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Resumo
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O numero de novos casos de infe¢do por SARS-CoV-2/ COVID-19 por 100 000 habitantes
tem vindo a diminuir, tanto a nivel nacional como nas varias regides de saude do
continente, exceto na regiao do Algarve.

O indice de transmissibilidade, Rt, apresenta valores inferiores a 1, tanto a nivel
nacional (0,97) como nas varias regides de saude do continente, com exce¢do da regido
do Algarve (1,19). Refira-se que se observa o aumento do valor do Rt desde 10 de
fevereiro de 2021, com especial relevo na regido do Algarve.

O numero didrio de casos de COVID-19 internados em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) no Continente tem apresentado uma tendéncia decrescente. A 31 de
marc¢o de 2021, o nimero de casos de COVID-19 internados em UCI foi de 129, valor
inferior ao valor critico definido (245 camas ocupadas).

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 2,0% (25 a
31 de mar¢o), valor que se mantém abaixo do objetivo definido de 4%, sendo que o
total de testes realizados nos ultimos 7 dias foi de 152 695.

A propor¢do de casos confirmados notificados com atraso mantém uma tendéncia
decrescente.

Nos ultimos 7 dias, todos os casos de infecdo por SARS-CoV-2/ COVID-19 foram
isolados em menos de 24 horas ap6s a notificacdo, e foram rastreados e isolados
91,5% dos seus contactos.

Estima-se que a variante B.1.1.7 (associada ao Reino Unido) represente atualmente
70,6% (1C95% 66,4% a 74,6%) dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2/ COVID-19 no
continente. Foram diagnosticados 50 casos da variante B.1.351 (associada a Africa do
Sul). Apds inquérito epidemiolégico ndo foi possivel estabelecer o contexto de
transmissao de alguns casos (link epidemiolégico), o que sugere a possibilidade de
transmissao comunitaria, ainda que de muito baixa expressao.

A andlise global dos diversos indicadores sugere uma situacao epidemioldgica
controlada, ou seja, transmissdo comunitaria de moderada intensidade e de reduzida
pressdo nos servicos de salde nas proximas semanas. Deve, no entanto, atentar-se
ao aumento da transmissibilidade numa das regides do continente. O atual periodo
pascal e o inicio do desconfinamento sdo fatores que podem interferir nesta
situacdo, com reflexos que demorarao algumas semanas a ser visiveis.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal
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Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 31/03/2021.
Fonte: BI SINAVE

A figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos
de infe¢do por SARS-CoV-2/ COVID-19 em Portugal, desde mar¢o de 2020. Este indicador
corresponde ao numero de novos casos de infecdo ocorridos num determinado periodo e
local e pretende estimar o risco de ocorréncia de doenca.

No periodo compreendido entre 18 e 31 de mar¢o de 2021, a incidéncia cumulativa a 14
dias foi de 65,9 casos por 100 000 habitantes, com uma tendéncia estavel. Estas
incidéncias por regido de salde do continente encontram-se no quadro 1.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por regido de saude do continente, de
18/03/2020 a 31/03/2021

Regido de saude Incidéncia Cumulativa a 14 dias
Norte 53
Centro 49
Lisboa e Vale do Tejo 73
Alentejo 72
Algarve 112

Fonte: Bl SINAVE

Nesse periodo, 0 grupo etario que apresentou maior incidéncia correspondeu ao grupo dos
20 aos 29 anos (93 casos por 100 000 habitantes). O grupo com mais de 80 anos
apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 51 casos de infecdo por SARS-CoV-2/
COVID-19 por 100 000 habitantes, o que reflete um risco de infe¢do inferior ao risco para a
popula¢do em geral.
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Numero de reproducao efetivo, Rt

O numero de reproducdo efetivo, Rt, calculado para o periodo de 24 a 28 de mar¢o de 2021,
foi 0,97, quer a nivel nacional quer para o continente, valor abaixo de 1, sugerindo assim a
manutenc¢do de uma tendéncia decrescente. No continente, a regido onde se observou o
valor mais elevado do Rt foi a do Algarve (1,19), enquanto que o valor mais baixo foi
observado na regido do Centro (0,88). Tanto a nivel nacional como a nivel das regides de
saude do continente, tem-se observado um aumento paulatino do valor do Rt desde
meados do més de fevereiro, sendo mais notério na regido do Algarve.

Os valores de Rt para Portugal e para as regides de saude estdo disponiveis aqui.
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Figura 2. Grafico de dispersdo dos valores de Rt e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2/ COVID-
19 a nivel Nacional (inclui Regides Auténomas), continente, e regides de Saude do continente.
Fonte: Bl SINAVE e INSA
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/

Numero de camas ocupadas nas Unidades de
Cuidados Intensivos

Evolucéo dos internamentos em UCI nos hospitais
Portugal
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Figura 3. Evoluc¢do diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 31/03/2021.
Fonte: Hospitais

A figura 3 representa o nimero de camas ocupadas em UCI com casos de COVID-19 nos
hospitais em Portugal, tendo-se registado, a 31 de margo de 2021, 129 doentes internados.
Este nUmero tem apresentado uma tendéncia decrescente e é expectavel que assim se
mantenha se a redu¢do do nUmero de novos casos continuar a ocorrer.

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI correspondeu
ao grupo etario dos 70 aos 79 anos (39 casos a 31-03-2021).
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Proporcao de positividade

A proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2, observada nos ultimos 7 dias (25 a 31 de
marco), foi de 2,0%, valor que se encontra abaixo do limiar dos 4% (Figura 4). Observa-se,
também, a estabilizacdo da proporcao de testes positivos para SARS-CoV-2. O total de
testes realizados nos ultimos 7 dias foi de 152 695.
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Figura 4. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em numero absoluto (amostras) e propor¢do de
positividade (%), por semana, em Portugal, de 02/03/2020 a 31/03/2021.
Fonte: INSA
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Atraso na notificacao de casos confirmados

Os casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2/ COVID-19 sdo contabilizados na
plataforma informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE), através das notificacdes laboratoriais ou das notifica¢des clinicas realizadas
com indicagdo de resultado positivo.

Nos termos da Norma n.°019/2020, os resultados dos testes laboratoriais devem ser
notificados na plataforma SINAVElab, de forma a nao serem ultrapassadas 24 horas desde
a requisicdo do teste laboratorial e a obtencdo do seu resultado.

Quadro 2. Proporc¢do de casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2/ COVID-19 notificados com atraso, de 22-
03-2020 a 31-03-2021.

Proporcéo de atraso na

Data notificacdo no SINAVE
Lab

22 a 28 Mar¢o 8,7%

29 a 31 Margo 7.8%

Fonte: BI SINAVE

Pecentagem de notificagdes laboratoriais com atraso
Em casos confirmados

25 ™ :
° ° ® oo o ® e
°

- N
« o

Percentagem com atraso
5

Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr

Atraso:A notificagdo néo é realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 5. Proporcao de notificacdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas
no dia da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01-06-2020 a 31-03-2021. A linha de tendéncia foi criada
usando o método loess (locally estimated scatterplot smoothing).

Fonte: SINAVE

A figura 5 representa o atraso na submissado das notificagdes laboratoriais com resultado
positivo na plataforma informatica de suporte ao SINAVE. A proporcdo apresentada tem em
consideracao o tempo compreendido entre a data de realizacdo do teste para a presenca de
SARS-CoV-2 e a data de notificagdo que, desde junho de 2020, revela uma tendéncia
decrescente, encontrando-se abaixo do limiar de 10% (Quadro 2).
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A partir do més de fevereiro, verificou-se que a maioria dos casos confirmados de infe¢do
por SARS-CoV-2/ COVID-19 foi isolada em menos de 24 horas e que foi realizado o
rastreamento dos contactos. Nos ultimos 7 dias, todos os casos notificados foram isolados
menos de 24 horas ap6s a notificagdo e 91,5% dos seus contactos foram rastreados e
isolados no mesmo periodo, valores acima do limiar dos 90%. Estiveram envolvidos no
processo de rastreamento, em média, 121 profissionais, por dia, no continente.

#9 REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

gwmﬁum ’ DGS @ c ) institvto_Nacional de Saude ° ; °
DE SAUDE

Direcio-Geral da Sadde Doutor Ricardo Jorge



Novas variantes de SARS-CoV-2

A ocorréncia de mutagdes nos virus é expectavel que ocorra ao longo do tempo, resultando
do processo de replicacdo do mesmo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de
ocorréncia destas mutacbes aumenta com o incremento da circulacdo de virus na
comunidade e com o numero de individuos parcialmente imunizados, promovendo o
aparecimento de variantes.

Até dia 30 de marco de 2021, foi realizada a sequenciagao gendémica em 5 758 amostras, sob
coordenagdo do INSA.

Variante B.1.1.7 (201/501Y.V1, VOC 202012/01 ou associada ao Reino Unido)

A identificagdo de amostras positivas sem amplificacdo ou com amplificacdo tardia do gene
S pode ser utilizada para a vigilancia da variante de preocupacao associada ao Reino Unido
(B.1.1.7). A prevaléncia da variante de preocupacdo B.1.1.7, estimada a 14 dias, em
Portugal, foi de 70,6% (1C95% 66,4% a 74,6%). O quadro 3 apresenta a estimativa da
proporc¢do da variante B.1.1.7 por regido de saude, sendo que a regido de Lisboa e Vale do
Tejo e Algarve foram as que apresentaram a maior proporgao.

Quadro 3. Proporcdo da variante B.1.1.7 sobre o total de casos, por regido de satde.

Regido de saude Estimativa perc. 1C 95% Inferior IC 95% Superior
Norte 66,5% 60,3% 72,4%
Centro 57,0% 23,9% 86,0%
Lisboa e Vale do Tejo 76,0% 69,9% 81,4%
Alentejo 31,7% 0,7% 89,9%
Algarve 95,0% 2,0% 100,0%

Nota: Baseado em 491 casos confirmados de infe¢éo por SARS-CoV-2/ COVID-19 e 365 casos sem amplificagéo ou com amplificagdo
tardia do gene S na semana 11 e 12 de 2021 (15/03/2021 a 28/03/2021). Foi considerado um valor preditivo positivo de 0,95 da ndo
amplificagdo do gene S para a identificagdo da variante B.1.1.7 (UK)

Fonte: Unilabs; Autoria: DGS

Variante B.1.351 (20H/50Y.V2 ou variante associada a Africa do Sul)

Até 28 de mar¢o de 2021, foram diagnosticados 50 casos da variante B.1.351, tendo a
maioria sido identificados na regido de Lisboa e Vale do Tejo (54%) e na regido do Norte
(36%).

Apds a investigacdo epidemioldgica nao foi possivel estabelecer o contexto de transmissdo
de alguns casos (link epidemiolégico), o que sugere a possibilidade de transmissao
comunitaria, ainda que de muito baixa expressao.

Variante P.1 (associada ao Brasil)

Até 28 de margo de 2021, foram diagnosticados 22 casos da variante P.1, metade dos quais
residentes na regidao de Lisboa e Vale do Tejo. Durante a investigacdo epidemiolégica
identificou-se histéria de viagem na maioria dos casos, ndao havendo evidéncia de
transmissao comunitaria sustentada em Portugal.
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Nota Metodologica

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes

As fontes de dados para o calculo da incidéncia cumulativa a 14 dias sdo provenientes da
plataforma informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SINAVE) e do Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE). Este indicador resulta do quociente
entre o numero de novos casos de infe¢do por SARS-CoV-2/ COVID-19 notificados no periodo
em analise (hnumerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro
de 2019 (denominador) pelo INE.

Numero de reproducgao efetivo, Rt

A fonte de informac¢do utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma
informatica de suporte ao SINAVE e enviados pela Direcao-Geral da Saude (DGS) ao Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o calculo do Rt pelo
INSA tem como indicadores o numero diario de novos casos e a distribuicao do serial interval,
isto é, o intervalo de tempo entre o inicio de sintomas do infetado e do infetante. Para cada
dia, o método calcula o quociente do niumero de casos infetados observados nesse dia com
0 numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os primeiros. Este racio
devolve o numero diario esperado de novos infetados por infetante. Dado que existe um
ndimero elevado de individuos com data de inicio de sintomas omissa, foi adotado um
método de imputa¢do das datas em falta baseado na distribuicdo do atraso entre a data de
inicio de sintomas e a data de diagnostico, estratificada pelo grupo etario e regido de saude,
e calculada em janelas temporais de 15 dias. Numa segunda fase, procedeu-se a estimativa
do nimero de casos de infegdo por SARS-CoV-2/ COVID-19 ja ocorridos na populagdo (inicio
de sintomas) mas ainda nado diagnosticados, utilizando um procedimento de nowcast. Este
meétodo utiliza um modelo de regressao para estimar a proporcdo de casos, em cada dia,
que ainda nao foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Medicina Intensiva por doentes COVID-19

A fonte de dados é a informacdo reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social
as Administragcdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.
Realizou-se uma analise descritiva da evolucao dos valores diarios, sendo que os dados
reportados diariamente representam o numero total de camas ocupadas com casos de
COVID-19 no momento de reporte, e ndo o nimero de novos casos de COVID-19 internados
em determinado dia.

Positividade nas amostras testadas

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nUmero de testes
de infe¢do por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
institui¢des, incluindo laboratérios universitarios e politécnicos, o Laboratério Militar de
Produtos Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacao
Agraria e Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, IP, o laboratério da Fundacdo Champalimaud e o laboratério do Instituto
Gulbenkian de Ciéncia.

Consideram-se testes de infecdo por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos
nucleicos (PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAg).
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Procedeu-se ao calculo do cumulativo do nimero de testes a 7 dias e da média da proporg¢ao
de testes positivos para a infecao pelo SARS-CoV-2 em relagdo ao numero total de testes,
também a 7 dias.

Casos e contactos isolados e rastreados nas primeiras 24h apés a notificagao

Afonte de dados é ainformacdo reportada pelas Unidades de Saude Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo de
inquéritos epidemiolodgicos iniciados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo de
notificacdes entradas e o e ao calculo do quociente entre o numero cumulativo dos
inquéritos epidemioldgicos finalizados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo das
notificacdes entradas, dos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacdao dos casos confirmados

A fonte de dados é o BI SINAVE, o atraso é definido como um caso confirmado de infe¢do a
SARS-CoV-2 em que a notificagdo laboratorial ndo é realizada no dia de colheita do material
biolégico nem no dia seguinte. E calculada a proporcdo de casos em que a notificacdo
laboratorial foi realizada com atraso por semana.

Novas variantes de SARS-CoV-2

Avigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma
do virus SARS-CoV-2 e na identificacdo de amostras positivas sem amplificacdo ou com
amplificagdo tardia do gene S da proteina Spike. A sequenciacao do genoma é realizada pelo
INSA e a restante informacdo é proveniente do laboratério Unilabs, que recolhe amostras
em varios pontos do pais e fornece informacdo que é utilizada como aproximacdo para a
prevaléncia da variante B.1.1.7.

Se
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