodependentes" confirmam a tendência decrescent e proporc ional. Para uma melhor
avaliação dos padrões citados, em casos de infecção assintomáticos, será necessário
incrementar este tipo de notificação. O atraso da notificação será certamente responsável
pelo menor número de casos diagnosticados em 2002.

33



34

SIDA - A situação em Portugal a 31 de Dezembro de 2002

Quadro 1 - PA

Distribuição dos casos por data de
diagnóstico e data de not ificação

01/01/1983 - 31/12/2002

Casos por data Casos por data
Ano de DIAGNÓST ICO de NOTIFI CAÇÃO·

1983 2 O
1984 O O

1985 4 O

1986 11 1

1987 47 10
1988 52 23

1989 96 58
1990 142 97
1991 214 122

1992 338 133
1993 312 177
1994 445 297

1995 629 426
1996 878 342
1997 1170 612

1998 12 55 840
1999 1 124 1 381
2000 997 254 7

2001 890 1 327
2002 357 125 8

Ignorado 689 O

TOTA L 9652 9652

Fonte: CVEDT

• DATA DE NOTIFICAÇÃO - data em que o médico NOTIFICA o caso,
sendo diferente da data de recepção.
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Quadro 2 ·PA

Distríbuição dos casas por grupo etário e sexo

01/01/1983 - 31/1212002

G"'po SEXO Total

Etário Masculino Feminino Nio referido N" ..
O , 11 meses I. 24 2 44 0.5
I . 4 anos 9 12 O 21 02
5 • 9anos 11 , O 14 0.1

10 - 12 anos 5 I O 6 0.1

13· 14a rlOS • 2 O lO 0.1
15- 19anos 21. 17. I :l95 4.'
20 - 24 anos 1187 544 O 173' \7 .9

25 · 29 anos '766 661 I 2428 25.2
30 • 34 aros ' 495 5'9 4 201. 20.9
35 - 39 anos 928 27. 2 '200 12.5

40 ·44 anos 469 ' 42 2 613 64

45·49 anos 260 \05 O 365 4 0

50·54 anos 173 79 O 252 26

55 - 59 anos 115 64 O 179 1.9

60 - 64 anos 70 41 O '" 1.2

55 • 3t"1OS 70 30 O '00 1.0
Ignorado 100 36 a "9 14

TOTAL 6 920 2 717 rs 9 652 ,..
Fonte: CVeOT
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Quadro 3 · PA

Distribuição dos casos por categorias de transmissão e ano de diagnóst ico

01/01/1983 - 31/12 /2002

Categoriasde Ano de Diagnóstico Total

Transmissão ~ 1 994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 DESC. N' %

Homoou 243 71 65 74 92 75 64 66 34 32 816 8.5
Bissexuais

Tóxico- 681 343 537 740 726 654 513 368 118 404 5084 52.7
dependentes
HomofT6xico- 18 5 5 9 13 4 7 3 O 3 67 07
dependentes
Hemofllicos 33 3 O O 1 O O O 1 6 44 0.5

Transfusionados 36 3 2 1 4 1 1 4 O 7 59 0.6
Heterossexuais 444 187 242 314 393 341 390 425 195 195 31 26 32.4

Mãe/Filho 25 2 3 5 5 11 3 5 5 2 66 0.7
NosocorniaJ O O O O O O O O O O O 0.0

Ignorada 183 15 24 27 21 38 19 19 4 40 390 4.0

TOTAL 166 3 629 878 1 170 1 255 11 24 997 890 357 689 965 2 100

Fonte : CVEDT

Nota: O ano de 1994 inclu i os casos de 1983 a 1994.
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Quadro 3.1 . PA

Oistribuição dos casos por ano de diagnóstico, estado vital e sexo

0110111983- 3111212002

Número de Casos Número de Casos Vivos Númerode Casos Mortos

ANO Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL

1983 1 a) 2 2 O O O

1984 O O O O O O O O O

1985 4 O 4 4 O 4 O O O

1986 10 1 11 10 1 11 O O O

1987 37 9 b) 47 30 8 39 7 8

1988 32 20 52 28 18 44 6 2 8

1989 74 22 96 68 18 86 6 4 10

1990 108 34 d) 142 98 31 130 8 3 12

1991 154 59 b) 214 137 54 192 17 5 22

1992 268 69 b) 338 243 63 307 25 6 31

1993 251 61 312 222 57 279 29 4 33

1994 323 121 b) 445 306 113 420 17 8 25

1995 445 182 e) 629 409 171 582 36 11 47

1996 641 237 878 593 223 816 48 14 62

1997 874 295 b) 1170 835 287 1123 39 8 47

1998 881 373 b) 1255 838 366 1205 43 7 50

1999 824 297 fi 1124 800 292 1095 24 5 29

2000 689 308 997 670 307 977 19 20

2001 553 336 b) 890 538 335 874 15 16

2002 209 147 c) 357 204 147 351 5 O 6

Ignorado 544 145 689 514 136 650 30 9 39

TOTAL 6920 2 717 9652 ' 65 46 2 628 918 7' 374 89 465'

Fonte : CVEDT

Observações

ai Sem mtcrmecãc do estado vital do caso,
b) Neste ano noufl cou-se 1 caso de ' sexo não referido', VIVO
c) Neste ano notrücou-se 1 caso de 'sexo não referido' , morto.
d) Neste ano notificaram-se 2 casos de 'sexo não referido", um morto e um vivo

el Neste ano nonficarem -se '2 casos de ' sexo não refendo' , VIVOS.

'l Neste ano notificaram-se 3 casos de "sexo não referido", vivos.

• Para totais , ver observações
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Quadro 8· PA

Distribuição dos casos e mortes segundo a residência*

01/01 /1983 - 31/12 /2 002

37

Residên cia

Portugal

Ave iro

Beja

Braga

Braga nça

Castelo Branco

COimbra

Évora

Faro

Gua rda

Lema

LIsboa

Portalegre

Porto

Santarém

Setúbal

Vian a do Castelo

Vila Real

Viseu

Açores

Madeira

Casos Morte s

9118 460

167 11

66 3

319 15

36 O

31

130 6

72 2

689 33

15

226 9

31 43 181

22 2

2232 115

134 6

1 478 57

58 3

54 3

96 4

55 4

95 4

Estrangeiro

África

Europa

América do Norte

América do Sul

ÁSia

Oceerua

Desconhecida

Tot al

'"Resi dência à data da notifi caçã o

Fonte : CVEDT

34

20

11

O

3

O

O

SOO

9 652

O

O

O

O

O

4

465
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CASOS NOTIFICADOS EM PORTUGAL

Total acumul ado dos casos de infecç ão pelo vírus da imunodef iciênc ia humana
segundo a class ificação ep idemiológica (PA,CRS e SIDA), ano de diagnóstico e estado vital

Total de casos: 21 303

0 1/01/1983 - 3111212002

Casosde PA Casos de CRS Casos de SIDA

ANO Vivos Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL Vivos Mortos TOTAL

1983 2 O 2 O O O O

1984 O O O O O O 3 4

1985 4 O 4 4 5 8 21 29

1986 11 O 11 8 1 9 3 36 39

1987 39 8 47 14 2 16 17 61 78

1988 44 8 52 25 19 44 29 104 133

1989 86 10 96 38 22 60 43 157 200

1990 130 12 142 45 30 75 40 214 254

1991 192 22 214 76 28 104 47 254 301

1992 307 31 338 87 30 117 87 326 413

1993 279 33 312 95 22 117 137 416 553

1994 420 25 445 93 16 109 215 466 681

1995 582 47 629 94 20 114 265 525 790

1996 816 62 878 125 32 157 414 545 959

1997 1123 47 1170 137 19 156 468 487 955

1998 1205 50 1255 150 21 171 515 439 954

1999 1095 29 1124 167 16 183 564 425 989

2000 977 20 997 154 19 173 538 339 877

2001 874 16 890 130 14 144 568 303 871

2002 351 6 357 82 3 85 408 134 542

Ignorado 650 39 689 54 23 77 47 65 112

TOTAL 9 187 465 96 52 1 578 338 1 916 4415 5320 97 35

Fonte : CVEDT
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INFECÇÃO VIH/SIDA E GRAVIDEZ

A terapêut ica ant lretroví rica ass im como o rastre io da infecção Vírus da Imunodef iciênc ia
Humana (VIH) na gráv ida, tem contr ibuido para a redução da transmis são vertical deste
vírus. A criação e descen tra lização de serviço s que perm item o diagnóst ico voluntário .
confidenc iai e gratu Ito da infecção pelo VIH , através da criação da Rede de Centros de
Aconse lhamento e Detecção Precoce da infecção pelo VIH (REDE CAD) , poderã também
cont ribuir para o conhecimento da seropos itividade nas grávidas.

No Pais , com as mod ificações observadas anualmente nas proporções dos casos
notificados, segundo as catego rias de transmissão , cons iderou -se oportuno conh ecer se as
mulhe res diagnosticadas com infecção VIH se encontrava m ou não grávidas , à data da
notificação do caso .

Introduzimos a variável "gravidez" no ano 2000 . Actua lment e. coligimos informação sobre
1166 mulheres, na qua l são espec ificados os facto res de transm issão , é referida a grav idez
e o estad io da infecção VIH/SIDA (Tabela 1).

Tabela 1. Casos de infecção VIH ISIDA e Grav idez

2000- 2002

Estadio da Infecção VIH
Mulh e res

PA CRS SIDA
Tota l

Não 547 84 276 907
grav ida
Gráv ida 239 5 15 259

,
Tota l 786

I
89 291 1 166 i

Como provável caus a de transm issão da infecção VIH nas mulheres grávidas, regista-se a
transmissão sexua l em 222 casos (85,7%); a toxicodependência em 32 casos (12,4%) e em
3 casos (1,2%) a tran sfus ão. Duas mulheres não especificam qualque r facto r de risco,
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Segundo o ano de cíaç n óstico da infecção, do total de mulheres grávidas, 113 caso s foram
diagnosticados entre 1990 e 2000, registando-se um elevado número de notificações (145)
para o periodo 2001-2002 (Tabela 2).

Tab ela 2. Ano de dia gnó stico e estad ia da infecção VIH em mulheres gráv idas

Ano de Estadio da infecção VIH ISIDA
diagnó st ico
da infecção

VIH PA CRS SIDA Total
N %

1990 - 1995 10 O 1 11 4,2

1996 - 2000 91 3 8 102 39,4

2001 - 2002 137 2 6 145 56,0

Desconhecido 1 O O 1 0,4

Total 240 5 15 259 100

AS mulheres de raça neg ra constituem 134 (5 1,7%) dos casos de grav idez , das qua is 22
(16,4%) estão infectadas pelo VIH2: notif icaram-se 114 casos (44, 0% ) em mulheres de raça
branca, das quais 1 caso refere infecção pelo VIH2 , Nos restantes casos não foi facultada
esta informação.

Tabe la 3. Gravidez , Gru po etá rio e Estadio da Infecção VIH

Gru po Estadio da infecçã o VIH/SIDA
etár io

(anos) Total
PA CRS SIDA N %

15 - 19 I 28 1 O 29 11,2

20 - 24 60 2 4 66 25,5 I
I I

I 25 - 29 65 1 5 71
I

27,4 I
30 - 34 56 1 3 60 23,2 I
35 - 39 23 O 3 26 10,0 I
40 - 44 6 O O 6 2,3

45 - 49 1 O O 1 0,4

Total 239 5 15 259 100 I
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Tabela 4. Gravidez , Tipo de Vírus da Imunodeficiência Humana e Estadia da Infecção

Total
Tipo VIH PA CRS SIDA N %

1 206 4 14 224 86,S

2 23 O 1 24 9,3

1 + 2 9 1 O 10 3,8

Não referido 1 O O 1 0,4

Total 239 5 15 259 100

Na aná lise dos casos segundo o tipo de vírus e estadia da infecção, veriüca-se que em 224
(86,5%) mulheres gravidas o VIH é do tipo 1 e em 24 (9,3%) casos é do tipo 2. Os casos de
dupla seropositividade aguardam confirmação (Tabe la 4).

Dos 15 casos de SIDA notificados, 8 referem tubercu lose como a principal patologia
associada .

o curto período a que se reportam estes elementos, não nos permitem outras conclusões
para além das apresentadas, mas podem sugerir que as mulheres jovens poderão
beneficiar dos Centros de Aconselhamento e Detecção Precoce da Infecção pelo VIH (REDE
CAD).
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A SIDA NO MUNDO

Inf ormação sobre os casos de SIDA registado s mundialment e e en via dos à
Or gan ização Mundial de Saú de.

Adaptado do Weekly Epidemiological Record , 2002, 77 (49) : 417 - 424
Adaptado do Weekly Epidemiological Record, 2002, 77 (50) : 425 - 430
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Global situation of the AIOS
pandelllic, end 2002
Part r
WHO an d UN AIDS hav e estimated that, ut lhe

end of 2002, th e to tal num ber of people líving
with HIVfA/DS will have reached 42 million,
compris ing 38.6 m illion adu.lts (19.2 million
women j end 3.2 million chijdren aged

<13 years. II is also estímarcd that , dur ing
2002, 5 mill ion people became newiyinfecred,
lh e HIV/AIOS epidemie contin ues to cause
íarge numbers of d eaths , accounting for 3.1
million death s in 2002. However, the majority
of peop le living with HTV(AIDS are una ware
lha! they are carryin g the viroso

As of 22 Novem ber 2002. a total of 2 szz III
AIDS cases had been officiall y reported to
WB O (rab le 1). Infor mation on lhe numbe r
of repo rred AlDS cases should be
interpreted with caution - lhe propo rtion of
repo rred cas es vari es significan tly fro m
coun rry lo country and informatio n is
almo st a1wap incomplete .

"an. ......UaDpe.ilf'nNo :.0.2002

Le poi nt SUl' la pandémie
mondia le de VIHISIOA,fin 2002
ParueI'
Selon les esrimati ons de l'OMS et de I'O~US lDA ,

ii Y aura au total dan s I ~ monde 42 milhon s de
perso nne s v ívan r avec le VIH/SIDA d 'ici fin 200:.
dont 38.,6 millions d 'ad ultes ( 19,2 millions de
[emmes ) et 3,2 milllon s d'enfents de moms de
15 ans. IIs estirnent au ss i que 5 millions de pe r­
sonnes aurom été infectées par le VIH en 2002,
L'épidém ie de VIH/S IDA cnnti nu e d'étre la cause
de nombr eux décês 0,1 mil lions en 2002). Io u­
tefois, la major ít é des geris vlvant ave, le \"lHf
SIDA ne severn pa s qu'ils so nr po rteu r s du vir us

Au 22 ncv em ore 2002,l e nomb re total des ..-as de
SIDA officie llement norifi és â I'OMS étai t de
2821 III (Tableall 1). Les informati ons cone..r­
nant le uo m bre de "as de SIDA d éclar és dorver n
étre interp rét ées avec prud en ce, car la propor·
tion des cas déclarés vane sensíblemenr d un
pay.~ ii l'autre et lcs données sont rrl' sque te u­
jours incornpl etes.

Lil ?<lf\Jf'I ?>1'a' [f~callS ;e N ~200]
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'ece: CumWatMt runber of reported AIOScases as of Z2 Novembef 2002

'ecee, , Nombre cwrMé de cal de SIDA sign.»és au Z2 now:m bre 2002

Number Dateaf lepor1 ~umbef Date01 recct
Counuy/afe3 - Pa~emtQlrE' 01<MO> Date Cot.mtryfarM - PaysJt.emtoire 01<MO> DaI!

Nombrede ces de notiflCiltion Nombrede ces de ooulka tlon

Africa-~ Canada 19153 21 1002
AlÇefIa- Algefte 501 26.11.01 cayman1sIand'>- lle5 ceseeoes 16 211002_lo s637 2603.99 Chile- Ouli 3140 21 1002
llenIf1- Béran . 957 15.1)4.02 Colombia- Coiombie 8 433 11100:
60lSwaM 10176 26.10.00 cose..., 2 102 1110.02
Ilu:iunoaresc 17001 23.09.02 """ 1 191 2110 .02
Surun<tl 2536, 2509.00 Dommica- Oormniquc 13' 21 10.02
Cametoon- cametoun 18'" 15.05.02 DomloicanRepublic;-
capeVerde - cec-vet "" 24.10.02 I\l!publ!QUeliorrnf'llClllrll! H61 2110 .02
ceouat Alrl(.anReDUbllC- Ecuadex- E~leuf 1 559 2110.02
~Ique cernratoceoe 70;6 3005 .91 f i Salvador 1 "5 21 1002

ceo- Tctlall 133 85 0102.00 frerctl Guiana - Guyane IrançatSe 5' 1 21.10.02
ú>moros- Comor~ 27 27.1099 Grenaáa- Grenade 118 21.10.02

""""
4C643 1710.00 """""""" eos 21.10.02

COled'lvo!re 55957 08.08.00 Guatemala 4 335 21 10.02
DemocraticRf'j)lJOIic01ee Congo 0Uy... 1615 251002
Reoobhque del'TlOCl"alIque ()J Congo 850 58 2010 .99 Haiti - Haiti , 901 21 10.02

~ ouatonal GumM - Gulnl!eéQuatonale ars 18.10.00 """"''" 11 935 21.10.02
tnuea - Eryttwée 2034 8 15 08.02 l<lmarca- Jama1que 55 44 21 10 02
Et/lopla - Et/l1OP'l' 100 353 0407.99 MarllruQUe '36 2110.02

"''''''' 5 423 25.10.02 Medro - Me_lQlJe 482 35 2110,02
Gambla ~ Gamble 637 15,06.99 Mont5errat , 21 10.02

""'~ 52 110 23.0802 Netheflaods AndIJes -
GUlr>ea- GUloee ,". 1',06.99 Antil~ neetereeees 135 21 100 2
Gulf'lea·8issau- GollJeé-SISsau 1150 \0.08.00 Nic&agua 191 211 0.02
Kenya 81 492 28.09.98 ,,~"" 3 633 211002
Les«ho 14640 21.1101 'M""" 46' 21 10 02
libena - libélia 531 06.12.02 Peru- Pérou 10009 211002

"'...."" " 03.10.02 Samt Kitts and Nevis- sainl:·Kitts-et-~ sa 21 10.02
Malawi 54512 21.0598 Saim Lucia - Salrtl!'-Lucie 136 21 10.0,

"'" 5163 14.10.99 Saint Vinceot aoo the (j(eoadInes ~
Mau-ltiIf"Ila - Mauntanle 531 31.059 7 Saint·Vincent·et:·!es (j(enadines 119 2110 02
\AaUl"lhuS - Maurice 70 28.10,02 Suriname 550 21 1002
'v'ozambfque 2502 4 30.04.00 tnoceoand TobacJo- Trinité--el.·Tobago 335' 211 0.02
Namibla- NamlbiE 15095 23.1199 TI.rtS and cacostseoos -

N"" 5 598 01.110i uesTI.lrqueset CilIQO('S 39 21 1002
NlOel"la - NIOl!JI(I 60 564 13.09.99 Urúted States DfArneric.a-
~on - R$tnion '''' 31.12.95 [lal5-UrVsd'Amerique 806 157 211002
swaooa 22590\ 31 12.97 Oro"", 1365 21 100 2
saoTeme;nj Prirri pe - veneneta "" 21 10.02
seo Jorne~ ·Pr1flClpe " 14.10,99

""""- """" 2 912 20 11.9'9 l OLaI 12001"

"""".. " 11.10.00
sera leone '" 21.08.98 Ea5tem Meditel. ___ Méditen'anée oriIlntale

5aJth AfIa - Af~ dtJSud 12 825 30.109E
Afghanistan O 171099Swallland 478 1 15.01.99

Too> 120 47 1710.00 Batrain - Batretn 81 Q.41J.O\

Ug,ilnua - Ouganda 558 61 04.09,01 C)'prlIS - ChyIJ"l! 137 22110'

uenec RepubllC of Ianzarua - OJibwti 178 3 06.04 99

Republlque·Urne de Tanzat10ie 130 386 11 08.99 Egypt- [ gypte 3" 311 00 1

lambia - l ambie ... 942 31 07.97 Irao (lslamic Republicof) -

Zimbabwe 74 782 2112.01 lran lRépUbliqoeislalJll~ d') 115 14 120 1

""l 108 180 4 99
Toul 1111 '13 Jordan - kJrdanie 111 291002

Kuwait - KoweIl ss 09.11 01

"""'"""'Ai .$ · I ree lebanon ~ Uban '" 02.03.99

"""". 5 21 1002 LitlyanArab Jamahlrt)'a-
AfIlll]Jaand Barbuda- AntIlJUll-«'8artluda 113 2110.0 2 Jllmahtri)'a arBootibyenne ,. 121101
ArgentJna- ArgentlOl.! 17 615 21.10.02 MorOCUl- Matoc 10 10 29.10.02

"""" 37 21 10.02 0""" 506 21:1.10.02
8anamas "" 21 10.02 Pak.isUln 110 061101
Barbaóos- Barbaóe 1199 21.10.02 Qat81 125
Benze 393 2110 ,02 5audIArabla - Arabiesaoudite .,. 19.10 01
8efrroda - 8emluóes ". 21 10.02 sceeua- Somalie 13 25.1001
8oI 1V\3- 80Iivie 117 21 1002 Sudan- Soodan 4004 1102 99
Bralll - Srl!!>d 215799 0310 .02 SyrianArllb RepubIic-
BritishV.gtn Islands - Republiquearabe syrlenoe 83 2510 .02

IIesV'u9il'Sbrita~ 10 21.1002 Tuoisia- llJllisie 5" 26.100 '

'" WfEKIY[PIlJ(MXJIOGICAIRfCORONO496 ()(CfMSPl zoe:
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"iumbef Date of recct Num~l Dateotrecot
:Ot.lllli)'Jaf eél - PaysitetTltOlr{, orceses oete CwntryJarea- Pays/Wf1Ioire ot _ üate

Norrbre de ces de flOÜfic:atioo Nombre00 cas oe oot/fJC.ltlon

lJ...recAtaOÚJllr,ne5- Enwatsnbes um 22 211002 Btuan - Bhoutan , 28100 1
tJesr.Barlkafl(l GazaSUJo- Oemoa&ic~·s Republic of~ -
CI~JOI'C3n.e et barce OI! Gal3 33 21.0899 Reputlllque popu\alle liêrnoaalJ~ de ce ee O 30.11%

'€'I'llell - " el'l'le!' '" 2:',02.99 ln:lia - Iode 13236 22.1002,..., 1. 155 lndonesI.a- lrOOlesie sas 0:'.110 1

MaldlW!$ u 311002...... ,.,.""'" 2 568 31.0398
AIbanl 3" - Albanie" ts 22.1002 Nepal - NépaI <IS 021000
Armeroa- Armér:re " 03.10.02 Sn l aoM 95 23 1002
AóMla" - AutneOO' 2155 '12,10.02 1haIIand- Thal1aoóe 188 117 13 \0 01
Azertl3ljafl-~ 50 1 ~.1 0 01
Belarus' - ~ .o 22.1002 l o ta I 205 OH--- 29 JS 22 100 2
60snla al'I411"... :+,,_ 13"- Watem hcific - Pacifique occidental
8osIlle-HerzegDVIne" " 12.10.0Z Amerit3nSarrca - Soamos {lmE!ncaioe:s , 2310.01

Buigarl3'-SuIgarJe" B3 22.10.02 Auslrallll- AustraJle 8602 29.10 02
croaua- oceoe '82 1110 .02 BrunciDanzssaJam- 80JnéiDanJssalam 20 291 00 2
Cleth Republic- Répuollque~ 155 18.10.02 Cambodia - Camboóge 93 18
Denmarlc' - l1lnemark' 2353 0602

China - Chifle "., 29100 2
lSlo1ll 3 - EstOI"lle zs 18.1001

Cook !SlanM - lIesCook O 29.10.02
fmlancr - fllllaOOe' 33' 22.1001
Fr8f1Ce" 54 720 22.1002 FiJI- Fklji 18 19 1002

Goo.'9&a'~Georgte'" " 22.10.02 freoál PoIyrJesia- PolyoésiefrançalSe 15 3{I.100 2

Ger!M1l'f- Alle'nal'p!' 20818 22.1002 coam " 29 10.02

oeece-- cece- "'. 22.10.02 HongKongSpeoaI Aóministrattve RegtOfl

Hung<lI)"- Hongne' '" 22.10.02 of China- HongKong, RégionaoministradYe
lçelalX1"- 1sIande' 52 22.10.02 speoaIe de la Chloe 5" 291002
lrelano' - lrlimde' 118 22 10-02 -- ""'" 2513 3{I,1002
l!>fael' - lSfacl' 157 22100 2 Kiriball 18 3010.02
1l.1ly' - It.lhe' 49 .23 22.10.02 lao People's Demoa"atItRepubllt -
lIalaknstal'l' " 22.1002

~ique d6'ro:faI:ique populairelao "" 291002
"Y"yyzstal'l' - Kughlnstan' 27 22.10.02 MacaoSpécialeAdrrwIstratJ',o Regia! of China-
la Ma' - teecoe- 116 22.10,02
u ltlUama' - ~ 52 22.10.02 t.tx:ao.RégIon~ spéQalede la Oí re " 31.1002

llJ ~emoour!J' '" 22.10.02 MaIa)'S13 - Matarsle S 143 29 1002

Malta" - Malle' 53 22.10 02 Mafshall 1sl<Jrl&.,- uesMaNIalI 2 291 0.02_00-
'" 22.10.02 Micronesla (feóerated States ot) -

NeUlefbrw:!S'- Pays.-8as· 5 423 22.1002 lw1icJOfleSIe(E!at5 teceresde) , 29.10.02
'lorway'- ~ 111 22.10.02 MMgQIi<I- MongoIie 2 3010 02--- 1011 22.10.02 N""" O 191002

"""""
8232 0<4.10 02 Prew Galedonla and Oependenc~ ~

ReputJ.:ti Moklovil' - Noovelle-CaledofWeet Dépeooarces B3 29.1002
RfpubllQOede~ " 22 1002 New lealand - NatM!l1e-Iél.ande ,.. 26.10.01

Romansa- Roomanif 18" 22.10.02 Niue O 2910,02
RusSLanfederatlOO'- f edefauon de Rt&F ." 22.10.02 Northern MlI"ianalsIands- IIes Ma-lalYle'!lsanMarU"IJ"- S31nt-Mann' 15 22.10.02

du Nord 15 30 10,02
SlovaJoa>- SlovaquIe' )) 22.10.02
SJoyet'lla' - 5iovenil!" ss 18.10.02 Palau - Paecs • 29.10.02

Soai ", - Espagoe' 63252 22 1002 Papua ijew Gumea -

SwOOro'- Sue<>e' ''''' 22.10.02 Papooasie.NouveIIe-Golflée 86' 2910.02

SWllzerl.ard- Sosse , lO' 30.09 02 Phitlppines 531 31 1002
lapklst8rl"- ladJiklSlar'r O 22.10,02 Republic of Koma- RépublIqUede Coree '" 29.1102
lhe Fo-merYugY.JavRepo.Olitol Mal::edorola"- "'moo 10 30.1002
tJ,R~~ de Maa!OoIne' " 22.10 02 Siogapore- Singap:u 826 2S.10.Oi

Turkey'- fortjtJIe" ]9 , 22.10.02 SOlom::mlsIands - IIes5alomon O 29.10.02
tutll.menistan'- Turt.rT~f1jstan" , 22,1002 TokelaU O 291002U.,...,.. "" 22.10.02

"'""
, 2910.02

UMROKiogdom'- RoyllUll"oe-UfY' 18'" 22.10,02 TlNalu O 2910.02
Ulbek.istM' _~l" 11 22.10.02

Varua tu O 291002YugoslaYIa.~ederal RepublM:of" -
Yougoslavie.Republiquefédarale de" "" 22.10.02 \/iet N3m 5332 291002

WaHisaod Futuoa lslands -

'OU, 25105 1 IIesWaUiset fuluna 26.10.01

'ota' J1 3-41

South..[ast Asia - Asilt du S&ôbt
Worid total - Total JTW:Jnlfial Z lZ2 111...,.""'" \O 31.03.98

, {ln! tfV ISIh! $OU'CI!for IllKdaol - Elnl VlH e:lI La~de~~

fdl H1 f!'f()i).AQCJGK:/tXHfJKX»MlWR[ . W"49.6oren•• 2002 m



Regional_
Duríng 2002, HIV/AI DS has killedaroun d 2.4 m illion in the
African ngion , and an estimated 3.5 millicn new HIV
infections ccc urred, From 1992 to 2002, lhe estimated
nurnber of people living with HN/AIO S almost tripled ,
ns ing Irom \08 221 53 to 29 115679. and Africa remains lhe
hardest-hit region (Fig. IA).
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Tendanc:esrégiona.les
Au cour de l'ann ée 2002,le SIDA a tu é 2,4 millions de personnes
dans laRégion de l'Afriq ue, et Ie nombre de nouv eaux cu d'Infec­
tion à VIH est estim é a3.5 milli ons..Entr e 1992et 2002, le nombr e
estimatif de persorme s vivant avec le VIH/SIDA ii presque trtpl é,
passam de 10 822753 à 29 115 679, et l'Afrique reste la r égion la plus
touchée (figura IA) .

~~ •A EstimatsI rumer of peop6eIrving with lIV /AIDS lI'Ufo').A~ Regian~

t 19 lA Estio. . ii du --. de .. .. . m viwnt. _)e Y'IttISaDA,.... de rAfriqlM (111m'0"'3
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Year/Année

The second mos! affected region is South an d Sou th-East
Asia, wbere the epidemie ha.s claimed 440 000 Iivea. AI th e
end of 2002, an estimated 6 millioo adults and children
were líving with HIV/AIOS, induding 700 000 n~y

infected individuaIs. The estimared n umber of pecple
living with HIV/AIOS tripled between 1992 and 2002,
increasing from 1 873 66J to 5 463 007 (Fig. lB).

The region of the Americu has the third híghest numbe r
of people living with HIV/AJ05, with a steady increase in
estím atcd numbers since the beginmng of the epidemie in
\980 (Fig. l C). An estimated 2 920 000 pecpte are living with
HIV/AIDS at the end of 2002, of whom 255 ODOare newly
infected. The numbe r of deaths due to HIV/AlD$ du ring
2002 ín thi s region reacbed 117 000.

The epide mie in the We:rtem Pacific. region bcgan late,
bul HIV/AIOS prevalenc t' has risen dramatically sinc e
1997. The number oE~ple living with HIV/AIOS has
increascd more than 4-fold. trom ao estimated 363 573 ln
1997 lo an estinlated total of 1 681 .79 by lhe end of 2002
(Fig. lD ).

UI

Vient ensuite la RégiOD de l'Asie d u Sud et du Sud- Est, oul' épi­
démie a fait -440000 morts. A la fin de 2002,on estimait à 6 millicn s
Ie nombre d'adultes et d'enfante vivan t avecle VUUSIDAet à 700 000
celui de nouveau.x cas d'infectioc, te: nc mb re estimatif de ~rson­

nes vivant avec te VIH/SlOA a rri plé entre 1992 et 2002.,passam de
1 873 663 à 5 463 007 ífígure 1B).

La Région d es Amériq ues se place en tro ísiême posíuc n. ave, une
augmenta tion réguli êre des estimation s depuís le d ébut de I'épid é­
mie en 1980 (figure lC) . On estime que 2 920 000 personnes vívaien t
avec le VIH/$IDA fin 2002, et qu'i1 y a eu 255 000 nouveaux cas
d'infectio u, Oan s certe région, en 2002 te nombre de d écês du s eu
VIHj$lDA a atteint 117 000 .

I:épidémie a <lémarre plus tard da ns la Régíon d u Pacifi q ue oe­
cidmtal, mais la privalenc e du VIR/SIDA est montu en fleche
depuis 1997.Lenombre de personnes vivant avec.1eVlliISIDA a plus
qu e quadrup lé, passant, selon les t'stimations , de 363 573 tn 1997a
I 681 479 à la fio de 2002 (figure 10).



46

6,000,000

3.000.000

5.000.000

2.000.000

1.000.000

IO

ª
N i ill i li! 8! ~ ! I ~ 8~ - N

Year/Année

•,•

ê 4.000,000
•

I
e

, t;; 'e E*-ted ....... of peopM img wiI:htWJMJS (PltW. bgioft of the~ "IID-ZOOZ)

' '9 'e~ du norNn!"paM'. viwnt ... iii VHSmA, bgkIn _ Ail. -' - (1-..zoaz)

J.OOO,oo>

2.SJtl,oo:.

S
~

~ 2,ooD,ooo•tz
'$
~ t!tllD,OOO

s
~

1.Goo.ooo - - -

soo,ooo

Year/Année

."



47

Fog10 Estilo bid lUI1ber of J*lI*1Mng with tw/AIDS (Pl.M), Westem Pac:if'Kbgion (liBD LI)
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The Europea.n regíoe - panicul arly lhe Eastern Europe
and Central Asian áreas - sbcws a similar panem, with a
steep Incresse in the estimated nurnb er of pers oos infected
with HIV and Iiving with AIOS from 545 000 in 1996 to
1 no000 ia 2002 (Fig. 1E and Table 2).

La situation est analogue dans la Région euro péenn e, en particu ­
Iier dans les aones d'Europe orientale et d' Asie centrale, avec une
forte augm entat ion du ncmb re estimatif de personnes infectées par
le V1H tt de malades du SIDA,qui de ~5 000 en 1996, est passée a
1 770 000 en 2002 (figure 1f et Tabteau 1).

h~ 1[ EmnatfId ..... af mmgwith ""'/AlOS (PlJ4A), &npean Region (1Sl1O-2OOZ)
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.~:>, ~ Regioml HIV/AIOS sub$tic$ .-'C:lfNture$,. ~ 2002

,;!)o e!'>.. t: SUtJstiques ...~ ll!Jgionatesdu vutlSIDA, (ln ZOO2

A.l:luMaro:!thild ren
Adults andchildten "'" W_ """"9

Epidemte livong Wltll HIV/AIOS
rleWlyillfect.OO prevalente ratee HIV-positive eouas Mam ecoes

Wl1hHIV Tau. de Femmespar!T\l of tra~

ReqJO!1- Keg.oo
staned I .Mul tes et enf anl5

Multes et entams preveeoce ies econes I'!'lflClpau.
O",", ce Il'lYant avec
I'CJlIderme lo?VIHISIDA
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The HIV/AIDS epidemie is affectíng the êas tem
êt edit erren ean eegíc e to a Iesser extent, Non ethe less, th e
numbe r orpeopte living with HIV/AIOS is rising and will
reach an es tim ated 675 681 by lhe end of 2002.The num ber
of pt'ople newly infecte<!dUMg 2002 is relatively low at
83 000 bUI eooeea1s the {ad that some countries in the
region are faOOg a generaliud epidemie (Fig. 1F and
Table 2).

l he spread of H1VjAlDS continues ia ali regiom; of lhe
world, bUI more $O in some (South and South-East Asia
and L'le Western Pacific) lhan in olhers. However, some
countries have bet-n able tOroouct th~ natia na! pnv alence
of HIV, often through national commilments, large-scale
preventive programmes. and targeted interventions.

Evidence from some ci.ties - such as Add.is Ababa
(Ethiopia) and LllSaka(la mbia) - and from South Afriea
illustrates a decline in HIV prevalence among pregnanl
women: in Soutb Afric:a,rates for women under 20-year­
o ld leU from 21% in 1998 to 15.4% in 2001. Cambodia has
reported stabiliÚng leveis ol infection.: HN prevalence
rates among pregnant women in major urban areas feU
from 3.2% ia 1996 to 2.8% in 2002 (see Pan m.'

La Régíen de la Midi turanée orientale est moins touchée par
I'épid émie de VIHJSIDA. Néaumoins, Ie nombr e de personnes vi­
vant avec le VIH/SIDAprogresse et devr a hartei nd re 675 681 à la fin
de 2002 Lenombre de nouveaux cas d'in fecuon en 2002 esr relative­
meat faible (83 000) mais masque le fait que l'épidémie est génêra­
lisée dans cenains pays de la Région (figure 1F et to.bleau 2).

Le VIH/SIDA continue de se propager dans toutes les regioos du
monde , mais dans certaines (Asie du Sud et du Sud-Esl et Pacifique'
occidental) plus que dans d'autres. Certains pays ont cependant
réussi à réduire la prévalenee du VIH, la pluparl du temps grite à
des engagements natioDaux, à des programmes de prévention à
grande échelle el à des interventions eiblées.

Dans certaines villes cornrne Addis·Abeba (Ethiopie) et l usaka
(Zambie) ains i qu'en Afrique du Sud, 1es chiffres indiquent une
baisse de la prévalence du VIH chez les femOlesenceinles: en Afri­
que du Sud, le taux m ez les [emmes agées de moins de 20 ans est
passé de 2 1% en 1998 à 15,4% en 2001 . Au Cambodge, les taw: o ffi­

ciels se stabilisent: daas les grandes agglomérations, la prévalence
du VIH m ez les femOlesenceintes est passée de 3,2% en i 996 à 2,8%
en 2002 (voir Partie Il). '

. LaP;,rtje IIpnIlfa dans IeH"50. 2002.
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westem Europe and North América have benefited from
the imp lementation of higbly active an tir etro viral therapy
(HAARTl , which slows the prog resslon cf HN infection to
AIOS and AlDS mortality. Severa! Latin Arnerica n
countries bave demonstr ated that implemen tation of
HAART is feasible and can efficient1y reduce AIOS
mottality in less develcped countries as well Lessons
Ieam ed worldwide and increasing financial suppo rt
should contribu te to further altering the course cf the
epidemie, •

0 0 constate une amélioration en Europe occidentale er en Am éri­

que du Nord grêce au trai tem ent antiré troviral haut em ent actií , qu i
ralentit l'évolution de l'infection à VIH vers le SlOA, et done ia
mortalité par SIDA..Plusieurs peys d'Am érique larine onr montre
que ce trai tement peut aussi être appliqué et sensib lement réduire
la mcrtalit é par SIDA dans les pays moins d éveloppé s. Lexp érience
acquíse de par te monde et l'accroísse me nt de l'appui financ ier
devraient permertre de changer WI peu plus ence re le cow s de
I'épidémie . •
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HIV/AIOSsurveilla nce
and global est imates

The secon d part of this arn cle di sccsse s lhe
veíue of MOS an d HIV survetllance and lhe
rnerhodo lcgy used for estimares.

AIOS surveíãence consiste of repornn g of
AIOS cases on a year ty basis . ASof22 Ne vem­
'Der 2002. a total of 1 822 I I I AIOS cases had
been officially repo rted 10 WHo. comp ared
with 2 784 317 in 2001, ao mcreese of 1.4%.

Altho ugh MDS cases co ntin ue to be report o
ed lO 'NlJo. there ar e twc crincal llmitatioas
ro lhe value of the repo rt s, The princip al lim­
ltau on is lhe great varia tion in com pleteness
of reporting. ln lhe most huvi fy affected
count n es, lhe com pleteness of A1D5 case re­
po rn ng m ay Deress than 10%, while in h ighl y
.nd ustríalized coun tn es, esum ates of re­
pcntn g compler eness vary Irom 15% to 9<t~ .

lh e high varia biliry in AIDS ca se reportíng,
and th e substanual underreporting from the
rnost heavíly affected coun rries, restrict s lhe
userulness of these data for global estima res
of lhe AIDS epidemi e. A sec ond limitat ion is
rhe vari auo n in AIOS case definition s be ­
tween region s of lhe wor id. for both aduh
and paediatri c cas es. The increasin g n umbe r
of people rece iving antiretrovíral (ARV)
lrea un enl also afIe<ts AIDS n :po rting.

Surve iJlance is prim a rily conce.m ed wit h 35­

cert alOin g trend.~ II is vlnuaUy im possible to
assess lhe severi ty of und erreporting bias
from year lOyear, bUI variabilif )' is very Iikely.

Ther efor e, it is impo ssible lO co nfidently as ·

Surveilla nce du VIHlSIOA
et estimations mondíales

PartietI

La deuxi ême parne de cet an ícíe u-aite de l'ínte ­

rét que presente la surveulance du SIDA et rito
I'infection 11VIH am si <Jue des m érhodes urih­
sées pour calc uler les esume tíons.

La eurve ill ence d u SIDA consi ste ii d éclarer les
cas de SIDA poJur I' année, Au 22 novembre 2001.
2822 II I cas de SIDA ont été officiellement not.·
fies à I'OMS, coru re 2784 317 en 2001, so ít uni:
augmen raric n de 1,4%. Bien qUt l'on contin ue
de déclare r les cas de SIDA â I'OMS, ces don n ées
pr ésenten t deux ínconv éníent s majeurs. Le plus
im po rt am est <Juela proport ion deli cas de SIDA
notifiés varie cousíd érablement. Dan s les pa\"
les plus tcuch és, ellc esr parfcis inférieure a l~
tan dis q ue dan s les pays indus trialisés, el le se
situe entre 75% et 94%. Etan t donn é la forte va­
rjatlon de la proporu on des cas de SIDA uonfiés
et l'Im pcrra nce de la socs-décterauo n dan s les
pays les plus rouch és, ces donnée s presentem un
int érêt Iirnité po ur Ie calcul des esuma uo ns
mcn dlaies concernent l'épidéml e de SIDA..
I'a ut re inc onvénie nt est que la d éfinition du cas
de SlOA varie d'u ne rêgion à l'autre , tant pour Ies
adultes que pou r les enfan ts, L'augmenrtion du
no mbre de malad es bén éâcenr d 'un tra itemen:
anur étroviral influe égeíem en t sur la d écíara
t íon des cas de SIDA.

La surveillan ce sert ess entie1lemenl ii. dégager
des lenda nces. II est pratique menl impossi ble
d'éV'll.luet l' im porlan Ct du biai s duii la sous-at·
daration d'unt année sur l'aUlIe . mai s ii est t re'
prob ab le qu 'il var il!.ll tst done im?Qssible d'e....;o·
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sess trends ln AIOS cases írom report ed data.. AIOS case
da la may be useful for an assessm ent of mal e- Iemale ratios,
.:-rovloed thar th ere lS DO seeca ve undc rr eporting by sex,
4 flC conun ues 10 be used as a method for assesstng lhe
-elauve impcrtan ce of differc nl modes ef transmissic n. The
lauer apprtNlCh Is used not beea use me dis trib ution of
AIOS cases by mode of trans nussrc n is constd ered to be
highlyeccura ee, bUI beca use no olhe r rdiable dír ect sc urc­
es of sum da ta are cun ently I:Yllilable.

Re-evaluation of lhe porential cse fulness cf AIOS case re­
poru ng is tak lng prece, st imcl ated by lhe increasing an ila­
b ility cf ARV ueetment . ClinicaJ andlar labon ltory assess­
menrs of peop le with advanced HIV infection wiU be un o
der taken increasingJy to decide whether Dr Do I to initi ate
trea rment. l f such data were to be colíected in
~ svstemauc way as part cf • program me monito ring
and evaluarion srs rem, lhe numbers of peop le starnog
treetmeu t could be monitored ar lhe nalio nal and subne­
lionalle-vcls.. lh e AIOS cue deCmiuoo WQuld bc rcvisited
becau se peop le 0 0 treatmeo l may devidop AIOS mor e lhan
o nce during Iheir lifeti me: olhe r outcomes , such as 2- or 5­
'.~ ;:.r ~urviTal, ma ., bc mor e uufuL

HIV survei llance

Hf\ ' ser<rslU"VeiDance system~ have been in place in eoun­
tnes since lhe WH O Global Prog ram me 00 Aro S was es­
lablished in 1987, aod haven- otve<!ovu time. Data 00 HlV

?r~lence and inciden ce are mu ch more uufullhan AIOS
~ase ria!a for health planning, program me, and evalual.ioo
? urpo ses. Dur ing lhe 199Os., surve illanc e systems were
Wadu a.Uyimp roved in many eouolrtes.. A nwnb er or im­
pon an t conceptual and pra etlCal changes were developed
and combined under an initiati ve called Second Gentra ·
l ion Surveillance. l lh e aims oE5ecood Gene ratio n Surveil­
lance are to develop surveillanc e systems lha!:

J are dyn am ic and app ro pn ate to me sra le or epidem Ie;

J combine biological and beh aviowal dalI. lO as~s

lrends;

t ~ in tegrat e inío rma lioo &om olher sources;

J use lhe data produced lo increase and improve lhe na -
'Ional response.

Thu e recommenda lion s a re lO be used fle.Dbty and tai­
lore<! lo lhe type or epidemIe a eoun try is facin g. The HT\'
epidemie has bem ca rt'gorized inlo thne stales: low levei,
concentn ted, and generaliud.

Low levcl: when HIV has existed for ma ny ye:ars but hu
:'Iever sp read lOsignifican l l~els UIany subpo p uJalion (i.e.
:'10\ eon slstently e:u:eeded 5'Klin aor defin ed high-risk sub·
populau on, suth as Se%.worken or intn ven ous dru g usen ).
ln count ries with a low-Ievel ep idemie , swv eiUance of be·
haviours and se.xuaUy ttaJl smllted infec tions (STIs) amo ng
populatia n grou ps with high-risk beh aviours is lhe mosl
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luer avec cert itude íes tendances de l'éprdé mie de SIDA d'apres les
dcnn ées cfâcíe ües, Lescas ootiliá de SIDA peuven t êu e utiles pau:
ce nnat rre la pro poru ce hommes- femmes, a condirion q ue la soes­
déclaratio n ne sci r pas plus mar q uée:pour UD sese que paur l'a utre,
et ser-eent toujc urs ii. esumer I' impon ancc reíe tíve des diffüen ts
mede s de trans musio n. 0 0 utili se CC3 do nnée:s non pu puce qu e Ia
dis lribu tion des as de SIDA par mede de trans missi on est cons rde­
rée comm e tr ês execre. mais paree que ce son r les seu les source s
dírect es fiablcs do m 00 dispose actu ellement,

Les trait ements an tirétroviraux, étant de plus en plus ut illsés, on
s'int erroge sur I'u tíjit é de la ncti ílcation des cas de SIDA.Davan tagc
d'e semens d iniques eUou d'a na1yscs de labora toire sere r u faiH
pa ur déclder s'il convient ou non de mertre en ro ere un u aneme n:
pour les as avacc és d'in jecric n â VIH. l Si de teUes dc nn ées étasen:
recu eillies de maníêre sYSlématiq ue dans le cadre d'un svstême de
suivi et d' évaluation des p rogrammes , 00 pour rai t conn aitre le
nom bre de meta des mis so us trai tement aux nívea ux nationaI et
local. II faudrait aíors revoír la définitioo d u cas de SIDA a r lu
sujets sous Imitem ent peuvent diveloppe r un SIDA plusieutS fOls I I.

eours de leur vic ;d' autrcs chiff rcs, comme la surne au bo ut de 2 0 1.

5 ans, seral enl pe:u t-flrC plus uule s.

Su.....e illance de l'infection à VIH

Du systemes de sé rosur veillanc e du VIH ont été mis en plaee dan~

les pays dts la création du Pr~e mo ndial OMS de Lum
cen tre IeSIDAeo 1987 et onl ivol ué depuis. Lcs chiffr es de prevz.ler.·
cc et d' incidence de: I' infeet ion à VIH sont b ien plu s util es pour la
planiEication , la programma tion et I'éval uation q ue le nomb re de
eas de SIDA.Au cours des années 9O,les systemes de surv eillanee se
sonl pragre:ssivement améliorés dan s de oombre w: pays. D'im por ­
lan ts dt angemeots ont été app ortés da ns la conceptio n et dans la
pra tiq ue au titre de "ini tilltive Surve:illancc de deuxieme ~én e r a .

tion.' La surve illanee de deuxi ême généra tion vise à mettr e eo plr..
ce des syslêmes qui:

O soit"nl d)'"llam ique s el ada ptés aux caraet éris tiques de I'épidc·
mie:

o associem donoécs biologiq ues el compon emen ra1es POU! eva­
Iuer les tcndance s ;

O tie:nnenl compte d'in forma tions prove.oant d'a utr es sourees :

O se servent dcs donnécs ob le:nues paU! ete:ndre et am mo rer I'ae·
tion oational e.

Ces recom manda tions do ivcnt étre app liquées avec soupJeSSot'el
adaptée:s au type d'épidénl.le obsel"'léedan s Ic pays. On di sungue
rmi s catêgorie:sd 'ép idémie d 'inIect ion à VIH: peu étendue. cooeen·
tric , géoérali see.

Epidémie peu étendue: le vtH esl prise nt depuis Iongt ernps maIS
ne s'es t jam ais repand u da ns aucune sous-pop uJation au point d'at·
reindr e un taux impo rtan l {Ie laul: n'est jam ais réguJiuem ent supé ­
rieur à 5% da.ns aucu ne sous-pop ulat ion 8.hall t risque Ctlmmc \e~

prostilué(e)s o u les ulili sal eurs de dro gue par voie in tr a·veineuse J.

Dans les pays o u l'épidémi e est peu éteodue:, la s trat~ie la plU6
efficace est la su rveWanee des eompa rt eme nt.s er des iníeCtlom

AmflKlA'traroPs~~M!IIttrD"'''I.llda."Il llo!.~;i tp,1,QWU"~~'

il.JlIart>po<ol uM~dt ...... P*Jlqut..c..nn...~ ll'IClO'd:ftlIt II ~.-:t. m:
~Iot SKotttI~:iotlHl/f~ wartclliola!Il'I Oll)il'l~-. l000 ldICtr.. •
'MlOI(DS#CSA.~
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effective strategy hui may be sup piement ed with HTVsur­
veillance ln subpopul at ions ai lower rísk, and with
:-irV and AIOS case repcrt lng . Tradc.ing e f HIV in do nared
cloo d may provide addi tiona.l information.

Conc enrraredr epidemi es ln which HIV bas spreed ra pid­
Ir in a defined sub popul atio n bu t is not weUestabli shed in
.he gene ral populatio n (i .e. coosrsten uy >5% in cne sub­
populatjo n, bul DOI > 1% in pregn ant wom en in urba n are­
4S). ln coum r ies with a ccncemrated epidemie, emp hasís
sbould be pleced 0 0 HIV and Debavioul1ll scrve üleace in
subpo puiauons at great er riu and in grau ps eha l could
effectively bridge from these lo lhe general pcp ulation, 00
cross-secuonaí behavioural surv evs in lhe gener al po pu.la­
non, and 00 HJV sentin el surve i llanc e In pregnant wom en
ln urban áreas .

Gener~ epide mies in whidl HIV is firmly 6­

tablished in lhe genera l pop ulation {i.e, consrstentfy >1%
in pregnant wome n ín urban áreas) , Empha sis shoukl be
place on sentine l HIV surve illanc e among pregnanl wom ­
en in both urh an an d rural areas . cross-seclionaJ survers oí
behaYio ur in lhe genera l po plllat ion and in young peo ple,
HIV and beha vioura l surve illance in subpopuJations with
high-risk behaviour s, and coüection oi da ta on AIOS mo ro
bídi ry and mortaJtty.

n us dassi ficat ion is based o n p rory preva.le.nce e.srimates,
'::Iul sometirnes a Slngle ca unler mar have the three epi ·
demie slates sinluJtaneously in differen t geographicaJ
a:e as.

The resu.lts oí activities based 0 0 lhe pri ncipies oi Se<ond
Generati on Surve illance provid.e more comprehe.nsive in­
form ation for interpretin g the cour se of lhe HIVfAIDS epi­
.1em k . Fot exampl~ ln South Africa, li coun try with a gen ­
eraEzed epidemie., tremis in HIV preva.lence among anle ­
!latal di nic attend ees reveaJ lhe rap id increase in lhe epi­
dem ie from 1992 to 1997, followed by a leveUing lo recent
years (Fig. 1). This tren d is based. 0 0 an i.ncreas ingiy large
numb er of anle nataJ ' tinia participati ng in the su.rveiJ­
lance system, which in rece.nt yeacs has bee.o based 0 0

prooab ilíty propo nio naJ lo siu (PPS) samp ling. ln each
provUlce li sam ple of din ics is dra wn, based on lhe n wn ber
Q( aOlenata l clienls. Most countries with generaJized epi­
dem ies carry out slUV'eillance based on a more limi te<!
number of clinia . Cous istency o f .reporting over lime by
lhe sarne situ is cruciaf for the monit orin g of tren ds..

The epide mie in lhe Russian Federation is currenl·
h' c!a.ssified as a concen tra re<!epidem ie. Following sub ­
populati ons at high risk is the focus of lhe surveiUance sys­
tem, enabling the coun try to monitor lhe spre:ad ofth e de­
ve10ping HIV epidemie...Fig. lsho ws lhe dnunati c incr ease
~n HIV r>\nce 1998 amon g illjecti.ng dru g users in Saint
?e lersbur g (Russian Fed.era tion ).

lhe surveiJJance system in Cambod ia has improved in re­
cent years. HIV prevaJence aroong 50 worke rs and preg­
nant wome n has b een ded ining cont ifluousty, a ccompa ­
niOOby a redu t.1ion in Sf ls and an increase in condom use
lmong SU ....OTk en (Fig. 3).

seau eílement lran smissibles (1ST) chez Ies gro upes qw ont des
ccmportemen ts à hau t risque, mai s elle peu t érre complét ée par la
sur veillance du VIH dan s des sous-populatlons à moindre risq ue et
par la nor lflcatlon des as d 'Infecti on à VTHet de SIDA..Le dé pist age
ou V[H dans les dons de san g foumira des information s supplé­
men tai res.

Epidémi e cence ntrêe le v rn s'est répan du rapidem ent dans une
sous-po pulation d éfinie mais n'e st pas so lidement implan te dan s
la popuia non géo éreíe (tatu: r éguherement supéneur à 5 % dan s
une sous-pc p ulation mais ne dépassan t pas I % chez les femm es
enceintes des zones urbaines }, Les pays ou I'épidémie est concen­
trée devr aíenr priviJégier la surve dlence du v tH et des comporte ­
me nts chez Jes sous-populations les plus à risq ue et chez les gro u­
pes qui, dans la pra tique, peucen t Iaíre la jonct ícn entr e ceüe-cí et la
popu laríon g énéraje , les enquêtes tren svers eles sur íes compo rte­
ments de la pcpu latio n g énérale et la surve illance du V1H par ré­
seau sentíneüe cber les femmes enceín tes des zones u rbaiaes .

Epi.démi e génénJ.isée : le VtH est solídem ent impl ante dan s te
popula tíon général e (taux réguliêrement supé rieur à 1 % chez les
fem mes enceintes des zones urba ines]. II fau t pr ivilégier la SU! ­

veillance du VIH par réseau sentinelle chez les femmes enceintes
des zones urbaines et rural es, les enq uêtes transver sa.les SUl les
co mportements de: la po pula tion généraIe el des jeunes, la SUl­
veillance du vrn et des compo rle me nts chez les sous -papulatiom
qui ont des compo rlements à ha ut risque et le recueiJ de don nee~

sur la morbidit é et la morlalité liées au SIDA.

Ces catégories on l elé défini es SUl la base d'esti mat ions indirectei
de la prévalence, mai s les tra is cas de figure peuvent se pril!senler
simultanémen t dans différenles zones géogr aphiq ues d'u n même
pays.

Les donnm recue iUiesen vertu des principes de la surveillance de
deurieme généralio n donnen t des informatio ns plus comp letes
paur interp reter I'ivo lutio n de I'ép idémie d' infect ion à VIHJSIOA.
C'eSl ain si qu 'en Afrique du Sud, ou I'épidémie est généralisee, Ies
tendan ces de la prévalenc e du VlH chez les femm es qui consuh enl
les services prénal als révelen t que J'épidémi e a progressé rap ide­
ment entre 1992 et 1997 el se slabiJise depuis quelques ann ées
(Fig. 1). Ces tendan ces ont pu êtr e observées grAce à un systeme de
surveillanc e auq uel participen t un nomb re cro issant de dispensai ­
res prénatals et qui, depu is q ue.lques années . repase SUl I'K han·
liUonnage avec pr obabilit é proport ionneUe à la taille (PPn. Un I
K han tillon de dis pen saires est choisi dan s chaque pr ovince
d' apres le nombre de femmes qui cons u.ltenf les services p rénatals.
La plupart des pays ou I' épidém ie est goi;néralisée s~illent \U".

nombre mo ins impo rtanl de dispe nsai res..La régulari té de la noo ·
ficatio n dan s le tem ps par tes mém es sites est capit aJe po ur la
surveiltance des tendan ces.

Dans la Fédérati on de Russie, l'épidém le est actueJlemen t considé·
rée comme concentrée. Le syste:me de sucve.iUance pone sur les
sous-po pulations à ha ut risque, ce qui permet au pays de suivre la
progress ion de I'epidem ie d 'infec tion à VIH. La Fig. 1 mo ntre la
hausse spec taculaire des cas d'infection à V1HdecJarés depuis 1998
cha les utilisateun de drogue par vai e illtraveineus e à Saint­
Pérersbourg (Fédéra tion de Russie).

Au Cambodge. le systeme de surveillance s'es t amélio ré ces derm e·
res an nees. La prévaJenc:e du VIH chez les prostitué(e)s et les fem·
me s encei.ntes ne cesse de baisser d l'on const ale parallê lement lU'

recu.l des 1ST et un usage plus fréqu ent d u préservatif chez les
ptos titué{e)s (Fig. 3).
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Fo<:using on )fouog people
Tbe ultim are goa l in lhe 6gb! egeíns t HIV/AJDS is to pre·
vem new Hrv infectic as. As lhe h ighest ra tes of new HIV
ínfec tions typicaJJ:yoccur am ong youn g adul ts, more than
180 coun tr ies heve cem mit red thems elves to achieving
majo r redu ctions ín HlV presal ence amon g youn g peo ple
- sp«ific.aUy a 2S~ red uc t.iooo.in lhe mos t effected co un­
trt es by 2005 end a 15% red uctioa gIobally by ZOla. Using
survei llance data Iroei ant ena tal cluécs, grouped by 5-year
int erv als (15- J9. 20-24), it CIpcssi ble lo moni tor prcgress
towards this gcel,es~ ln lhe most hearily affected
counme s.

Prioritê aux jeunes
te but ultim e de la JUlie com re II.' Vn ir.:;rDA ("SId'empêcher de
nocv elíes infections par Ie vírus . Etant donné que c'est géné rale­
ment chee les je unes eduttes qu e íe Iam: de nouv eaur cu d'iníec­
tion l"S1te plus élevé, plu s de ISOpays se sont eo gag és à réduire
consjd érablemen t la prévalence du Vut chez les jeun es, à savoir
une rédu cticn de 25 '*'dans Iespays ks plus toochés d'ici .. 2005 et
dans l'ensemble du monde d'ici 11.2010. Les docnées de la sur ­
veílíance recueillies dans les díspenseíree prénatals par tranch e
d'êge de .5ara (l5-19 , 2o..2A) permettent de suivre les progrês
aceomp lis dans certe voie, nc tamm ent dens les pays les plus teu­
ch és.
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Trends ln HIY prevalence among young people provi de ii

good ind ica ror of recent tr ends ín HIV inc idence and risk
behavio ur. Thu s, reüu ct íons in HIV incid en ce associated
Wlth beba vieural cnang e first beco me de tectab le ln HIV
prevalence figure s for lhe 1S-1 9-year age group. wbe re
available , parallel behavio ural surveillanc e data sh ould be
used to aid imerp re tatio n of trends in HIV prev ai ence.

Thts indi ca ror (pe rcent age of youn g peop le who are in fecl­
ed l provide s ii good estímat e of rec ém tren ds in
HIV infection in locarions where me ep idem ie is hetero­
sexua üy d riven, especíalíy in gene ralized epidem ies. II is
less retiable as an indieator of HIV ep idemie trends in [0­
cations wher e mos r infections rem ain temporari ly con ­
tl ned to subpopulati ons wirh h ígh -risk behaviou rs.

Les rendenc es de la pr évale nce du v rn chez les jeu nes scnt un bon
indl cate ur des tendan ces recen tes de I'incideoc e du VIR et des
com porremen rs à risque. C'est atns! qu e la beíss e de I'inc idence
assoctée à un changemenr de cornpon emea t transparait toa r
d'a bo rd dans les ctu ffres de la pr évalence pou r [a rranche d'ãge
15-19 an s. tc rscu'e ues exis ten t, ii est bon de s'aíde r des donné es
paraííêles de la surve ulance des compo rtements pour interp rete:
les tendances de la pr éveíence du VIR.

LI"pourcenteg e de jeu nes ínfecrés donne une bonne idée des ren­
dance s récentes de l'infect ion à v rn lorsque la tra n smi ssion est
princip alement h ét érosexuell e, notam me nt pou r les épidé mles
généra llsées, C'est un indicateur moíns fiable lcrsque la plupart
des cas soru encore concentres dan s des sous-popula tíons ayant
des cc mpo rremen ts à haut risque.

Estim at ion methodology
l he WHOfl iNAIDS wcrking Group 00 Surveil lanee pro ­
duces reg ional and global HIV/AIOS esti m ares based on
HIV surveülacc e da ta from each coum ry The UNAIDS/
',VHO Referen ce Group on Estim ates, Models and Projec.
lia m has developed lhe methodo logy for these estimates ,
anci a softwa re pa ckage called Epide mie Pro;eet",n Pack ­
age (EPP). '

lh e initi al versio n of EPP focuses on estimates for gene ral­
ized epide mie s, usin g HIV prevalence lime ser ies derivec\
iro m data 00 women attending anten alal c/in ies. The trend
oEHIV prevalence is estim ated by firtin g a simpl e ep idem i­
ologicaJ mode.l to lhe surveilla.n.::e data , with separ ate
modeb for ur ban and ru ral t~nds . The urban and ru ral

Mêthode s de calcu' des est imati ons
LI"gro upe de rravail OMS/ONU SIDA sur la sur vetüance calcule des
esurnatlons régtcneles et mondiale s d'apr ês les donn ées de la sur­
veillan ce du Vl H comm un iquées par chaque pays. Le groupe de
r éf érence ONUSIDNO MS pou r les estimations , les mo deles et les
proje ctions a mis au po iot la mélhode de calcul de ces estimation 5
ainsi qu'un prug ram me in formatiq ue appel é Epidemie Proj«t ion
Package (EPP).·

Dans 5a prem iere versio n. ce pro gid el sert à calculer les est ima·
tion s concern an t les epid émies générali sées à I'aide de séries du o­
no log iques de pr évalen ce du Vlli chez les femmes qu i consu lten!
les dis pens aíres prénalaJ s. La p révalence du VIR esl eslimée eo
ada pta nt un modele épidémio logiq ue mo p[e aUll donne es de [a
surve iIlance, II"modd e éta nt différent pou r les ro nes urbain es el les

, Il"'pmYf'dmt'1I>OdI~ nd i'lo.W~~ !Qf lIlOtllnall~ ol lhe ftIV/AIDSepiÓflTU( ~nll Jb
,,..,Pa<t qll'(ommenll.Jno~of l1i. UNAIOSRl'ÍlII"l'flçeGrnup 00 oStllTla1l!'\.~Iling

MId~l A/{)).200l. ló :Wl-W14

Improwd mWIotblllli~~ lU~ rlf lf>rHIV/AOS i'pÓ'I'1Jk lId i:s"'f}oKt Ri!(U" ·
m.1fId4tiomo/ iM IJNAflJSlfd- aoGnmp("llEst1m.J1fS,Madt'llttIçilndPro~ AIalOJOOJ
16.:WI·WI4.



-snm ares are then werghed and , If neces sery, adju sted to
:~ocuce a nanona! estimare. lhe model uses four parame­
rers to fil lhe surv eillance data.: a ) the est tme red SI M ! year of
lhe HIVI AIDS epiderme, b) the ra te oi sprea d of infection, c)
l he iniriai fractíon of lhe adulr pop uia ticn thar is suscep u­
ote to m e risk cf infectio n, end d) lh e eoe nt to whjch pec ­
pie who me from AIOS are replaced by new suscept ibles.
The m odel pro vides stan dard valu es of th e fcur peram eters,
which can be adjusted acccrding to specífic futu res of a
ccunrry ln earty 2003, EPP will be expan ded to include
esrirnate s for low -level aod concemrated ep idemies . based
Jargely on lhe sízeof risk groups and the HIVpreveíence ln
sueh groups .

EPP outpu ts fit directly in to 11 software packa ge called
Spect rum , developed hy lhe Futures Group (hll1':l1
www.futu re sgrou p.com and www.unaids .c rgj . Spect rum
a11~ est imates of tr en ds in mortality and life expectancy,
numbe rs oi pregnant women in need of ARV treatme nt to
prevenI mother·l<H:hild tra nsmis sion, and many oth er
:elevant indi cator s.

Condu sion

AJDScase reporting has on ly limited value for moni lo ring
'h e sp reaà and im p act of the AIOS epid em ie. HIV pr eva­
lence da ta contin ue lo be the backbo ne of surveillance sys·
lem s UI llll coun tri es. WHO &nd UNAlDS are sup porting
lhe d!!Velopme nt of second gene rati on surveillance sys·
lems, which include solid surve illance sys tems tailo red lo
lhe lype of epidemie w ith HIV, STI, and behavi oural Ire nd
data. ln addi uon, a software pack age has been developed
,r.at airn5 lO enabJe standardized system atic eslimation of
lhe burdea ofH IV and eourse ofth e epidemie in countries .

•
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1.Ol\CS rurales. Les esumauons concernem tes zones lHO<1IO<:'S er
rurales sont ensuit e pc odé r ées et, s i nécessane, ajuae es ?our obre.
nir une estim euon a l'éch elle na tionale. Po ur adaprer te modele
aUJ: donaées de la surveiliance, on u tilise qua tre paramt lreS.
a) année ou l'on présum e que I'épid ém íe c'Infecnon a V1H/SiDA Q

début é, b) vítesse de propa.gation de l'Iníectío n, c) fraction iruuaie
de la popul ano n adult e sensi ble au risqu e d'infecuc n et d ) meSUH
dans laquelle les personn es mortes du SlOA sont rem plac ées dan s
la population pa r des sujeis seosibles. Lemod ele Ic ur u itdes vaíeur s
standa rd pour les quatre param êtres qui peuvent être ajus tes selon
Ies carect éris tjques prop res d'un pays. Une deuxi ême version d e
progiciel sera d éveloppée début 2003 pour calculer des estimano ns
conc em ant les épid émi es peu étendues er ccac en trées, en gr ande
part íe d'apr ês la taille des gro upes à risque et la prévalence du vrn
en leur seio .

Les r ésultats ainsi obte nus s'intêgren t díre ctemen t dan s un pro­
gram me inform atique appel é Spectrurn mis au point par le Put ures
Group (htt p:ltwww.fuluresgroup.co m et www.unaí ds .cr g) et qui
pum et d' estim er Ies tendenc es de la mortalité et de I'esp éran ce de
vie, Je nc mbre de femm es enceíc tes ayanl beso ía d'u n trait em en t
an rir étroviral pa ur éviter la tran smiss.ion m~e~fant. el beaucoup
d'a utres indicateurs uliles.

Condusion

La notifica.lion des as de SIDA pré sente un intérêt limi te pou r Ja
sUIVeillance de Ja propagatio n el de J'i.mpaet de J'épidémie de
SIDA. Les données de prévalen ce du VIH demeurent l'épine dorsale
de:; system e:;de sur'Yeillanc~ dans toos les pa)'S.L'O MS et l'O},1J S1­

DA conCOUIent au dével oppemem de systêmes de surveillan ce êe
deu.ri eme généra tion, c'es t-à-dire de systemes solides adaptés a~

~ d'é pidémies e! qui tienn e.nl comp te des tendance s concetn ant
1eVIH, les 1ST elle s comporte menls. Un progiciel a par ailleurs été
mis au point pour estime r systé matiqu eme nt et de mani erl' uni­
form e la char ge de l'infection à Vlli el I'évolution de I'ép idém ie
dan s 1es pays. •
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VIH/SIDA . Disposições no rmativa s

Circular normativa n.s 35185 , 05.09 , Secr eta ria-Gera l do Ministério da Saúde ­
Comunicado relativo à SIDA.

Av iso , Secre taria Geral do Ministério da Sa úde, D.R. n.' 241, II Série, 19 de Outubro de
1985 · Constitui o grupo de trabalho da SIDA.

Despa cho 11/86, Min istério da Sa úde , in D.R. n.' 102, II Séri e, de 5 de Maio de 1986·
Determina medidas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodiálise, de
histocompatibilidade e de transplantação.

Despacho 12186, Minist ério da Sa úde, in D.R. n.' 102, II Sér ie, 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.

Decreto-Lei 0 .° 319/86 , de 25 de Setembro · Estabelece normas relativas à disciplina e
actividade dos "banco s de esperma"

Resolução do Conselho de Ministros n.' 23/87, 21 de Abri l de 1987, D.R. n.' 92, I Série
- Dentro do plano que aprova, relativo ao tráfico ilícito e uso indevido de estupefacientes e
de substâncias psicotrópicas, determina medidas especificas com o propósito de prevenir
a propagação da SIDA entre os toxicómanos.

Despach o, Ministro da Sa úde, in D.R. n.' 116, II Série , de 21 de Maio de 1987 .
Determina que o Instituto Nacional de Saúde Dr. Ricardo Jorge, seja o laboratório central
de referéncia no âmbito da SIDA.

Despacho 3/87, Ministério da Sa úde, in D.R. n.' 116, II Sér ie, 21 de Maio de 1987 ·
Estabelece o regime de utilização de um novo medicamento "Ret rov ir", sujeito a normas a
defini r pela Direcçâo Geral dos Hospitais, ouvido o Grupo de Trabalho da SIDA.

Parecer, Procuradoria Geral da Republica , in D.R. n.' 120, II Série, 24 de Maio de 1988
- Parecer sobre a competência dos institutos de medicina legal para procederem a
autópsias em caso de suspeita de SIDA.

Despacho 30/89 , Ministério da Saúde , in D.R. n.? 197, II Série, de 26 de Agosto de
1989 · Determina , sob proposta do Grupo de Trabalho da SIDA, a alteraçâo do Despacho
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11186 , publicado no Diário da Repúbl ica, de 5 de Maio de 1986 , que passa a ter uma nova
redacção onde se lê «anu-t.Av», e ou «anti·HTLV- IlI», deve ler-se agora «VIH , tipos 1 e 2»
passando a ser obrigatória, nos casos expressos no citado Despacho, a pesquisa de anti­
corpos HIV, tanto do tipo 1 como do tipo 2.

Despacho 31/89, Ministé rio da Saúde, in D,R. n,' 196, II Sér ie, de 26 de Agosto de
1989 - Determ ina, sob proposta do grupo de trabalho da SIDA, a alteração do n.' 1 do
Despacho 12/86 , publicado no D.R. n.' 102, 2' , de 5 de Maio de 1986, que passa a ter
uma nova redacçãoincluindo agora referênciatambém à pesquisa de anticorposanti-VIH
do tipo 2.

Decreto Legislativo Regiona l n.o 14/89lA, de 10 de Agost o, D.R. n.o 183, I Série
Estabelece normas relativasaos dadoresde sanguena Região Autónoma dosAçores.

Desp acho 5190, Min isté rio da Saúde, in DR n,' 78, II Série , 3 de Abr il de 1990
Determina que o Grupo de Trabalho da SIDA, passe a des ignar-se Comissão Nacional de
Luta Contra SIDA , competindo-lhe 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 , Direct or Ger al dos Cuidados de Saúde Primários, DR n,' 108, II Sér ie, 11
de Maio de 1990 - Determ ina a obrigatoriedade de comunicação à Direcção Geral dos
Cuidados de Saúd e Primários dos óbitos causados por diversas doenças entre elas a
SIDA

Decre to Leg is lati vo Reg ional n. ' 11/90/M, 22 de Maio , D.R. n.' 117, I Série - Define o
conjunto de direitos de que são titulares os dado res benévolos de sangue na Região
Autónoma da Made ira.

Decreto -Lei n.' 294/90, de 21 de Setem bro, D,R, n,' 219, I Série - Cria o Instituto
Portugués de Sangue .

Despacho 14/91, Minist ro da Saúd e, in D.R, n,' 164, II Séri e, de 19 de Ju lho de 1991 ­
Determina que todo s os casos de infecção pelo viru s de imunodeficiência humana (VIH)
devem ser notificados à Comissão Nacional de Luta Contra a S IDA, e estabelece as regras
de fomecime nto e os encargos decorrentes do tratamento com o medicamento Retrovir.

Despacho 19/91, Ministéri o da Saúd e, in D.R, n.' 210,12 de Sete mbro de 1991, II sér ie
- Aprova o Regulamento sobre Transfusão de Sangue.

Despacho , Ministro da Saúde, in D.R. n.' 20, II Série, de 24 de Ja nei ro de 1992 ­
Estabelece a criação de um grupo de trabalho que deverá proceder a uma análise dos
problemas suscitados pela Associação Portuguesa de Hemof ílicos, bem como das
condições em que os estabe lecimentos de saúde efectuam os testes de detecção da SIDA
nas unidades de sangue transfundidas.



58

V IH/S IDA - Dispos ições Nor mativas
EscolaNacionalde Saúde Pública

Despacho4 /92 Ministro da Saúde , in O.R. n.s 79, II Série, 3 de Abril de 1992 - Determina
os elementos constitutivos da Comissão Nacional de Luta contra a SIDA e as suas
com pet ências.

Decreto -Lei n.o 54/ 92 , de 11 de Abril - Estabelece o reçrme de taxas moderadoras para o
acessoaos serviçosde urgência, asconsultas e a meios complementares de diagnósticoe
terapêutica em regime de ambulatório. Isenta do pagame nto de taxa moderadora os
doentes comSIDA e os seropositivos.

Secreta ria-Gera l do Ministério da Saúde, D.R. n.' 112,11Série , de 15 de Maio de 1992­
Prorrogação por 60 dias do prazo estabe lecido no despacho do Ministro da Saúde,
publicado no DR nO 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 estabe lecer critérios interpretativos
obtidos nas análises para detecção de doenças transmissíveis nos produtos denvados do
plasma humano.

Despacho 9192, 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 Gera l.

Despacho 10/92, Ministro da Saúde, in D.R. n.' 178, II Sér ie, 4 de Ago sto de 1992 .
Aprova o Regulamento do Conselho Consultivo da Comissão Nacional de Luta Contra
SIDA

Despa cho , Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde , in O,R, n.o 189, II
Série , 18 de Agosto de 1992 - Determina a criação do Fundo de Apoio Social aos
Hemofilicos Infectados com o virus da SIDA.

Despacho 17/92, Ministro da Saúde , in D.R. n." 238, II Série , de 15 de Outubro de 1992
- Determina a criação do Prémio para Trabalhos de Jornalismo sobre a SIDA , a atribuir
anualmente no àmbito das comemorações do Dia Mundial da SIDA e publica o respectivo
regulamento.

Despa cho 18/92, Ministro da Saúde, in D.R. n.' 260, II Série, 10 de Novembro de 1992 ­
Reconhece os programas de avaliação da qualidade , criados ou a desenvolver pelo INSA,
passando a constitu ir esses programas, no seu conjunto, o programa de controlo de
qualidade para os laboratórios de análises clínicas nos sectores público e privado

Despac ho 22192, Ministro 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 provis ório, em virtude de não estarem ainda cumpridas
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todas as condiçôes para que o abastec imento daqueles produtos seja efectuado através
de concurso organizado pela Secreta ria-Geral daquele Ministério.

Despacho 2319 2. Ministro da Saúde, in D.R. n.o 9, II Série, 12 de Janeiro de 1993 ­
Determ ina a alteração dos n.ss 1, 3 e 5 do Despacho 4/92, publicado no DR, 79 , de 3-4­
92 , em virtude das alterações da ComissãoNacional de Luta Contra a SIDA.

Despacho 8/9 3, Minis tro da Sa úde, D.R. n.' 70, II Sér ie , 24 de Março de 1993 ­
Determina as condições de fornecimento e unnzação do medicamento "Videx" (didanosina)
e define as entidades a quem compete assumir os respectivos encargos.

Desp acho Conjunto , Ministros da Educação, da Saúde e do Emprego e da Segurança
Soc ial, D.R. n.o 127 , II Série , 1 de Junho de 1993 - Determina a restruturação da
Comissão Naaona l de Hemofilia para, em colaboração com o Instituto Português de
Sangue , promover a articulação com as diferentes entidade s e serviços envolvidos nesta
matéria , orientar as v árias acções a empreender , bem como acompanhar a sua execução.

Decr eto-L ei n.' 237/93, de 3 de Ju lho, D.R. n." 154, Sér ie l-A - Prevé a celebração de
convenções de arburaçe m com os doentes infectados com o vírus da SIDA Rectificado
pela Declaração n' 147/93 , publicada no D.R, n' 204 , Série l-A, 3° Suplemen to , de 3 1 de
Agosto de 1993 .

Desp acho Conjunto A-30/9 3-XIl, Ministérios das Finanças, da Justiça e da Saúde, in
D.R. n.' 216, II Série, 14 de Setembro de 1993 - Apresenta a propo sta de convençã o de
arbrtraqern , a celebrar entre o Estado e cada um dos hemofi licos ao abrigo do art? 1° do
Decreto-Lei n,' 237193, de 3-7 ,

Despac ho n.? 32193, Mini str o da Sa úde , D.R. n .' 22, II Série , 27 de Janeiro de 1994 ­
Determin a, a titulo provisório, os reqursltos a que deve obedecer a aquisição de produtos
denvados do plasma humano destinados aos serviços e estabe lecimentos do Ministério da
Saúde, em virtude de se ter verificado a interposição de recurso no âm bito do concurso
centralizado para a selecção daqueles produtos.

Despac ho 11/94, Ministé rio da Sa úde , D.R. n.' 60, II Séri e, 12 de Março de 1994 - Na
sequ éncra da restruturação interna do Mlnisténo da Sa úde , determina a alteração da
composição da Comissão Nacional de Luta Contra a SIDA

Despache 18/94, Mini stério da Saúde , in D.R. n.' 87, IISér ie, 14 Abri l de 1994 - Designa
um elemento que substitua o representante na Direcção-Geral da Sa úde na Comissão
NaCional de Luta Contra a SIDA , nas suas faltas e impedimentos.

Desp ac ho 6/94, Secretãri o de Estado da Sa úde , in O.R. n.' 154 , II Sér ie, 6 de Julho de
1994 - Determ ina que o medicamento "Apo Zidovud ine" seja fornecido nos termos
estabe lecidos para o medicame nto "Retrovir" pelo Despacho 14/91 , de 3-7, pub licado no
D.R. n' 164 , 2' , de 19-7-9 1
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Despacho Conjunto , Minist ros da Saúde , e do Emprego e da Segu ra nça Socia l, in
D.R. n.' 166, II Sér ie, 20 de Jul ho de 1994 - Determina que no início de cada trimestre a
Santa Casa da Misericôrdia de Lisboa transfira para o Instituto de Gestão Informática e
Financeira da Saúde , o produto de 25 % dos resultados liquidas do JOKER apurados no
trimestre anterior cons ignados às acções coorde nad as pela Com issão Nacional de Luta
Contra a SIDA.

Portari a n." 21195 (2' Série) , de 14 de Janeiro, DR n.o 12, II Sér ie - Reconhece a
Funda ção Portuguesa «A comunidade contra a SIDA» .

Despacho 56/94, Ministro da Saúde , D.R. n.' 17, II Série, 20 de Jane iro de 1995 ­
Determina a restruturação da Comissão de Fomento em Cuidado s de Saúde, à qual
competirã, entre outras, assessora r a criação do plano de investigação operacional na
área de cuidados de saúde , primários e diferenciados , nos temas prioritários da SIDA,
tuberculose e out ras doe nças infecc iosas etc.

Edital, Ministério da Saúde , D.R. n.' 17, II Sér ie, 20 de Janeir o de 1995 - No àrnbno da
Comissão de Fomento da Investigação em Cuidados de Saúde , declara a abe rtura de um
concurso para apresentação de projec tos de investigação ap licada na área de cuidados de
saúde, const ituindo a SIDA, a tube rculose e outras doenças infecc iosas , algumas das
áreas preferenciais.

Decreto-Le i n' 48/95, de 15 de Março, DR n' 63, Série l-A - Apro va o Código Pena l .
O nO2 do artigo 1770 determina a agravação das penas de um terço , nos seus limites
minimo e máximo, para os crimes previstos nos artigos 1630 a 167° e 1720 a 175° (Coacção
sexual, Abuso sexua l de pessoa incapaz de resistênc ia , Abuso sexua l de pessoa
internada . Fraude sexual, Abuso sexual de adolescentes e dependentes , Estupro e Actos
homossexuais com menores) se o agente for portador de doença sexua lmente
transmissível.
O n° 3 do mesmo artigo determina a agravação das penas de metade , nos seus limites
mínimo e máximo, para os mesmo s crimes e também para o crime de Procriação artificial
não consentida previsto no artigo 168°, se dos comportame ntos ai descritos resultar, entre
outros, a trans missão do vírus da sind rorna da imunodeficiência adquirida .
Se no mesmo comportament o concorrerem as duas circunstân cias agravantes só e
considerada para efe itos de determinação da pena alpicável a que tiver efe ito agravante
mais forte.
O artigo 283 0 tipif ica como crime, punido com pena de prisão de 1 a 8 anos , a propagação
de doença contagi osa de modo a criar periço para a vida ou perigo grave para a
integridade física de outrem. Se este perigo for criado por negligênc ia , o agente é punido
com pena de prisão até 5 anos.

Despacho Co nj un to, Sec retár ios de Estado da Saúde e da S~gurança Social, 5 de
Maio de 1995 , D.R. n.' 104, II Série - Determina a constitu iç ão de um grupo de trabalho
com o objectivo de defini r as competências dos sectores da sa úde e da segurança social
no âmbito do apoio às pessoa s infectadas com o HIV e suas famíl ias.
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Decreto Regulamentar n.' 16/95, de 29 de Maio, DR n.' 124, Série 1-8 - Aprova o
Regulamento arquivísticodos documentosrelativosà transfusãode sangue.

Despacho 30/95, Ministro da Saúde, in DR n.'2 52, II Série, 31 de Outubr o de 1995 ­
Adita dois números ao n.o 10 do Regulamento sobre a Transfusão de Sangu e, aprovado
pelo Despacho 19/91. do Ministro da Saúde. publicado no DR, 2' , de 12-9-91.

Despacho 1/96, Secretário de Estado da Saúde, D.R. n.' 57, II Série , de 7 de Março de
1996 - Determina as condições de fornecimento e utilização do HIVID (zalcilabina) e define
as entidades a quem competeassumiros respectivos encargos.

Lei n.' 36/96, de 29 de Agosto, DR n.' 200, Série l-A - Adopta providências relativamente
a cidadãos condenados em pena de prisão afectados por doença grave e irreversível em
fase terminal.

Despacho 280/96, Minist ra da Saúde, in DR n.' 237, II Série, 12 de Out ubro de 1996 ­
Estabelece regras relativamente aos medicament os anti-retrovirtcos destinados ao
tratamento da infecção pelo VIH , no que respeita à sua prescrição, utilização e caracte r
gratuito. Divulga as Recomendações da Comissão Nacional de Luta Contra a Sida Para o
Tratamento Anti-Retrovirico.

Aviso, Ministério da Saúde, DR n.' 238, II Séri e, 14 de Outu bro de 1996 - Protocolo de
acordo celebrado entre a Comissão Nacional de Luta Contra a Sida e o Programa de
Promoção e Educação para a Saúde , do Ministério da Educação, com vista ao
desenvolvimento, estimulo e apoio de acções de educação para a prevenção da infecção
pelo VI H/SIDA junto dos conselhos directivos, professores, pessoa l não docente, alunos e
enca rregados de educação.

Aviso , Ministé rio 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.' 26/95, Procur adoria Geral da República, DR n.' 96, II Série, de 24 de Abril
de 1997 . Conclui que a lei portuguesa actual não exclui a emissão relativamen te a
individuos portadores do VIH do atestado de robustez fisica e de perfil psíquico previsto na
alínea f) do artigo 22' do Decreto-Lei n' 498/88, de 30-12.
Releva da apreciação médica, através do respectivo atestado, avalia r se os indivíduos
portadores do VIH dispõem ou não de robustez fisíco-psiquica necessária ao exe rcício das
funções a que se candidatam .

Despacho n.' 6778/97, 2' Série), Minist ra da Saúde, DR n.' 199, II Série, de 29 de
Agosto de 1997 - Determina a alteração do Despacho n.' 280/96, publicado no DR, 2'. de
12 de Outubro de 1996. que estabeleceu as condições de prescrição e de fornecimento
dos medicamentos utilizados na terapêutica da infecção pelo vírus da imunodeficiência
humana.
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Resolução do Conselho de Ministros n.' 197/97, de 18 de Novembro, DR n.' 267, Série
1-8 . Procede ao reconhecimento público da chamada "rede social" que inclui acções
destinadas a pessoas afectadas pela toxicodependência e pejo vírus HIV.

Decreto- Lei n.' 216/98, de 16 de Jul ho, DR n.' 162, I Sér ie-A - Estabelece condições
mais favoráveis para o acesso a pensões por invalidez por parte de pessoas infectadas
pelo HIV.

Lei 0.° 65198, de 2 de Setembro, DR 0.° 202, I Série-A - Altera o Código Penal .
Ao n° 3 do artigo 177° , que determina a agravação das penas de metade, nos seus limites
minimo e máximo, para os crimes previstos nos artigos 163Q a 168Q e 172 0 a 175Q se dos
comportamentos aí descritos resultar, entre outros, a transmissão do vírus da síndroma da
imunodeficiência adquirida é incluída a transmissão da hepatite nas suas várias formas .

Despa cho Conjunto n." 686/98, Minist ros da Educaçã o, da Saúde , do Trabalho e da
So lidaried ade e Sec ret ário de Estado da Juv entude, DR n." 232 , 11Série, de 8 de
Outubro de 1998 ~ Regulamento das Comissões Distritais de Luta contra a Sida

Despach o n." 10916/99 (2· Sé rie), Minist ra da Saúde, in Diário da Repú blica: 1/Sér ie ;
n.' 129. 4 de Junho de 1999 - Altera o Regulamento do Prémio para Trabalhos de
Jornalismo sobre SIDA.

Despacho n.0 15290/99 (2' Série), Univers idade de Coimbra, in DR n.' 184, II Série, de 9
de Agosto de 1999 - Determina a criação do grau de mestre em Sindrome de
Imunodeficiência Adquirida : da Prevenção à Terapêutica.
Lei n.' 134/99, de 28 de Agosto, DR n.' 201, I Série A - Proibe as discriminações no
exercício de direitos por motivos baseados na raça, cor, nacionalidade ou origem étnica.

Portaria n.' 790/99 , de 7 de Setembro , DR n.' 209, I Sér ie A - Aprova as tabelas gerais
de inaptidão e Incapacidade para a prestação de serviço por militares e militanzados nas
Forças Armadas e para a prestação de serviço na Polícia Marítima.

Lei n.' 170/99, de 18 de Setembro, DR n.' 219, I Sér ie A - Adopta medidas de combate à
propagaçã o de doenças infecto-contagiosas em meio prisional.

Resol ução n' 57/2000 (2' Sér ie), Primeiro Ministro, DR n° 109, II Série, de 11 de Maio
de 2000 - Determina a nomeação do coordenador da Comissão Nacional de Luta Contra a
Sida.

Desp acho n' 10233/2000 (2' Série), Mini stra da Saúde, DR n° 115, II Série , de 18 de
Maio de 2000 . Determina a cessação de funções da coordenadora da Comissão Nacional
de Luta Contra a Sida.

Portaria n.' 321/2000, de 6 de Junho, DR n.' 131, I Série B - Aprova o Regulamento de
Ajudas Sociais Pecuniárias concedidas a hemofílicos contaminados com o virus da Sida e
respecti vos familiares.
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Dec reto-Lei n' 111/2000, de 4 de Jul ho, DR n' 152, Série l-A - Regulamenta a Lei
n'1 34/99, de 28 de Agosto, no tocante à prevenção e à proibição das discriminações no
exercicio de direitos por motivos baseados na raça , cor, nacionalidade ou origem étnica,

Resot ução do Con selh o de Ministros n.' 173/2000, de 21 de Dezembro , DR n.' 293,
Série I~B - Promove a reestruturaçãoorgânica e funcional da Comissão Nacional de Luta
Contra a Sida.

Decreto Regulamentar n' 6/2001, de 5 de Maio, DR n' 104, Série l-A - Aprova a lista das
doençasprofissionaise o respectivoíndicecodificado.
Apesar da síndrome de imunodeficiênciaadquirida não constar da actual lista de doenças
profissionais, o preâmbulo deste Decreto-Regulamentar prevê que possa vir a ser
reconhecida como doença profissional, ao abrigo do n° 2 do artigo 2°, do Decreto-Lei nO
248/99 , de 2 de Julho, em situações devidamente caracterizadas em que se verifique
seroreconversão no período de um ano a partir da data em que se verificou a exposição
acidental ao agente.

Despacho (extrac to) n' 10429/2001, DR 2' , n' 115, de 18 de Maio de 2001 - Determina a
cornpos içáo do conselho consultivo da Comissão Nacional de Luta Contra a Sida.

Despacho n' 14391/2001 , Minist ra da Saúde, DR 2' , n' 158, de 10 de Jul ho de 2001
Aprova o Manual de Boas Práticas de Hemodiálise : Contém uma listagem das doenças
tansmissiveis (hepatite A, hepatite B e SIDA) com relevãncia na diálise e instrução sobre a
sua profilaxia.

Despacho , Sec retário de Estado da Saúde n' 14392/2001, DR 2' , n' 158, de 10 de
Julho de 2001 - Determina a alteração do n' 5 do Despacho n'5 /95 , publicado no DR, 2' ,
de 23 de Fevereiro de 1995, que estabelece o procedimento a que deve ser sujeita a
aquisição de produtos derivados do plasma humano, no sentido de todo o produto ser
obrigatoriamente submetido a estudo analitico, lote a lote, para marcadores de doenças
transmissíveis.

Resoluç ão da Assemb leia da Republic a n' 54/2001, de 17 de Julho , DR l-A Série, n'
163 - Por uma politica de cooperação no combate à sida.

Despacho n' 25360/2001 , Ministr o da Saúde, DR 2' , n' 286 de 12 de Dezembro de 2001
- Determina a faculdade dos cidadãos estrangeiros que residam legalmente em Portugal o
acesso, em igualdade de tratamento ao dos beneficiários do Serviço Nacional de Saúde ,
aos cuidados de sa úde e assistência medicamentosa prestados pelas instituições e
serviços que o constituem.

Portaria nO26/200 2, de 4 de Janeiro , DR Série 1-8 , n° 3 - Determina que o ãmbito pessoal
da alínea d) do artigo 2° do Regulamento de Ajudas Sociais Pecuniárias, aprovado pela
Portaria n' 32112000, de 6 de Junho, seja alargado à generalidade dos descendentes e
equiparados (ajudas a atribuir aos hemofílicos infectados com o vírus da sida e respectivos
familiares).
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Despach o nO59612002 (2' Série ), Ministr o da Saúde , DR 2' , n° 008, de 10 de Janeiro de
2002 - Delegação de competências , atribu idas ao Ministro da Saúde, no alto-comissári o da
Saúde relativamente a várias instituições, entre as quais a Comissão Nacional de Lula
Contra a Sida

Acordão nO 368/200 2. Tribu nal Const itu cional, DR, 2' , nO247, de 25 de Outubro de
2002 - Apreciação da constitucionalidade das normas conslantes dos artigos 13°, n"2 ,
alínea a), 16°, 17°, 18°, e 19° do Decreto-Lei n° 26/94 , de 1 de Fevereiro, com as
alterações introduzidas pela Lei nO7195, de 29 de Março, que estabeleceu o regime jurídico
relativo à organização e funcionamentc das actividadesde segurança, higiene e saúde no
trabalho, com o fundamento na violação de preceitos constitucionais que consagram como
direito fundamental a reserva da vida privada, designadamente, entre outros as
informações e elementos atinentes ao estado de saúde de quem pretende ser ou o
trabalhador de certas empresas, bem como o mecanismo coercivo que permite submeter
os trabalhadores à realização de testes médicos que o médico do trabalho ju lgue
necess érios.

(última actualização 25-10-2002)
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