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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1 449 casos, com tendéncia estavel a nivel nacional.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o niUmero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos dltimos 14 dias, foi de 843 casos,
com tendéncia estavel a nivel nacional.

O R(t) apresenta um valor inferior a 1 a nivel nacional (0,99). No entanto, a excecao da regido Norte,
todas as restantes apresentaram um R(t) superior a 1, indicando a inversdo da tendéncia de
decréscimo que se vinha a observar nas uUltimas semanas.

O numero de pessoas com COVID-19 internadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) no
Continente revelou uma tendéncia decrescente, correspondendo a 27% (na semana anterior foi de
35%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 20,1% (na semana
anterior foi de 13,5%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se uma diminuicdo do nimero de testes para detecdo de SARS-CoV-2,
realizados nos Ultimos sete dias.

A média mével de sete dias da proporcdo de casos confirmados notificados com atraso foi de 2,9%
(na semana passada foi de 3,2%), abaixo do limiar de 10%.

A linhagem BA.2 da variante Omicron é claramente dominante em Portugal, estimando-se uma
frequéncia relativa de 79,4% a data de 10 de marco de 2022. A linhagem BA.1 da variante Omicron
regista uma frequéncia relativa estimada de 20,6% a data de 10 de marco de 2022, com tendéncia
decrescente.

A mortalidade especifica por COVID-19 (33,3 o6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia decrescente. Este valor corresponde a um impacto elevado da pandemia,
de acordo com os limiares definidos.

As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas a sete
vezes menor do que os cidaddos ndo vacinados, entre o total de pessoas infetadas em dezembro.
Os cidadaos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte duas a seis vezes
menor do que os ndo vacinados, entre o total de infetados em janeiro. Na populacao com 80 e
mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte por COVID-19 em quase quatro vezes
em relacdo a quem tem o esquema vacinal primario completo.

Na populagdo com 65 ou mais anos, a vacina de reforco conferiu uma protecao elevada (superior
ou igual a 94%) contra outcomes mais graves, como internamento hospitalar e dbito.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com inversdo da tendéncia decrescente que vinha a observar-se nas
Ultimas semanas, podendo esperar-se um aumento da incidéncia a semelhanca do observado em
alguns paises europeus. A magnitude do impacto nos servicos de salde e na mortalidade da
inversdo da incidéncia é ainda incerta, dependendo do nivel de imunidade da populacdo e da
incidéncia nos grupos mais vulneraveis. O sistema de salde apresenta capacidade de acomodar o
aumento de procura por doentes COVID-19. Deve ser mantida a vigilancia da situacao
epidemioldgica e recomendando-se a manutencdo das medidas de protecdo individual e a
vacinacao de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 1449, reflecting a stable trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2 infections
per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 843, reflecting a stable trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was under 1 at national level (0.99) and in the North region.
In all other four regions, the effective reproduction number (R(t)) was higher than 1, indicating an
inversion of the decreasing trend observed in previous weeks.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal showed
a decreasing trend, corresponding to 27% (35% in the previous week) of the defined critical value
of 255 occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 20.1% (13.5% in the previous week) which is
above the defined threshold of 4.0%. There was a decrease in the number of tests performed to
detect SARS-CoV-2, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was 2.9%
(3.2% last week), below its critical value of 10%.

e The BA.2 lineage of the Omicron variant is clearly dominant in Portugal, with an estimated relative
frequency of 79.4% in March 10th, 2022. The BA.1 lineage of the Omicron variant reveals an
estimated relative frequency of 20.6% in March 10th, 2022, maintaining a decreasing trend.

e The COVID-19 specific mortality (33.3 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents a decreasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the pandemic
on the mortality.

e In December, vaccinated people had a two to seven times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In January, fully vaccinated people had a risk of death two to six
times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster dose
reduced the risk of death from COVID-19 by almost four times, compared to those who have the
complete primary vaccination course.

e In the population aged 65 years and more, vaccine booster conferred a high protection (> 94%)
against more severe outcomes, such as hospitalization and death.

e The analysis of the different indicators reveals an epidemic activity of SARS-CoV-2 of very high
intensity, with an inversion of the decreasing trend observed in previous weeks. Thus, an increase
in incidence may be expected as observed in other european countries. The magnitude of its impact
on health services and on mortality is still uncertain, depending on the population’s level of
immunity and the incidence in the most vulnerable groups. The health system has the capacity to
accommodate increase demand by COVID-19 patients. Monitoring of the epidemiological situation
should be maintained and it is recommended to maintain individual preventive measures and the
booster vaccination.
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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 09/03/2022.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 9 de marco de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 1 449 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada, com tendéncia estavel. A
incidéncia cumulativa a 14 dias por regido de satide do continente encontra-se no Quadro 1,
salientando-se a tendéncia decrescente apenas na regiao do Norte, a tendéncia estavel nas
regides do Centro e do Algarve e a tendéncia crescente nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e
do Alentejo.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacdo relativa (%) aos sete dias anteriores, por
regido de salide do continente, a 09/03/2022.

Regido de sauide Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 731 - 19
Centro 1906 + 3
Lisboa e Vale do Tejo 1538 + 14
Alentejo 2169 +10
Algarve 2 257 + 6

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

H& uma tendéncia crescente da incidéncia cumulativa a 14 dias nos grupos etérios entre os 10
e os 29 anos de idade, uma tendéncia decrescente no grupo com menos de 10 anos de idade e
uma tendéncia estavel nos restantes grupos etarios, que correspondem a idades superiores
a 29 anos. O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada ¢ o das criancas
e jovens entre os 10 e os 19 anos de idade.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresenta uma tendéncia estavel, com
uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 993 casos por 100 000 habitantes.

g gg%l_f_gléﬁ;m %NSL . DGS 99 ( , instruto_Nacional de Satde ‘; °

DE SAIDE Doutor Ricardo Jorge
SALDE



Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 09/03/2022 (variagdo relativa a
semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9anos 1280 - 24
10 - 19 anos 3042 +16
20 - 29 anos 2083 +12
30 -39 anos 1545 -4
40 - 49 anos 1473 + 2
50 - 59 anos 1086 + 5
60 — 69 anos 815 -3
70 — 79 anos 771 -3
80 ou mais anos 993 -7

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
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Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2021 a 09/03/2022. Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
843 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como muito
elevada, com tendéncia estavel.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo
de 2 a 6 de marco de 2022, foi de 0,99 (IC95%: 0,98 a 0,99) a nivel nacional e 0,98 (IC95%: 0,98
a 0,99) no Continente. Observou-se um valor de R(t) igual ou superior a 1 em quatro das cinco
regides do Continente, o que indica uma inversdo para tendéncia crescente da incidéncia de
infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparagdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) subiu em todas as
regioes: Norte passou de 0,64 para 0,80; Centro passou 0,81 para 1,00; e Lisboa e Vale do Tejo
passou de 0,82 para 1,05; Alentejo passou de 0,82 para 1,04; e Algarve passou de 0,80 para 1,02.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salde estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Figura 3. Grafico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 / COVID-
19 a nivel nacional (inclui Regides Autonomas), continente, e regides de salide do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de Cuidados
Intensivos

Evolucdo dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente
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Figura 4. Evolucdo didria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 09/03/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 4 representa o nimero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 70 doentes
internados em UCI a 9 de marco de 2022. Este valor corresponde a 27% (na semana anterior foi
35%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. O nimero de doentes internados
em UCI mantém uma tendéncia decrescente (-22% em relacao aos sete dias anteriores). A
regiao Norte continua a ser a que apresenta maior ocupacao em UCI.

Quadro 3. O numero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupagado

maxima a 09/03/2022.

Ocupacao em UCI

Territorio Nivel de alerta (75%%) (% do nivel de alerta)
Continente 255 70 (27%)
Norte 75 27 (36%)
Centro 34 9 (26%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 26 (25%)
Alentejo 20 5 (25%)
Algarve 23 3(13%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva

para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 5. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por grupos
etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 09/03/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos 79
anos (39 casos neste grupo etario a 09/03/2022), no qual se observa uma tendéncia decrescente

na ultima semana.
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Proporcao de positividade

A fracdo de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-CoV-2,
observada nos ultimos sete dias (03 a 09 de marco de 2022), foi de 20,1% (13,5% no ultimo
relatorio), valor que se encontra acima do limiar de 4% (Figura 6), e com tendéncia crescente.
Observa-se uma diminuicdo no nimero de testes. O total de testes realizados nos Ultimos sete
dias foi de 425 648 testes (470 563 testes no ultimo relatério).
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Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em numero absoluto (amostras - representadas pela area
sombreada) e proporcao de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal, de
02/03/2020 a 09/03/2022.

Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: 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
informética de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), através das
notificagcbes laboratoriais realizadas com indicagdo de resultado positivo. Nos termos da Norma
n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais devem ser notificados na plataforma
SINAVE Lab num periodo que garanta que nao sdo ultrapassadas 24 horas desde a requisi¢do do
teste laboratorial e a obtencdo do seu resultado. A média movel a 7 dias da proporcao de casos
confirmados notificados com atraso foi de 2,9% (na semana passada foi de 3,2%), abaixo do
limiar de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Média movel da proporcao de casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 24/02/2022 a 09/03/2022.

Proporcao de atraso na

Data notificagio no SINAVE Lab
24 de fevereiro a 2 de marco 3.2%
3 a9de marco 2,9%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgao de notificagoes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso
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Atraso: A notificacdo ndo é realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2022-03-09
Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 7. Proporcdo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 09/03/2022. A linha azul é a média moével de 7 dias. Fonte:
SINAVE; Autoria: DGS
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Variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutagoes
aumenta com a circulagdo do virus na comunidade, promovendo o aparecimento de novas
variantes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes Variantes de
Preocupacao (VOC - Variant of Concern) (aqui): a variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta
(linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a variante Delta (linhagem B.1.617.2 e
sublinhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e descendentes BA.1, BA.2 e BA.3).

As VOC, por poderem ser mais transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar
caracteristicas que permitam a evasdo ao sistema imunitario, representam um risco para a Saude
Publica, com potencial reducdo do impacto do plano de vacinagédo contra a COVID-19.

Em Portugal, a monitorizacao da frequéncia e dispersdo geotemporal das variantes de SARS-CoV-
2 é levada a cabo através da sequenciagao total do genoma viral em amostragens aleatorias
semanais de ambito nacional. A técnica de sequenciacdo é a abordagem mais especifica e
robusta para identificacdo de variantes, sendo a recomendada pelas autoridades internacionais
de saude.

Em determinados contextos (por exemplo, na entrada em circulacdo de novas variantes) tem sido
possivel utilizar outras abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa dirigida (por PCR)
de mutacdes, ou combinacoes de mutagoes. Trata-se de uma abordagem rapida e de elevado
valor preditivo para identificacdo de determinadas variantes. Em determinadas situa¢des, esta
abordagem néo dispensa a sequenciacdo total do genoma viral; ii) Monitorizagdo em tempo-
real da “falha” na detecao do gene S. A “falha” na detecdo do gene S (SGTF — S gene target
failure) observada em alguns kits de diagnostico por PCR em tempo real é um dos critérios
laboratoriais utilizados para identificar casos suspeitos de algumas variantes (nomeadamente
Alpha e linhagem BA.1 da Omicron).

Os dados detalhados sobre a circulacdo das variantes de SARS-CoV-2 e suas sublinhagens estdo
disponiveis no site https://insaflu.insa.pt/covid19/, onde é publicado semanalmente o relatério
intitulado "Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal’,
sob coordenacdo do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Neste contexto, o relatério da Monitorizac¢do das linhas vermelhas para a COVID-19 incide
sobre os dados mais relevantes do Ultimo relatério semanal (aqui), ndo obstante a inclusdo de
atualizagbes que se julguem pertinentes.

Variantes em circulacao em Portugal

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC atualmente em circulagdo em Portugal -
Delta e Omicron (linhagens BA.1 e BA.2) - nas semanas 07/2022 (14 a 20 de fevereiro de 2022;
semana com andlise fechada) e 08/2022 (21 a 27 de fevereiro de 2022; dados em apuramento)
com base nos dados de sequenciacao genética disponiveis até a data. Ndo sdo apresentados
dados relativos as restantes VOC, uma vez que nao sdo detetados casos ha varios meses.
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-03-08.pdf

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 07 e 08 (*em apuramento).

VARIANTES

Semana 07/2022
(N = 475)

Semana 08/2022
(N = 246%)

Delta (B.1.617.2 e sublinhagens)

0,2% (1)

0,0% (0)

Omicron (linhagem BA.1)

70,9% (337)

54,1% (133)

Omicron (linhagem BA.2)

28,8% (137)

45,9% (113)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.

A Figura 8 mostra a previsao da frequéncia relativa das variantes/linhagens em circula¢do
nas ultimas semanas com base em dados de SGTF (monitorizacdo diaria) e dados de
sequenciacdo (amostragens semanais aleatorias). A frequéncia relativa estimada da linhagem
BA.1 da variante Omicron é de 20,6% ao dia 10 de marco de 2022, com tendéncia decrescente.
Por outro lado, a linhagem BA.2 da variante Omicron é ja claramente dominante, com uma
frequéncia relativa estimada de 79,4% ao dia 10 de marco de 2022.
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Figura 8. Evolucdo da proporcao diaria de amostras positivas com e sem “falha” do gene S (SGTF — S gene target failure)
acompanhada da frequéncia relativa semanal das variantes/linhagens em circulacdo obtida através de amostragens
nacionais aleatérias por sequenciacdo (data de colheita). Uma amostra positiva SGTF é indicadora de caso provavel de
Omicron BA.1 (incluindo a sublinhagem BA.1.1). Uma amostra positiva nao-SGTF é indicadora de caso provavel de
Omicron BA.2, uma vez que a variante Delta (também com perfil ndo-SGTF) apresenta uma circulacdo residual (<1%
desde a semana 5) em Portugal. A andlise SGTF envolve apenas testes positivos TagPath — ThermoFisher com Cycle
threshold (Ct) <30 para os genes N e ORF1ab. Os dados relativos ao ultimo dia (SGTF) ou semana (Sequenciagdo) sdo
provisorios.

Fonte: laboratérios que utilizam o teste TagPath — ThermoFisher (UNILABS, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Algarve
Biomedical Center, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Autoria: INSA e DGS. Consulte aqui
a tabela com os dados apresentados no grdfico.

Nota técnica: Os dados de %SGTF foram recentemente revistos e atualizados retrospetivamente desde o dia 1 de janeiro
2022. Esta revisdo corrigiu um artefacto técnico detetado no cdlculo automdtico dos dados a partir do dia 10 de janeiro, o
qual subestimava esta proporgdo. As estimativas da frequéncia relativa da linhagem BA.1 obtidas por sequenciagéo e por %
SGTF sdo novamente concordantes, a semelhanga do que se observou no periodo anterior.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-03-08.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Mortalidade Especifica por COVID-19

A 9 de marco de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 33,3
obitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a uma diminuicdo de 20%
relativamente ao ultimo relatério (41,7 por 1 000 000) e revelando uma tendéncia decrescente
do impacto da pandemia na mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 6bitos em 14 dias
por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doengas (ECDC)*, o que
se traduz num impacto elevado da epidemia na mortalidade.
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Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 09/03/2022.
Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000 de
habitantes.

Nota: As secdes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 ndo séo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

Atualizado a 18.02.2022

A consolidacdo dos dados dos internamentos por estado vacinal s6 ocorre cerca de dois meses
ap6s o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizacdo é apresentado com maior atraso que o
risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de dezembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem apresentar
um risco de hospitalizagdo aproximadamente duas a sete vezes inferior aos casos ndo vacinados.

Conforme a Figura 10, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 23 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 10 casos foram
internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com um esquema
vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um esquema vacinal
completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforco é um terco do risco de
internamento de quem tem vacinagao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracio a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser enquadrados
com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideracdo esses fatores, e
interpretados com precaugao, dados os métodos diferentes utilizados por cada abordagem.

Risco de hospitalizagdo por estado vacinal
dezembro de 2021 | atualizado a 14.02.2022
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Figura 10. Risco de hospitalizacdo entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 30/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal conhecido,
verificou-se que, no més de janeiro (entre 1 e 31 de janeiro de 2022), ocorreram 259 ébitos (26%)
em pessoas ndo vacinadas, 27 ébitos (3%) em pessoas com vacinacdo incompleta, 332 obitos
(33%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19 e 317 (32%) 6bitos em
pessoas com dose de reforco.”

O risco de morte para os casos diagnosticados em janeiro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi duas a seis vezes menor nas pessoas com vacinacao completa em relacao
as pessoas nao vacinadas ou com esquema incompleto.

Conforme é visivel na Figura 11, para as pessoas diagnosticadas no més de janeiro, com idade
igual ou superior a 80 anos, por cada 100 sem um esquema vacinal completo, cerca de 13
morreram. Por cada 100 com um esquema vacinal completo, cerca de 6 morreram. E por cada 100
com um esquema vacinal completo e a dose de reforco, cerca de 2 morreram. Ou seja, na
populacao com 80 e mais anos, a dose de reforco reduz o risco de morte por COVID-19
quase quatro vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal completo, e reduz em oito
vezes o risco de morte em relacdao aos nao vacinados ou com esquema incompleto.

Os dados de janeiro sdo provisérios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em pessoas
infetadas no final de janeiro. Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos de
efetividade, a semelhanca dos internamentos.

' Em 64 6bitos (6%) ocorridos no més de janeiro de 2021 nio foi possivel realizar a ligagio de dados.
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Efetividade vacinal

Atualizado a 04.03.2022

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicdes reais de utilizagao.

Com a introducdo na estratégia de vacinacdo de uma dose de reforco com vacinas mRNA, é
importante avaliar o efeito desta medida na populagdo que no periodo em analise apresentava
uma cobertura mais elevada da dose de reforco.

No Quadro 6 apresentam-se as estimativas da efetividade da vacina de reforco na populacdo com
65 e mais anos, contra trés outcomes: infecdo sintomatica, internamento hospitalar e 6bito
relacionado com COVID-19. De acordo com as estimativas obtidas através de uma coorte de
registos eletronicos, o reforco da vacina conferiu uma protecio moderada/baixa contra
infecao sintomatica e elevada (superior ou igual a 94%) contra outcomes mais graves, como
internamento hospitalar e ébito.

Quadro 6. Efetividade da dose de reforgo das vacinas contra COVID-19 na populagdo com 65 ou mais anos

Grupo etario  Outcome Efetividade (%) IC95 (%)
Infecdo sintomatica 46 43a49

65-79 Internamento hospitalar 99 97 a 100
Obito 97 96 a 98

280 anos Infecdo sintomatica 65 61 a68
Internamento hospitalar 96 94 a 98
Obito 95 93 296

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria: INSA (Dados até 20/01/2022 atualizados a 04/03/2022)
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Nota Metodologica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 nimero
de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no periodo em analise
(numerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE.

Nimero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacao utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma informatica de
suporte ao SINAVE e enviados pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) ao Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o calculo do R(t) pelo INSA tem como
indicadores o niumero diario de novos casos e a distribuicdo 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
0 quociente do nimero de casos infetados observados nesse dia com o ndmero 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 ndmero elevado de individuos
com data de inicio de sintomas omissa, foi adotado um método de imputagdo das datas em falta
baseado na distribuicdo do atraso entre a data de inicio de sintomas e a data de diagnostico,
estratificada pelo grupo etério e regido de salude, e calculada em janelas temporais de 15 dias.
Numa segunda fase, procedeu-se a estimativa do nimero de casos de infecdo por SARS-CoV-2 /
COVID-19 ja ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda ndo diagnosticados,
utilizando um procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressdo para
estimar a proporcao de casos, em cada dia, que ainda nao foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social as
Administracdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP. Realizou-
se uma analise descritiva da evolugdo 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 numero de novos casos de COVID-19 internados em determinado
dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdao de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020, e que podem
permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-19, ndo devem ter
uma taxa de ocupacao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim poder garantir-se uma
resposta a esta doenca.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressupde uma resposta em
rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser supridas com
respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizacdo, a Comissdo de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou uma atualizagdo do valor do
nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de Cuidados Intensivos. A distribuicao
regional é apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagdo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a 23
de julho de 2021

Territorio Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
instituicdes, incluindo laboratorios universitarios e politécnicos, o Laboratério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o
laboratério da Fundacao Champalimaud e o laboratério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.
Consideram-se testes de infe¢do por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos nucleicos
(PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAg).

A proporcao de positividade é dada pela razdo entre o cumulativo do nimero de casos notificados
a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatério n.° 19, em relacdo aos relatérios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era calculado
como a razdo entre o numero de testes positivos e o niimero de testes realizados nos ultimos 7 dias
e passou a ser calculado através da razéo entre o numero de casos notificados e o nimero de testes
realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacao dos casos confirmados

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

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

A fonte de dados é a informacédo reportada pelas Unidades de Saude Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao céalculo do quociente entre o ndimero cumulativo de
inquéritos epidemioldgicos iniciados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo de
notificacbes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioldgicos finalizados em menos de 24 horas e o nUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

Novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma do
virus SARS-CoV-2. A analise gendmica do SARS-CoV-2 ¢é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sdo realizados por um consércio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informacéo dos
Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sdo considerados como obitos por
COVID-19, aqueles, que apos analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de
acordo com regras definidas pela Organizagdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinagdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas ndo vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado hd menos de 14 dias (conforme os critérios da Norma
002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as que o
completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacao clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apés a alta do doente, podendo existir em
algumas instituicdes maior atraso nesta codificacdo (o que pode resultar numa diminuicdo
temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de hospitalizacdo sé
pessoas com diagnostico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados para o apuramento dos
casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade especifica por COVID-19 estdo
descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relagéo a
hospitalizacdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em: Nunes
Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima Jodo, Pinto
Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA vaccine effectiveness
against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a cohort study based on data
linkage of national health registries in Portugal, February to August 20271. Euro Surveill.
2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolucdo nas
ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os ultimos trés valores ndo tém variagdes no mesmo sentido (crescente ou
decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

= Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1 420 casos, com tendéncia decrescente a nivel nacional
e em todas as regides de saude do continente.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o nimero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 878
casos, com tendéncia decrescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta um valor inferior a 1 a nivel nacional (0,78) e em todas as regides, indicando
uma tendéncia decrescente.

O numero de pessoas com COVID-19 internadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) no
Continente revelou uma tendéncia decrescente, correspondendo a 35% (na semana anterior
foi de 42%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporgdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 13,5% (na semana
anterior foi de 12,3%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
estavel. Observou-se uma diminuicdo do nimero de testes para detecdo de SARS-CoV-2,
realizados nos ultimos sete dias.

A média moével de sete dias da proporg¢do de casos confirmados notificados com atraso foi
de 3,2% (na semana passada foi de 5,1%), abaixo do limiar de 10%.

A linhagem BA.1 da variante Omicron regista uma frequéncia relativa estimada de 32,5% a
data de 3 de marco de 2022, com tendéncia decrescente. Em contraciclo, a linhagem BA.2 da
variante Omicron é ja claramente dominante, estimando-se uma frequéncia relativa de 67,5%
a data de 3 de margo de 2022.

A mortalidade especifica por COVID-19 (41,7 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia decrescente. Este valor corresponde a uma classificacdo do
impacto da pandemia como elevado.

Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas
a sete vezes menor do que os cidaddos ndo vacinados, entre o total de pessoas infetadas
em dezembro. Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte
duas a seis vezes menor do que os ndo vacinados, entre o total de infetados em janeiro. Na
populacdo com 80 e mais anos, a dose de refor¢o reduziu o risco de morte por COVID-
19 em quase quatro vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal primario
completo.

Na populacdo com 65 ou mais anos, a vacina de reforco conferiu uma protecdo elevada
(superior ou igual a 94%) contra outcomes mais graves, como internamento hospitalar e ébito.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia decrescente em todas as regifes. Dada a reducao
da incidéncia que tem vindo a ser observada, devera manter-se a tendéncia decrescente no
impacto nos servi¢cos de saude e na mortalidade, devendo manter-se a vigilancia da situagao
epidemioldgica e recomendando-se a manuten¢do das medidas de protecdo individual e a
vacinagao de reforgo.
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Summary

The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 1420, reflecting a decreasing trend.

For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2
infections per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 878, reflecting a decreasing trend.

The effective reproduction number (R(t)) was under 1 at national level (0.78) and in all regions,
suggesting a decreasing incidence trend.

The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal
showed a decreasing trend, corresponding to 35% (42% in the previous week) of the defined
critical value of 255 occupied beds.

The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 13.5% (12.3% in the previous week) which
is above the defined threshold of 4.0%. There was a decrease in the number of tests
performed to detect SARS-CoV-2, in the last seven days.

The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was
3.2% (5.1% last week), below its critical value of 10%.

The BA.1 lineage of Omicron variant reveals an estimated relative frequency of 32,5% in March
3rd, 2022, maintaining a decreasing trend. In contrast, the BA.2 lineage of Omicron variant is
now clearly dominant, with an estimated relative frequency of 67,5% in March 3rd, 2022.

The COVID-19 specific mortality (41.7 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents a decreasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the
pandemic on the mortality.

In December, vaccinated people had a two to seven times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In January, fully vaccinated people had a risk of death two to
six times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster
dose reduced the risk of death from COVID-19 by almost four times, compared to those who
have the complete primary vaccination course.

The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic
activity, with a decreasing trend in all country. Thus, the high impact on health services and on
mortality might decrease in next weeks. Close monitoring of the epidemiological situation
should be maintained and is recommended to maintain all the individual protection measures
and booster vaccination.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 02/03/2022.
Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos
de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 2 de margo de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 1 420 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada, mas com tendéncia
decrescente. A incidéncia cumulativa a 14 dias por regidao de saude do continente
encontra-se no Quadro 1, salientando-se a tendéncia decrescente em todas as regides.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacdo relativa (%) aos sete dias anteriores,
por regido de salide do continente, a 02/03/2022.

Regidao de saude Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 898 -44
Centro 1853 -24
Lisboa e Vale do Tejo 1344 -25
Alentejo 1971 -22
Algarve 2136 -28

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia decrescente da incidéncia cumulativa a 14 dias em todos os grupos
etarios. O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada é o das criancas
e jovens entre os 10 e os 19 anos de idade.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresenta uma tendéncia
decrescente, com uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 1 065 casos por 100 000
habitantes.
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Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 02/03/2022 (variagdo relativa
a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9anos 1678 -37
10-19 anos 2612 -26
20 - 29 anos 1852 -29
30 -39 anos 1611 -34
40 - 49 anos 1439 -30
50 - 59 anos 1036 -25
60 - 69 anos 838 -24
70 -79 anos 792 -24
80 ou mais anos 1065 -22

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal

Novos casos (por 100 000 hab.)
I
8

mar-21 abr-21 mai-21 Jun-21 Jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21  dez-21 jan-22 fev-22 mar-22

Ultimos dados: 2022-03-02
Fonte: Bl SINAVE | Autaria: DGS

Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal,
de 18/03/2021 a 02/03/2022. Fonte: Bl SINAVE,; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
878 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como
muito elevada, com tendéncia decrescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducdo efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o
periodo de 23 a 27 de fevereiro de 2022, foi de 0,78 (IC95%: 0,77 a 0,78) a nivel nacional e
0,76 (1C95%: 0,76 a 0,77) no continente. Observou-se um valor de R(t) inferior a 1 em todas
as regibes, o que indica uma tendéncia decrescente da incidéncia de infe¢do por SARS-
CoV-2/ COVID-19.

Em comparagdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) subiu na maioria
das regides: Norte passou de 0,61 para 0,64; Centro passou 0,74 para 0,81; e Lisboa e
Vale do Tejo passou de 0,77 para 0,82. Na regiao do Alentejo o R(t) manteve-se em 0,82 e
na regido Algarve desceu de 0,81 para 0,80.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salde estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Figura 3. Gréfico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infecées por SARS-CoV-2 /
COVID-19 a nivel nacional (inclui Regides Autbnomas), continente, e regides de salde do continente.

Fonte: BI SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de
Cuidados Intensivos

Evolucdo dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente
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Figura 4. Evolucdo diadria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 02/03/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 4 representa o nUmero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 90
doentes internados em UCI a 2 de mar¢o de 2022. Este valor corresponde a 35% (na
semana anterior foi 42%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. O nimero
de doentes internados em UCI mantém uma tendéncia decrescente (-15% em rela¢ao
aos sete dias anteriores). A regiao do Norte é aquela que apresenta maior ocupacdo em
ucl.

Quadro 3. O nimero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupacao
maxima a 02/03/2022.

Ocupac¢do em UCI

Territério Nivel de alerta (75%%*) (% do nivel de alerta)
Continente 255 90 (35%)
Norte 75 34 (45%)
Centro 34 10 (29%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 37 (36%)
Alentejo 20 6 (30%)
Algarve 23 3 (13%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva

para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios

8
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Figura 5. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por
grupos etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 02/03/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior numero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos
79 anos (50 casos neste grupo etario a 02/03/2022), no qual se observa uma tendéncia

decrescente na uGltima semana.
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Proporcao de positividade

A fracao de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-
CoV-2, observada nos ultimos 7 dias (24 de fevereiro a 02 de marco de 2022), foi de 13,5%
(12,3% no ultimo relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 6), e
com tendéncia estavel. Observa-se uma diminui¢do no numero de testes. O total de testes
realizados nos ultimos 7 dias foi de 470 563 testes (671 798 testes no Ultimo relatoério).
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Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em numero absoluto (amostras - representadas pela
area sombreada) e proporc¢do de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em
Portugal, de 02/03/2020 a 02/03/2022.
Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: 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 Epidemiologica
(SINAVE), através das notificacdes laboratoriais realizadas com indicacao de resultado
positivo. Nos termos da Norma n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais
devem ser notificados na plataforma SINAVE Lab num periodo que garanta que ndo sao
ultrapassadas 24 horas desde a requisicdo do teste laboratorial e a obtencdo do seu
resultado. A média mével a 7 dias da propor¢do de casos confirmados notificados com
atraso foi de 3,2% (na semana passada foi de 5,1%), abaixo do limiar de 10% (Quadro 4 e
Figura 6).

Quadro 4. Média movel da propor¢do de casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 17/02/2022 a 02/03/2022.

Proporcdo de atraso na

bata notificacdo no SINAVE Lab
17 a 23 de fevereiro 5,1%
24 de fevereiro a 2 de marco 3,2%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgéo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso

fev-21 abr-21 jun-21 ago-21 out-21 dez-21 fev-22

Atraso: A notificagéio ndo é realizada no dia da colfeita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2022-03-02
Fonte. Bl SINAVE | Autaria: DGS

Figura 7. Proporcao de notificagbes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas
no dia da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 02/03/2022. A linha azul é a média mével de
7 dias. Fonte: SINAVE; Autoria: DGS
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Variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do
processo da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas
muta¢des aumenta com a circulagdo do virus na comunidade, promovendo o
aparecimento de novas variantes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes Variantes de
Preocupacdo (VOC - Variant of Concern) (aqui): a variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante
Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a variante Delta (linhagem
B.1.617.2 e sublinhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e descendentes BA.1,
BA.2 e BA.3).

As VOC, por poderem ser mais transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou
demonstrar caracteristicas que permitam a evasdo ao sistema imunitario, representam um
risco para a Saude Publica, com potencial reduc¢do do impacto do plano de vacinagdo contra
a CovID-19.

Em Portugal, a monitorizacdo da frequéncia e dispersdo geotemporal das variantes de SARS-
CoV-2 é levada a cabo através da sequenciacao total do genoma viral em amostragens
aleatdrias semanais de ambito nacional. A técnica de sequenciacdo é a abordagem mais
especifica e robusta para identificacdo de variantes, sendo a recomendada pelas
autoridades internacionais de Saude.

Em determinados contextos (por exemplo, na entrada em circulacdo de novas variantes)
tem sido possivel utilizar outras abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa
dirigida (por PCR) de muta¢des, ou combinacdes de mutac¢des. Trata-se de uma
abordagem rapida e de elevado valor preditivo para identificacdo de determinadas
variantes. Em determinadas situacdes, esta abordagem nao dispensa a sequenciacao total
do genoma viral; ii) Monitorizagdo em tempo-real da “falha” na detecdo do gene S. A
“falha” na detecao do gene S (SGTF - S gene target failure) observada em alguns kits de
diagndstico por PCR em tempo real € um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar
casos suspeitos de algumas variantes (homeadamente Alpha e linhagem BA.1 da Omicron).

Os dados detalhados sobre a circulagao das variantes de SARS-CoV-2 e suas sublinhagens
estdo disponiveis no site https://insaflu.insa.pt/covid19/, onde é publicado semanalmente o
relatério intitulado “Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em
Portugal’, sob coordenacdo do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Neste contexto, o relatorio da Monitorizacdo das linhas vermelhas para a COVID-19 incide
sobre os dados mais relevantes do ultimo relatério semanal (aqui), ndo obstante a inclusdo
de atualiza¢des que se julguem pertinentes.
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-03-02.pdf

Variantes em circulagcdo em Portugal

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC atualmente em circulagdo em
Portugal - Delta e Omicron (linhagens BA.1 e BA.2) - nas semanas 06/2022 (7 a 13 de
fevereiro de 2022; semana com andlise fechada) e 07/2022 (14 a 20 de fevereiro de 2022;
dados em apuramento) com base nos dados de sequenciacdo genética disponiveis até a
data. Nao sdo apresentados dados relativos as restantes VOC, uma vez que ndo sao
detetados casos ha varios meses.

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 05 e 06 (*em apuramento).

Semana 06/2022 Semana 07/2022
VARIANTES (N = 538) (N = 358%)
Delta (B.1.617.2 e sublinhagens) 0,2% (1) 0,0% (1)
Omicron (linhagem BA.1) 76,2% (410) 74,3% (266)
Omicron (linhagem BA.2) 23,6% (127) 25,4% (91)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.

A Figura 8 mostra a previsdo da frequéncia relativa das variantes/linhagens em
circulacdo nas ultimas semanas com base em dados de SGTF (monitorizagdo diaria) e
dados de sequenciagdo (amostragens semanais aleatérias). A frequéncia relativa
estimada da linhagem BA.1 da variante Omicron é de 32,5% ao dia 3 de marc¢o de 2022,
com tendéncia decrescente. Por outro lado, a linhagem BA.2 da variante Omicron é ja
claramente dominante, com uma frequéncia relativa estimada de 67,5% ao dia 3 de
marg¢o de 2022.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-03-02.pdf

Figura 8. Evolu¢do da proporcdo didria de amostras positivas com e sem “falha” do gene S (SGTF - S gene target
failure) acompanhada da frequéncia relativa semanal das variantes/linhagens em circulagdo obtida através de
amostragens nacionais aleatérias por sequenciagdo, entres as semanas 03/2022 e 07/2022 (data de colheita). Uma
amostra positiva SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron BA.1 (incluindo a sublinhagem BA.1.1). Uma
amostra positiva nao-SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron BA.2 ou Delta. A andlise SGTF envolve
apenas testes positivos TagPath - ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os genes N e ORF1ab. Os dados
relativos ao Ultimo dia (SGTF) ou semana (Sequencia¢do) séo provisorios.

Fonte: laboratdrios que utilizam o teste TaqPath - ThermoFisher (UNILABS, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Algarve
Biomedical Center, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Autoria: INSA e DGS. Consulte aqui
a tabela com os dados apresentados no grdfico.

Nota técnica: Os dados de %SGTF foram recentemente revistos e atualizados retrospetivamente desde o dia 1 de janeiro
2022. Esta revisdo corrigiu um artefacto técnico detetado no cdlculo automadtico dos dados a partir do dia 10 de janeiro, o
qual subestimava esta propor¢do. As estimativas da frequéncia relativa da linhagem BA.1 obtidas por sequenciagdo e por %
SGTF s@o novamente concordantes, a semelhanca do que se observou no periodo anterior.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Mortalidade Especifica por COVID-19

A2 de marco de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 41,7
6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a uma diminuicdo de 13%
relativamente ao ultimo relatério (52,0 por 1 000 000) e revelando uma tendéncia
decrescente do impacto da pandemia na mortalidade. Este valor é superior ao limiar de
20,0 ébitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo
de Doencas (ECDC)* o que se traduz num impacto elevado da epidemia na mortalidade
especifica por COVID-19.

= Numero de dbitos === Taxa de mortalidade {cumulativo 14 dias) por 1 000 000

350

300

AN £ O O 0 O O O £ O D
DGUDDDGDDD%DDQQ
-

T
n
o
=]

—_ %] [~
L5 = o
k=3 k=] i=]
1 i L

1

B

o

o

Nimero de dbitos
s
(=]

1004 - 100

(seip ¢ oAne|nIND)
000 000 | Jod spepljeyow sp exe

504 =50

S

e SN e e

taaaa::aaggaax:aaaaaa;:aa:a:%aaaaaa:ﬁgaaga;:aaﬁgaagxesag

O MreNTTNO NO™"MrrN"NOMNONO OO (NN MNOMNO ™~ O ™M N~ (ND NO™Myv=MN™0N
Data

Dados até 2022-03-02 atualizados a 2022-03-03
Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até
02/03/2022. Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000
de habitantes.

Nota: As secbes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 néo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

Atualizado a 18.02.2022

A consolidacdo dos dados dos internamentos por estado vacinal sé ocorre cerca de dois
meses apods o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizagdo é apresentado com maior
atraso que o risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de dezembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem
apresentar um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a sete vezes inferior aos
casos nao vacinados.

Conforme a Figura 10, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual
ou superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 23
casos foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de
10 casos foram internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os
casos com um esquema vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem
um esquema vacinal completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforgo
é um terco do risco de internamento de quem tem vacinacdo completa.

Estes resultados apenas tém em consideracgdo a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser
enquadrados com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideragao esses
fatores, e interpretados com precaucao, dados os métodos diferentes utilizados por cada
abordagem.

Risco de hospitalizagao por estado vacinal
dezembro de 2021 | atualizado a 14.02.2022
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(hospitalizados/casos no escaldo etario)
3 > 8

l Nao vacinado + vac. inc. . Vac. Completa . Vac. Completa + Reforgo

Vac. Completa é definida como vacinal completo h& mais de 14 dias
Ultimos dados: 2022-02-13
Fonte: BI SINAVE e SICO | Autoria: DGS

Figura 10. Risco de hospitalizacdo entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 30/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH, Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal
conhecido, verificou-se que, no més de janeiro (entre 1 e 31 de janeiro de 2022), ocorreram
259 6bitos (26%) em pessoas ndo vacinadas, 27 6bitos (3%) em pessoas com vacinacdo
incompleta, 332 &bitos (33%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-
19 e 317 (32%) Obitos em pessoas com dose de reforco.’

O risco de morte para os casos diagnosticados em janeiro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi duas a seis vezes menor nas pessoas com vacina¢do completa em
relacdo as pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto.

Conforme é visivel na Figura 11, para as pessoas diagnosticadas no més de janeiro, com
idade igual ou superior a 80 anos, por cada 100 sem um esquema vacinal completo, cerca
de 13 morreram. Por cada 100 com um esquema vacinal completo, cerca de 6 morreram. E
por cada 100 com um esquema vacinal completo e a dose de refor¢o, cerca de 2 morreram.
Ou seja, na populagdo com 80 e mais anos, a dose de reforc¢o reduz o risco de morte por
COVID-19 quase quatro vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal completo, e
reduz em oito vezes o risco de morte em rela¢cdo aos nao vacinados ou com esquema
incompleto.

Os dados de janeiro sdo provisérios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em
pessoas infetadas no final de janeiro. Estes resultados devem ser enquadrados com os
estudos de efetividade, a semelhan¢a dos internamentos.

1 Em 64 6bitos (6%) ocorridos no més de janeiro de 2021 nio foi possivel realizar a ligacdo de dados.
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Efetividade vacinal

Atualizado a 04.03.2022

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicOes reais de utilizacdo.

Com a introducdo na estratégia de vacinacao de uma dose de reforco com vacinas mRNA, é
importante avaliar o efeito desta medida na populacdo que no periodo em analise
apresentava uma cobertura mais elevada da dose de reforco.

No quadro 6 apresentam-se as estimativas da efetividade da vacina de reforco na populagao
com 65 e mais anos, contra trés outcomes: infecdo sintomatica, internamento hospitalar e
obito relacionado com COVID-19. De acordo com as estimativas obtidas através de uma
coorte de registos eletronicos, o reforco da vacina conferiu uma protecdo moderada/ baixa
contra infecao sintomatica e elevada (superior ou igual a 94%) contra outcomes mais graves,
como internamento hospitalar e 6bito.

Quadro 6. Efetividade da dose de reforgo das vacinas contra COVID-19 na populagdo com 65 ou mais anos

Grupo etério  Outcome Efetividade (%) 1C95 (%)
Infecao sintomatica 46 43 a 49
65-79 Internamento hospitalar 99 97 a 100
Obito 97 96 a 98
280 anos
Infecao sintomatica 65 61 a 68
Internamento hospitalar 96 94 2 98
Obito 95 93 a 96

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 20/01/2022 atualizados a 04/03/2022)
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Nota Metodolégica

Atualizado a 04.03.2022

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condigdes reais de utilizagao.

Com a introducdo na estratégia de vacinacao de uma dose de refor¢co com vacinas mRNA, é
importante avaliar o efeito desta medida na populacdo que no periodo em analise
apresentava uma cobertura mais elevada da dose de reforco.

No quadro 6 apresentam-se as estimativas da efetividade da vacina de refor¢o na populacao
com 65 e mais anos, contra trés outcomes: infecdo sintomatica, internamento hospitalar e
Obito relacionado com COVID-19. De acordo com as estimativas obtidas através de uma
coorte de registos eletronicos, o reforco da vacina conferiu uma protecdo moderada/ baixa
contra infecdao sintomatica e elevada (superior ou igual a 94%) contra outcomes mais graves,
como internamento hospitalar e ébito.

Quadro 6. Efetividade da dose de reforgo das vacinas contra COVID-19 na populagdo com 65 ou mais anos

Grupo etirio = Outcome Efetividade (%) IC95 (%)

65-79 Infecéo sintomatica 46 43 a49
Internamento hospitalar 99 97 a 100
Obito 97 96 a 98

280 anos Infecao sintomatica 65 61 a 68
Internamento hospitalar 96 94 a 98
Obito 95 93a96

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 20/01/2022 atualizados a 04/03/2022)
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Nota Metodolégica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 Epidemioldgica
(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 (numerador) e a popula¢do residente em Portugal, estimada a 31 de
dezembro de 2020 (denominador) pelo INE.

Nudmero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacdo 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 R(t)
pelo INSA tem como indicadores o numero diario de novos casos e a distribuicdo 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 numero de casos infetados observados
nesse dia com o numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os
primeiros. Este racio devolve o nimero diario esperado de novos infetados por infetante.
Dado que existe um numero elevado de individuos com data de inicio de sintomas omissa,
foi adotado um método de imputacdo das datas em falta baseado na distribuicao do atraso
entre a data de inicio de sintomas e a data de diagnostico, estratificada pelo grupo etario e
regido de salde, e calculada em janelas temporais de 15 dias. Numa segunda fase,
procedeu-se a estimativa do nimero de casos de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 ja
ocorridos na populacao (inicio de sintomas) mas ainda nao diagnosticados, utilizando um
procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressao para estimar a
proporc¢do de casos, em cada dia, que ainda ndo foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

Afonte de dados é a informacdo reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social
as Administra¢des Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.
Realizou-se uma analise descritiva da evolu¢do 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.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina
Intensiva para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020,
e que podem permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-
19, ndo devem ter uma taxa de ocupacao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim
poder garantir-se uma resposta a esta doenca.

A gestao integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressup6e uma resposta
em rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser
supridas com respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizagdo, a Comissdo de
Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou
uma atualizacdo do valor do nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de
Cuidados Intensivos. A distribuicdo regional é apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagéo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a
23 de julho de 2021

Territério Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes
de infecdo 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 Investiga¢ao
Agraria e Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, IP, o laboratério da Fundag¢do 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).

A proporc¢do de positividade é dada pela razao entre o cumulativo do nimero de casos
notificados a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatdrio n.° 19, em relacdio aos relatdrios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era
calculado como a razéo entre o nimero de testes positivos e o numero de testes realizados nos
ultimos 7 dias e passou a ser calculado através da razéo entre o nimero de casos notificados e o
numero de testes realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacdo dos casos confirmados

A fonte de dados é o Bl SINAVE, o atraso é definido como um caso confirmado de infecdo 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.

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

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 epidemiolégicos iniciados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo de
notificagdes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioloégicos finalizados em menos de 24 horas e o niUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

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. A analise gendmica do SARS-CoV-2 é realizada pelo INSA, apo6s os
procedimentos laboratoriais de sequenciagdo, os quais sdo realizados por um consoércio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informagdo
dos Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sao considerados como 6bitos
por COVID-19, aqueles, que ap6s analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte
de acordo com regras definidas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinacdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas ndo vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado ha menos de 14 dias (conforme os critérios da
Norma 002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as
gue o completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacdo clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 ap6s a alta do doente, podendo existir
em algumas instituicdes maior atraso nesta codificagdo (0 que pode resultar numa
diminuicdo temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de
hospitalizacdo sé pessoas com diagnodstico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados
para o apuramento dos casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade
especifica por COVID-19 estao descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relacao
a hospitalizagdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em:
Nunes Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima
Jodo, Pinto Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA
vaccine effectiveness against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a
cohort study based on data linkage of national health registries in Portugal, February to August
2021. Euro Surveill. 2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolugao
nas ultimas trés semanas, classificando-se como:

» Estavel quando os ultimos trés valores ndao tém variagdes no mesmo sentido (crescente
ou decrescente);

» Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

» Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1 996 casos, com tendéncia decrescente a nivel nacional e em
todas as regides de salde do continente.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o niUmero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1 143 casos,
com tendéncia decrescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta um valor inferior a 1 a nivel nacional (0,73) e em todas as regides, indicando uma
tendéncia decrescente.

O numero de pessoas com COVID-19 internadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCl) no
Continente revelou uma tendéncia decrescente, correspondendo a 42% (na semana anterior foi de
52%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 12,3% (na semana
anterior foi de 14,5%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
decrescente. Observou-se uma diminuicdo do nimero de testes para detecdo de SARS-CoV-2,
realizados nos Ultimos sete dias.

A média mével de sete dias da proporcdo de casos confirmados notificados com atraso foi de 5,1%
(na semana passada foi de 2,5%), abaixo do limiar de 10%.

A linhagem BA.1 da variante Omicron regista uma frequéncia relativa estimada de 49,2% a data de
24 de fevereiro de 2022, com tendéncia decrescente. Em contraciclo, a linhagem BA.2 da variante
Omicron estd a tornar-se dominante, estimando-se uma frequéncia relativa de 50,8% a data de 24
de fevereiro de 2022.

A mortalidade especifica por COVID-19 (52,0 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia decrescente. Este valor corresponde a uma classificacdo do impacto da
pandemia como muito elevado.

Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas a sete
vezes menor do que os cidaddos nao vacinados, entre o total de pessoas infetadas em dezembro.
Os cidadaos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte duas a seis vezes
menor do que os ndo vacinados, entre o total de infetados em janeiro. Na populacao com 80 e
mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte por COVID-19 em quase quatro vezes
em relacao a quem tem o esquema vacinal primario completo.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia decrescente em todas as regides. Dada a reducdo da
incidéncia que tem vindo a ser observada, devera manter-se a tendéncia decrescente no impacto
nos servicos de saude e na mortalidade, devendo manter-se a vigilancia da situagédo
epidemiolégica e recomendando-se a manutencdo das medidas de protecdo individual e a
vacinagao de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 1 996, reflecting a decreasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2 infections
per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 1 143, reflecting a decreasing trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was under 1 at national level (0.73) and in all regions,
suggesting a decreasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal showed
a decreasing trend, corresponding to 42% (52% in the previous week) of the defined critical value
of 255 occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 12.3% (14.5% in the previous week) which is
above the defined threshold of 4.0%. There was a decrease in the number of tests performed to
detect SARS-CoV-2, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was 5.1%
(2.5% last week), below its critical value of 10%.

e The BA.1 lineage of Omicron variant reveals an estimated relative frequency of 49,2% in February
24th, 2022, maintaining a decreasing trend. In contrast, the BA.2 lineage of Omicron variant is
becoming dominant, with an estimated relative frequency of 50,8% in February 24th, 2022.

e The COVID-19 specific mortality (52.0 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents a decreasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the pandemic
on the mortality.

e In December, vaccinated people had a two to seven times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In January, fully vaccinated people had a risk of death two to six
times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster dose
reduced the risk of death from COVID-19 by almost four times, compared to those who have the
complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic activity,
with a decreasing trend in all country. Thus, the high impact on health services and on mortality
might decrease in next weeks. Close monitoring of the epidemiological situation should be
maintained and is recommended to maintain all the individual protection measures and booster
vaccination.

DE SAIDE Diregho-Geral da Sadoe Doutor Ricardo Jorge
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 23/02/2022.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 23 de fevereiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 1 996 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada, mas com tendéncia
decrescente. A incidéncia cumulativa a 14 dias por regiao de satide do continente encontra-se
no Quadro 1, salientando-se a tendéncia decrescente em todas as regioes.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacdo relativa (%) aos sete dias anteriores, por
regido de salde do continente, a 23/02/2022.

Regido de satide Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 1597 -53
Centro 2453 - 41
Lisboa e Vale do Tejo 1795 -38
Alentejo 2532 - 31
Algarve 2 985 - 31

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia decrescente da incidéncia cumulativa a 14 dias em todos os grupos etarios.
O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada é o das criangas e jovens
entre os 10 e os 19 anos de idade.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresenta uma tendéncia decrescente,
com uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 1 372 casos por 100 000 habitantes, que reflete um
risco de infecdo cerca de 1,5 vezes inferior ao apresentado pela populagdo em geral.
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Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 23/02/2022 (variacao relativa face
a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9anos 2 647 - 47
10 — 19 anos 3517 - 41
20 - 29 anos 2619 -42
30 - 39 anos 2424 - 47
40 - 49 anos 2 063 - 45
50 - 59 anos 1382 -38
60 — 69 anos 1103 -35
70 - 79 anos 1037 -32
80 ou mais anos 1372 - 26

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal
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Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2021 a 23/02/2022. Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etadrio com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
1 143 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como muito
elevada, com tendéncia decrescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo
de 16 a 20 de fevereiro de 2022, foi de 0,73 (IC95%: 0,72 a 0,74) a nivel nacional e 0,71 (IC95%:
0,70 a 0,72) no continente. Observou-se um valor de R(t) inferior a 1 em todas as regides, o que
indica uma tendéncia decrescente da incidéncia de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparacdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) diminuiu na maioria
das regides: Norte passou de 0,67 para 0,61; Centro passou 0,76 para 0,74; Alentejo passou de
0,85 para 0,82; e Algarve passou de 0,86 para 0,81. Em Lisboa e Vale do Tejo o R(t) subiu de
0.75 para 0,77.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salde estdo disponiveis aqui.
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Figura 3. Grafico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 / COVID-
19 a nivel nacional (inclui Regides Autonomas), continente, e regides de salide do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de Cuidados
Intensivos

Evolucdo dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente

G I oy P oY et = \PRIRCR i T T B T T 256

mar-20 Jun-20 set-20 dez-20 mar-21 Jun-21 set-21 dez-21 mar-22

Ultimos dados: 2022-02-23
Fonte: ACSS | Hospitais | Autoria: DGS

Figura 4. Evolucdo didria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 23/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 4 representa o nimero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 106 doentes
internados em UCI a 23 de fevereiro de 2022. Este valor corresponde a 42% (na semana anterior
foi 52%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. O nimero de doentes
internados em UCI mantém uma tendéncia decrescente (-20% em relacao aos sete dias
anteriores). A regiao do Norte ¢ aquela que apresenta maior ocupagédo em UCI.

Quadro 3. O numero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupagado

maxima a 23/02/2022.

Ocupacao em UCI

Territorio Nivel de alerta (75%%) (% do nivel de alerta)
Continente 255 106 (42%)
Norte 75 47 (63%)
Centro 34 14 (41%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 35 (34%)
Alentejo 20 8 (40%)
Algarve 23 2 (9%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva

para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 5. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por grupos
etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 23/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos 79
anos (63 casos neste grupo etario a 23/02/2022), no qual se observa uma tendéncia decrescente

na ultima semana.
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Proporcao de positividade

A fracdo de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-CoV-2,
observada nos ultimos 7 dias (17 a 23 de fevereiro de 2022), foi de 12,3% (14,5% no Ultimo
relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 6), e com tendéncia
decrescente. Observa-se uma diminuicdo no niumero de testes. O total de testes realizados nos
ultimos 7 dias foi de 671 798 testes (847 132 testes no ultimo relatério).
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Dados até 2022-02-23 atualizados a 2022-02-24
Fonte: INSA e SINAVE | Autoria: INSA

Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em numero absoluto (amostras - representadas pela area
sombreada) e proporcao de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal, de
02/03/2020 a 23/02/2022.

Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: INSA
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Atraso na notificacao de casos confirmados

Os casos confirmados de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 sdo contabilizados na plataforma
informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), através das
notificacoes laboratoriais realizadas com indicagdo de resultado positivo. Nos termos da Norma
n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais devem ser notificados na plataforma
SINAVE Lab num periodo que garanta que nao sdo ultrapassadas 24 horas desde a requisi¢do do
teste laboratorial e a obtencao do seu resultado. A média movel a 7 dias da proporcao de casos
confirmados notificados com atraso foi de 5,1% (na semana passada foi de 2,5%), abaixo do limiar
de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Média movel da proporcdo de casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 10/02/2022 a 23/02/2022.

Proporcao de atraso na

Data notificacio no SINAVE Lab
10 a 16 de fevereiro 2,5%
17 a 23 de fevereiro 51%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgao de notificacdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso

fev-21 abr-21 jun-21 ago-21 out-21 dez-21 fev-22

Atraso: A notificagdo ndo é realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2022-02-23
Fonte: Bl SINAVE | Autaria: DGS

Figura 7. Proporcdo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 23/02/2022. A linha azul é a média moével de 7 dias. Fonte:
SINAVE; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulacdo das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do rastreamento
de contactos previstas na Norma 004/2020 e Norma 015/2020 da Direcao-Geral de Saude levou
a alteracdo de procedimentos com a automatizacdo do isolamento e rastreio de contactos
alterando os fluxos de informacéo e a forma de monitorizagdo dos indicadores até agora. Dessa
forma, os indicadores até agora apresentados foram suspensos.

Variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutagdes
aumenta com a circulagdo do virus na comunidade, promovendo o aparecimento de novas
variantes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes Variantes de
Preocupacao (VOC - Variant of Concern) (aqui): a variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta
(linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a variante Delta (linhagem B.1.617.2 e
sublinhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e descendentes BA.1, BA.2 e BA.3).

As VOC, por poderem ser mais transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar
caracteristicas que permitam a evasao ao sistema imunitario, representam um risco para a Saude
Publica, com potencial reducdo do impacto do plano de vacinagado contra a COVID-19.

Em Portugal, a monitorizagao da frequéncia e dispersdo geotemporal das variantes de SARS-CoV-
2 é levada a cabo através da sequenciagao total do genoma viral em amostragens aleatorias
semanais de ambito nacional. A técnica de sequenciacdo é a abordagem mais especifica e
robusta para identificagdo de variantes, sendo a recomendada pelas autoridades internacionais
de Saude.

Em determinados contextos (p.ex., aquando da entrada em circulagdo de novas variantes) tem
sido possivel utilizar outras abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa dirigida (por
PCR) de mutacoes, ou combinacées de mutacoes. Trata-se de uma abordagem rapida e de
elevado valor preditivo para identificagdo de determinadas variantes. Em determinadas situacdes,
esta abordagem nédo dispensa a sequenciacao total do genoma viral; ii) Monitorizacdao em
tempo-real da “falha” na detecdo do gene S. A “falha” na detecdo do gene S (SGTF — S gene
target failure) observada em alguns kits de diagnostico por PCR em tempo real é um dos critérios
laboratoriais utilizados para identificar casos suspeitos de algumas variantes (nomeadamente
Alpha e linhagem BA.1 da Omicron).

Os dados detalhados sobre a circulacdo das variantes de SARS-CoV-2 e suas sublinhagens estdo
disponiveis no site https://insaflu.insa.pt/covid19/, onde é publicado semanalmente o relatério
intitulado "Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em Portugal’,
sob coordenacdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).
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Neste contexto, o relatério da Monitoriza¢do das linhas vermelhas para a COVID-19 incide
sobre os dados mais relevantes do ultimo relatério semanal (aqui), ndo obstante a inclusdo de
atualizagdes que se julguem pertinentes.

Variantes em circulacao em Portugal

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC atualmente em circulagdo em Portugal -
Delta e Omicron (linhagens BA.1 e BA.2) - nas semanas 05/2022 (31 de janeiro a 6 de fevereiro
de 2022; semana com andlise fechada) e 06/2022 (7 a 13 de fevereiro de 2022; dados em
apuramento) com base nos dados de sequenciacao genética disponiveis até a data. Nao sdo
apresentados dados relativos as restantes VOC, uma vez que ndo sdo detetados casos ha varios
meses.

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 05 e 06 (*em apuramento).

Semana 05/2022 Semana 06/2022
VARIANTES (N = 501) (N = 354%)
Delta (B.1.617.2 e sublinhagens) 1,0% (5) 0,3% (1)
Omicron (linhagem BA.1) 89,2% (447) 82,5% (292)
Omicron (linhagem BA.2) 9,8% (49) 17,2% (61)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.

A Figura 8 mostra a previsao da frequéncia relativa das variantes/linhagens em circulagao
nas ultimas cinco semanas com base em dados de SGTF (monitorizagdo diaria) e dados de
sequenciacdo (amostragens semanais aleatorias). A frequéncia relativa estimada da linhagem
BA.1 da variante Omicron é de 49,2% ao dia 24 de fevereiro de 2022, com tendéncia
decrescente. Por outro lado, a frequéncia relativa estimada da linhagem BA.2 da variante
Omicron é de 50,8% ao dia 24 de fevereiro de 2022, com tendéncia crescente.
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Figura 8. Evolucdo da proporcao diaria de amostras positivas com e sem “falha” do gene S (SGTF — S gene target failure)
acompanhada da frequéncia relativa semanal das variantes/linhagens em circulagdo obtida através de amostragens
nacionais aleatérias por sequenciacdo, entres as semanas 03/2022 e 07/2022 (data de colheita). Uma amostra positiva
SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron BA.1 (incluindo a sublinhagem BA.1.1). Uma amostra positiva nao-SGTF
¢ indicadora de caso provavel de Omicron BA.2 ou Delta. A anélise SGTF envolve apenas testes positivos TagPath —
ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os genes N e ORF1ab. Os dados relativos ao Ultimo dia (SGTF) ou semana
(Sequenciagao) sdo provisorios.

Fonte: laboratérios que utilizam o teste TaqPath — ThermoFisher (UNILABS, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Algarve
Biomedical Center, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Autoria: INSA e DGS. Consulte aqui
a tabela com os dados apresentados no grdfico.

Nota técnica: Os dados de %SGTF foram recentemente revistos e atualizados retrospetivamente desde o dia 1 de janeiro
2022. Esta revisdo corrigiu um artefacto técnico detetado no cdlculo automdtico dos dados a partir do dia 10 de janeiro, o
qual subestimava esta propor¢do. As estimativas da frequéncia relativa da linhagem BA.1 obtidas por sequenciagéo e por %
SGTF sGo novamente concordantes, a semelhanca do que se observou no periodo anterior.
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Mortalidade Especifica por COVID-19

A 23 de fevereiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 52,0
obitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a uma diminuicdo de 13%
relativamente ao Ultimo relatério (59,7 por 1 000 000) e revelando uma tendéncia decrescente
do impacto da pandemia na mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 6bitos em 14 dias
por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doengas (ECDC)*, e
superior ao limite de 50 dbitos por 1 000 000 de habitantes, o que se traduz num impacto muito
elevado da epidemia na mortalidade especifica por COVID-19.
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Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 23/02/2022.
Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000 de
habitantes.

Nota: As secOes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 ndo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal
Atualizado a 18.02.2022

A consolidagdo dos dados dos internamentos por estado vacinal s6 ocorre cerca de dois meses
ap6s o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizacdo é apresentado com maior atraso que o
risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de dezembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem apresentar
um risco de hospitalizagdo aproximadamente duas a sete vezes inferior aos casos ndo vacinados.

Conforme a Figura 10, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 23 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 10 casos foram
internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com um esquema
vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um esquema vacinal
completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforco é um terco do risco de
internamento de quem tem vacinacao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracio a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser enquadrados
com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideracdo esses fatores, e
interpretados com precaucdo, dados os métodos diferentes utilizados por cada abordagem.

Risco de hospitalizagdo por estado vacinal
dezembro de 2021 | atualizado a 14.02.2022
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Fonte: Bl SINAVE e SICO | Autoria: DGS

Figura 10. Risco de hospitalizacdo entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 30/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal conhecido,
verificou-se que, no més de janeiro (entre 1 e 31 de janeiro de 2022), ocorreram 259 ébitos (26%)
em pessoas ndo vacinadas, 27 ébitos (3%) em pessoas com vacinacdo incompleta, 332 obitos
(33%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19 e 317 (32%) 6bitos em
pessoas com dose de reforco.”

O risco de morte para os casos diagnosticados em janeiro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi duas a seis vezes menor nas pessoas com vacinacao completa em relacao
as pessoas nao vacinadas ou com esquema incompleto.

Conforme é visivel na Figura 11, para as pessoas diagnosticadas no més de janeiro, com idade
igual ou superior a 80 anos, por cada 100 sem um esquema vacinal completo, cerca de 13
morreram. Por cada 100 com um esquema vacinal completo, cerca de 6 morreram. E por cada 100
com um esquema vacinal completo e a dose de reforco, cerca de 2 morreram. Ou seja, na
populacao com 80 e mais anos, a dose de reforco reduz o risco de morte por COVID-19
quase quatro vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal completo, e reduz em oito
vezes o risco de morte em relacdao aos nao vacinados ou com esquema incompleto.

Os dados de janeiro sdo ainda provisérios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em
pessoas infetadas no final de janeiro. Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos
de efetividade, a semelhanca dos internamentos.

Letalidade por estado vacinal
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Figura 11. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por
grupo etario, em Portugal, entre 01/01/2022 e 31/01/2022. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.

' Em 64 6bitos (6%) ocorridos no més de janeiro de 2021 nio foi possivel realizar a ligagio de dados.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicdes reais de utilizacdo.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na populagdo com 30 e mais
anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021, sugerem
efetividade moderada das vacinas contra a COVID-19 na reducao de infecdo sintomatica (superior
a 50%) e elevada na reducao das hospitalizaces e 6bitos associados a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populacdo com 30 ou mais anos

Grupo etdrio  Outcome Efetividade (%) 1C95 (%)
30-49 anos Infecdo sintomatica 59 58 a 60
Hospitalizacao 90 86 a93
Obito 100 100 a 100
50-64 anos Infecdo sintomatica 58 56 a 60
Hospitalizacao 93 91a95
Obito % 92a98
65-79 anos Infecdo sintomatica 57 53 a60
Hospitalizacao 92 91a9%
Obito 94 92a96
280 anos Infecdo sintomatica 53 44 a 60
Hospitalizacao 77 70 a 82
Obito 77 72a82

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Nota Metodologica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 nimero
de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no periodo em analise
(numerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE.

Nimero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacao utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma informatica de
suporte ao SINAVE e enviados pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) ao Instituto Nacional de Satude
Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o célculo do R(t) pelo INSA tem como
indicadores o niumero diario de novos casos e a distribuicdo 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
0 quociente do nimero de casos infetados observados nesse dia com o nimero 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 ndmero 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 etério e regido de salude, e calculada em janelas temporais de 15 dias.
Numa segunda fase, procedeu-se a estimativa do nimero de casos de infecdo por SARS-CoV-2 /
COVID-19 ja ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda ndo diagnosticados,
utilizando um procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressdo para
estimar a proporcao de casos, em cada dia, que ainda nao foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social as
Administracdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP. Realizou-
se uma andlise descritiva da evolugdo 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 numero de novos casos de COVID-19 internados em determinado
dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdao de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020, e que podem
permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-19, ndo devem ter
uma taxa de ocupacao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim poder garantir-se uma
resposta a esta doenca.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressupde uma resposta em
rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser supridas com
respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizacdo, a Comissdo de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou uma atualizagdo do valor do
nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de Cuidados Intensivos. A distribuigdo
regional € apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagdo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a 23
de julho de 2021

Territorio Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
instituicdes, incluindo laboratorios universitarios e politécnicos, o Laboratério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o
laboratério da Fundacao Champalimaud e o laboratério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.
Consideram-se testes de infe¢do por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos nucleicos
(PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAg).

A proporcao de positividade é dada pela razdo entre o cumulativo do nimero de casos notificados
a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatério n.° 19, em relacdo aos relatérios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era calculado
como a razdo entre o numero de testes positivos e o niimero de testes realizados nos ultimos 7 dias
e passou a ser calculado através da razéo entre o numero de casos notificados e o numero de testes
realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacao dos casos confirmados

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

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

A fonte de dados é a informacédo reportada pelas Unidades de Saude Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao céalculo do quociente entre o ndimero cumulativo de
inquéritos epidemioldgicos iniciados em menos de 24 horas e o numero cumulativo de
notificacbes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioldgicos finalizados em menos de 24 horas e o nUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

Novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma do
virus SARS-CoV-2. A analise gendmica do SARS-CoV-2 ¢é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sdo realizados por um consodrcio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informacéo dos
Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sdo considerados como obitos por
COVID-19, aqueles, que apos analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de
acordo com regras definidas pela Organizagdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinagdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas nao vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado hd menos de 14 dias (conforme os critérios da Norma
002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as que o
completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacao clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apés a alta do doente, podendo existir em
algumas instituicdes maior atraso nesta codificacdo (o que pode resultar numa diminuicdo
temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de hospitalizacdo sé
pessoas com diagnostico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados para o apuramento dos
casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade especifica por COVID-19 estdo
descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relagéo a
hospitalizacdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em: Nunes
Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima Jodo, Pinto
Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA vaccine effectiveness
against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a cohort study based on data
linkage of national health registries in Portugal, February to August 20271. Euro Surveill.
2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolucdo nas
ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os Ultimos trés valores ndo tém variagdes no mesmo sentido (crescente ou
decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

= Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos Ultimos 14 dias, foi de 3 424 casos, com tendéncia decrescente a nivel nacional e
em todas as regides.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o nimero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos Ultimos 14 dias, foi de 1 651
casos, com tendéncia decrescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor inferior a 1 a nivel nacional (0,74) e em todas as regibes, indicando uma
tendéncia decrescente.

O numero de pessoas com COVID-19 internadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no
Continente revelou uma tendéncia decrescente, correspondendo a 52% (na semana anterior foi de
66%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcao de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 14,5% (na semana
anterior foi de 18,3%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
decrescente. Observou-se uma diminuicdo do nimero de testes, para detecdo de SARS-CoV-2,
realizados nos Ultimos sete dias.

A média mdvel de sete dias da proporcdo de casos confirmados notificados com atraso foi de
2,5% (na semana passada foi de 5,9%), abaixo do limiar de 10%.

A linhagem BA.1 da variante Omicron é dominante em Portugal, registando uma frequéncia
relativa estimada de 71% a data de 17 de fevereiro de 2022, com tendéncia decrescente. Em
contraciclo, a linhagem BA.2 da variante Omicron tem revelado um progressivo aumento de
circulagdo nas Ultimas semanas, estimando-se uma frequéncia relativa de 29% a data de 17 de
fevereiro de 2022, com tendéncia crescente.

A mortalidade especifica por COVID-19 (59,7 dbitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia estavel. Este valor corresponde a uma classificacdo do impacto da
pandemia como muito elevado.

Os cidaddaos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas a
sete vezes menor do que os cidaddos nao vacinados, entre o total de pessoas infetadas em
dezembro. Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte duas
a seis vezes menor do que os ndo vacinados, entre o total de infetados em janeiro. Na
populacao com 80 e mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte por COVID-
19 em quase quatro vezes em relagdo a quem tem o esquema vacinal primario
completo.

A andlise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia decrescente em todas as regides. Dada a reducdo da
incidéncia que tem vindo a ser observada, é expetavel que a pressao nos servicos de salde e que
o impacto na mortalidade venham a decrescer nas proximas semanas, devendo manter-se a
vigilancia da situacdo epidemioldgica e recomendando-se a manutencgdo das medidas de protecao
individual e a vacinagao de reforgo.
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e The cumulative humber of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 3 424, reflecting a decreasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2 infections
per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 1 651, reflecting a decreasing trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was under 1 at national level (0.74) and in all regions,
suggesting a decreasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal
showed a decreasing trend, corresponding to 52% (66% in the previous week) of the defined
critical value of 255 occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 14.5% (18.3% in the previous week) which is
above the defined threshold of 4.0%. There was a decrease in the number of tests performed to
detect SARS-CoV-2, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was 2.5%
(5.9% last week), below its critical value of 10%.

e The BA.1 lineage of Omicron variant is dominant in Portugal, with an estimate relative frequency
of 71% in February 18th, 2022, maintaining a decreasing trend. In contrast, the BA.2 lineage of
Omicron variant shows a progressive increase in its relative frequency, with an estimated value of
29% in February 18th, 2022.

e The COVID-19 specific mortality (59.7 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents a stable trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the pandemic on
the mortality.

e In December, vaccinated people had a two to seven times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In January, fully vaccinated people had a risk of death two to six
times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster dose
reduced the risk of death from COVID-19 by almost four times, compared to those who have the
complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic
activity, with a decreasing trend in all country. Thus, the high impact on health services and on
mortality is expected to decrease in next weeks. Close monitoring of the epidemiological situation
should be maintained and is recommended to maintain all the individual protection measures and
booster vaccination.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal

Novos casos (por 100 000 hab.)

Apr-20 Jul-20 Oct-20 Jan-21 Apr-21 Jul-21 Oct-21 Jan-22
Ultimos dados: 2022-02-16
Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 16/02/2022.
Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 16 de fevereiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 3 424 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada, mas com tendéncia
decrescente. A incidéncia cumulativa a 14 dias por regido de saude do continente encontra-
se no Quadro 1, salientando-se a tendéncia decrescente em todas as regioes.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variagdo relativa (%) aos sete dias anteriores, por
regido de saude do continente, a 16/02/2022.

Regido de salude Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacgdo (%)
Norte 3426 -48
Centro 4128 -36
Lisboa e Vale do Tejo 2889 -36
Alentejo 3673 - 25
Algarve 4319 - 25

Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia decrescente da incidéncia cumulativa a 14 dias em todos os grupos
etarios. O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada ¢ o das criangas
e jovens entre os 10 e os 19 anos de idade.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresenta uma tendéncia
decrescente, com uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 1 853 casos por 100 000 habitantes,
que reflete um risco de infegdao cerca de duas vezes inferior ao apresentado pela populagao em
geral.
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Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 16/02/2022 (variagao relativa
face a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variagdo (%)
0 -9 anos 4 965 - 46
10 — 19 anos 5914 - 38
20 — 29 anos 4 487 -36
30 — 39 anos 4 546 -43
40 - 49 anos 3760 - 44
50 — 59 anos 2 238 -36
60 — 69 anos 1689 -31
70 — 79 anos 1522 -25
80 ou mais anos 1853 -15

Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2021 a 16/02/2022. Fonte. BI SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etdrio com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
1 651 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como muito
elevada, com tendéncia decrescente.
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Nimero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo
de 9 a 13 de fevereiro de 2022, foi de 0,74 (IC95%: 0,73 a 0,75) a nivel nacional e 0,73
(IC95%: 0,72 a 0,74) no continente. Observou-se um valor de R(%) inferior a 1 em todas as
regides, o que indica uma tendéncia decrescente da incidéncia de infecdao por SARS-CoV-2
/ COVID-19.

Em comparagdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) diminuiu em todas
as regioes: Norte passou de 0,85 para 0,67; Centro passou 0,95 para 0,76; Lisboa e Vale
do Tejo passou de 0,87 para 0,75; Alentejo passou de 0,96 para 0,85; e Algarve passou de
0,96 para 0,86. Todas as regioes apresentam um valor de R(t) inferior a 1.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de saude estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/

Matriz de Risco

o
=
=]
w

Centro @ Al

Incidéncia
(N° de cases nos Lltimos 14 dias por 100 000 habitantes)
]
L=]

60 ;
20~ L
10 - 2

5- :

Incidéncia reduzida e ; Incidéncia reduzida e
?" tendéncia decrescente , : : ! ‘ tendéncia crescente,
0.5 06 0.7 08 0.9 1 1.1 1.2 1.3 14 15
Transmissibilidade (Rt)
(Média 5 dias)

Dados até 2022-02-16 atualizados a 2022-02-17
Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 3. Grafico de dispersdo dos valores de R(?) e taxa de incidéncia acumulada de infecGes por SARS-CoV-2 / COVID-
19 a nivel nacional (inclui Regides Auténomas), continente, e regides de salde do continente.

Fonte: BI SINAVE; Autoria.: INSA
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Nimero de Camas Ocupadas nas Unidades de
Cuidados Intensivos

Evolugao dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente

750

— 500

uc

250 el LI Rl B PN el W X R S e SCPR e i g

132 (-21%)
o]

255

Mar-20 Jun-20 Sep-20 Dec-20 Mar-21 Jun-21 Sep-21 Dec-21 Mar-22

Ultimos dados: 2022-02-16
Fonte: ACSS | Hospitais | Autoria; DGS

Figura 4. Evolucdo didria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 16/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 4 representa o nimero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 132 doentes
internados em UCI a 16 de fevereiro de 2022. Este valor corresponde a 52% (na semana
anterior foi 66%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. O nimero de doentes
internados em UCI mantém uma tendéncia decrescente (-21% em relacdao aos sete
dias anteriores). A regido do Norte é aquela que apresenta maior ocupacao em UCI.

Quadro 3. O nimero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupagao
maxima a 16/02/2022.

Ocupacao em UCI

Territorio Nivel de alerta (75%%*) (% do nivel de alerta)
Continente 255 132 (52%)
Norte 75 60 (80%)
Centro 34 11 (32%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 46 (45%)
Alentejo 20 10 (50%)
Algarve 23 5 (22%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 5. Evolugdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por grupos
etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 16/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos 79
anos (80 casos neste grupo etario a 16/02/2022), no qual se observa uma tendéncia
decrescente na ultima semana. O grupo etario dos 0 aos 19 anos (5 casos neste grupo etario
a 16/02/2022) parece ter uma tendéncia estavel, que, por se tratar de um numero absoluto
pequeno, requer confirmacdo da tendéncia nas préximas semanas.
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Proporcao de positividade

A fracao de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-CoV-2,
observada nos Ultimos 7 dias (10 a 16 de fevereiro de 2022), foi de 14,5% (18,3% no Ultimo
relatdrio), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 6), e com tendéncia
decrescente. Observa-se uma diminuicdo no nimero de testes. O total de testes realizados nos
ultimos 7 dias foi de 847 132 testes (1 253 920 testes no Ultimo relatorio).
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Dados até 2022-02-16 atualizados a 2022-02-17
Fonte: INSA e SINAVE | Autoria; INSA

Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em nimero absoluto (amostras - representadas pela area
sombreada) e proporcao de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal,
de 02/03/2020 a 16/02/2022.

Fonte: INSA e SINAVE, Autoria: INSA
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Atraso na notificacao de casos confirmados

Os casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 sdao contabilizados na
plataforma informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE),
através das notificagées laboratoriais realizadas com indicacdo de resultado positivo. Nos
termos da Norma n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais devem ser
notificados na plataforma SINAVE Lab num periodo que garanta que ndo sdo ultrapassadas 24
horas desde a requisicao do teste laboratorial e a obtencdo do seu resultado. A média mével a 7
dias da proporcdo de casos confirmados notificados com atraso foi de 2,5% (na semana passada
foi de 5,9%), abaixo do limiar de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Média movel da proporgdo de casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 03/02/2022 a 16/02/2022.

Proporcao de atraso na

Data notificacio no SINAVE Lab
3 a9 de fevereiro 5,9%
10 a 16 de fevereiro 2,5%

Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

Proporgao de notificagoes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso

Feb-21 Apr-21 Jun-21 Aug-21 Oct-21 Dec-21 Feb-22

Atraso: A notificagdo ndo é realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2022-02-16
Fonte: BI SINAVE | Autoria: DGS

Figura 7. Proporgdo de notificages laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 16/02/2022. A linha azul é a média mével de 7 dias.
Fonte: SINAVE; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulagao das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do rastreamento
de contactos previstas na Norma 004/2020 e Norma 015/2020 da Direcao-Geral de Saude levou
a alteragao de procedimentos com a automatizacdo do isolamento e rastreio de contactos
alterando os fluxos de informacdo e a forma de monitorizagao dos indicadores até agora. Dessa
forma, os indicadores até agora apresentados foram suspensos.

Variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutagdes
aumenta com a circulacao do virus na comunidade, promovendo o aparecimento de novas
variantes.

A Organizagao Mundial de Salde (OMS) identifica atualmente as seguintes Variantes de
Preocupacao (VOC — Variant of Concern) (aqui): a variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante
Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a variante De/ta (linhagem B.1.617.2
e sublinhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e descendentes BA.1, BA.2 e BA.3).

As VOC, por poderem ser mais transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar
caracteristicas que permitam a evasdo ao sistema imunitario, representam um risco para a Salde
Publica, com potencial reducdo do impacto do plano de vacinagao contra a COVID-19.

Em Portugal, a monitorizagao da frequéncia e dispersdo geotemporal das variantes de SARS-CoV-
2 é levada a cabo através da sequenciacdo total do genoma viral em amostragens
aleatérias semanais de ambito nacional. A técnica de sequenciacao é a abordagem mais
especifica e robusta para identificacdo de variantes, sendo a recomendada pelas autoridades
internacionais de Saude.

Em determinados contextos (p.ex., aquando da entrada em circulacao de novas variantes) tem
sido possivel utilizar outras abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa dirigida (por
PCR) de mutacoes, ou combinagées de mutagdes. Trata-se de uma abordagem rapida e
de elevado valor preditivo para identificagdo de determinadas variantes. Em determinadas
situacdes, esta abordagem ndo dispensa a sequenciacdo total do genoma viral; ii)
Monitorizacdo em tempo-real da “falha” na detegao do gene S. A “falha” na detegdo do
gene S (SGTF — S gene target failure) observada em alguns kits de diagnostico por PCR em tempo
real € um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos suspeitos de algumas
variantes (nomeadamente A/pha e linhagem BA.1 da Omicron).

Os dados detalhados sobre a circulagao das variantes de SARS-CoV-2 e suas sublinhagens estao
disponiveis no site https://insaflu.insa.pt/covid19/, onde é publicado semanalmente o relatdrio
intitulado “Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em
Portugal’, sob coordenacdo do Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Neste contexto, o relatério da Monitorizacdo das linhas vermelhas para a COVID-19incide
sobre os dados mais relevantes do Ultimo relatério semanal (aqui), ndo obstante a inclusdo de
atualizacOes que se julguem pertinentes.

Variantes em circulacao em Portugal
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-15.pdf

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC atualmente em circulagao em Portugal
- Delta e Omicron (linhagens BA.1 e BA.2) - nas semanas 04/2022 (24 a 30 de janeiro de
2022; semana com andlise fechada) e 05/2022 (31 de janeiro a 6 de fevereiro de 2022; dados
em apuramento) com base nos dados de sequenciacao genética disponiveis até a data. Nao
sao apresentados dados relativos as restantes VOC, uma vez que ndo sao detetados casos ha
varios meses.

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 04 e 05 (*em apuramento).

Semana 04/2022 Semana 05/2021
VARIANTES (N = 515) (N = 336%)
Delta (B.1.617.2 e
sublinhagens) 2,1% (11) 0,9% (3)
Omicron (linhagem BA.1) 92,2% (475) 90,5% (304)
Omicron (linhagem BA.2) 5,6% (29) 8,6% (29)

Fonte: INSA. Mais informagdes aqui.

A Figura 8 mostra a previsdao da frequéncia relativa das variantes/linhagens em
circulacao nas ultimas cinco semanas com base em dados de SGTF (monitorizacao diaria) e
dados de sequenciacdo (amostragens semanais aleatérias). A frequéncia relativa estimada
da linhagem BA.1 da variante Omicron (linhagem atualmente dominante) é de 71% ao dia
17 de fevereiro de 2022, com tendéncia decrescente. Por outro lado, a frequéncia relativa
estimada da linhagem BA.2 da variante Omicroné de 29% ao dia 17 de fevereiro de 2022,
com tendéncia crescente.
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Atualizagdode dados: 2022-02-18 | Autoria: INSA e DGS

Figura 8. Evolugdo da proporgdo diaria de amostras positivas com e sem “falha” do gene S (SGTF — S gene target failure)
acompanhada da frequéncia relativa semanal das variantes/linhagens em circulacdo obtida através de amostragens
nacionais aleatorias por sequenciacdo, entres as semanas 03/2022 e 07/2022 (data de colheita). Uma amostra positiva
SGTF ¢ indicadora de caso provavel de Omicron BA.1 (incluindo a sub-linhagem BA.1.1). Uma amostra positiva ndo-
SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron BA.2 ou Delta. A andlise SGTF envolve apenas testes positivos 7agPath
— ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os genes N e ORFlab. Os dados relativos ao Ultimo dia (SGTF) ou
semana (Sequenciagdo) sado provisorios.

Fonte: laboratorios que utilizam o teste TagPath — ThermoFisher (UNILABS, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Algarve
Biomedical Center, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Autoria: INSA e DGS. Consulte
aqui a tabela com os dados apresentados no grdfico.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-15.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Nota técnica: Os dados de %SGTF foram recentemente revistos e atualizados retrospetivamente desde o dia 1 de janeiro
2022. Esta revisdo corrigiu um artefacto técnico detetado no cdlculo automatico dos dados a partir do dia 10 de janeiro, o
qual subestimava esta propor¢do. As estimativas da frequéncia relativa da linhagem BA.1 obtidas por sequenciagdo e por %
SGTF séo novamente concordantes, a semelhanca do que se observou no periodo anterior.
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Mortalidade Especifica por COVID-19

A 16 de fevereiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de
59,7 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a uma diminuigao de
5% relativamente ao ultimo relatdrio (62,9 por 1 000 000), indicando uma tendéncia estavel
do impacto da pandemia na mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 6bitos em 14
dias por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doengas (ECDC)*, e
superior ao limite de 50 dbitos por 1 000 000 de habitantes, o que se traduz num impacto muito
elevado da epidemia na mortalidade especifica por COVID-19.
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Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 16/02/2022.
Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000 de
habitantes.

Nota: As segbes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 ndo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

Atualizado a 18.02.2022

A consolidacao dos dados dos internamentos por estado vacinal sé ocorre cerca de dois meses
apos o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizagao é apresentado com maior atraso que o
risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de dezembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem apresentar
um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a sete vezes inferior aos casos nao
vacinados.

Conforme a Figura 10, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 23 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 10 casos
foram internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com um
esquema vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um esquema
vacinal completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforco é um terco
do risco de internamento de quem tem vacinagao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracao a ocorréncia de hospitalizagdo, independentemente
de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser enquadrados com os dos estudos de
efetividade vacinal, que tém em consideragdo esses fatores, e interpretados com precaucao,
dados os métodos diferentes utilizados por cada abordagem.

Risco de hospitalizagao por estado vacinal
dezembro de 2021 | atualizado a 14.02.2022
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Fonte: BI SINAVE e SICO | Autoria: DGS

Figura 10. Risco de hospitalizagao entre casos de infegao por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 30/12/2021. Fonte: BI SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de dbitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal conhecido,
verificou-se que, no més de janeiro (entre 1 e 31 de janeiro de 2021), ocorreram 259 OAbitos
(26%) em pessoas nao vacinadas, 27 ébitos (3%) em pessoas com vacinacdo incompleta, 332
oObitos (33%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19 e 317 (32%) dbitos
em pessoas com dose de reforgo.!

O risco de morte para os casos diagnosticados em janeiro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi duas a seis vezes menor nas pessoas com vacinagao completa em
relacdo as pessoas nao vacinadas ou com esquema incompleto.

Conforme é visivel na Figura 11, para as pessoas diagnosticadas no més de janeiro, com idade
igual ou superior a 80 anos, por cada 100 sem um esquema vacinal completo, cerca de 13
morreram. Por cada 100 com um esquema vacinal completo, cerca de 6 morreram. E por cada
100 com um esquema vacinal completo e a dose de reforgo, cerca de 2 morreram. Ou seja, na
populacdo com 80 e mais anos, a dose de reforco reduz o risco de morte por COVID-
19 quase quatro vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal completo, e reduz
em oito vezes o risco de morte em relacao aos nao vacinados ou com esquema
incompleto.

Os dados de janeiro sao ainda provisorios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em
pessoas infetadas no final de janeiro. Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos
de efetividade, a semelhanca dos internamentos.

Letalidade por estado vacinal
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Figura 11. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por
grupo etario, em Portugal, entre 01/01/2022 e 31/01/2022. Fonte: BI SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.

' Em 64 6bitos (6%) ocorridos no més de janeiro de 2021 ndo foi possivel realizar a ligacdo de dados.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condigOes reais de utilizagdo.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na populacdao com 30 e mais
anos, e que compreendem a andlise do periodo de fevereiro a outubro de 2021, sugerem
efetividade moderada das vacinas contra a COVID-19 na redugdo de infecdo sintomatica (superior
a 50%) e elevada na reducdo das hospitalizagGes e Obitos associados a COVID-19 (superior a
80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populacdo com 30 ou mais anos

Grupo etario
30-49 anos

50-64 anos

65-79 anos

=80 anos

IC95: intervalo de confianca a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Outcome

Infecao sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Infecao sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Infecao sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Infecao sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Efetividade (%)

59
90
100
58
93
96
57
92
94
53
77
77
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IC95 (%)
58 a 60
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Nota Metodologica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

As fontes de dados para o calculo da incidéncia cumulativa a 14 dias sdo provenientes da
plataforma informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica (SINAVE) e
do Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE). Este indicador resulta do quociente entre o niUmero
de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no periodo em analise
(numerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE.

Numero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informagdo utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma informatica de
suporte ao SINAVE e enviados pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) ao Instituto Nacional de Salde
Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o calculo do R(%) pelo INSA tem como
indicadores o nimero diario de novos casos e a distribuicdo do serial interval, isto &, o intervalo
de tempo entre o inicio de sintomas do infetado e do infetante. Para cada dia, o método calcula
0 quociente do nimero de casos infetados observados nesse dia com o nimero esperado de
casos que mais provavelmente infetaram os primeiros. Este racio devolve o nimero didrio
esperado de novos infetados por infetante. Dado que existe um nimero elevado de individuos
com data de inicio de sintomas omissa, foi adotado um método de imputacdo das datas em falta
baseado na distribuicdo do atraso entre a data de inicio de sintomas e a data de diagndstico,
estratificada pelo grupo etéario e regido de salde, 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 populacao (inicio de sintomas) mas ainda nao diagnosticados, utilizando
um procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressao para estimar a
proporcao de casos, em cada dia, que ainda ndo foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacdo reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social as
Administragbes Regionais de Salde e Administragao Central do Sistema de Saude, IP. Realizou-
se uma analise descritiva da evolugao 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, € nao o numero de novos casos de COVID-19 internados em determinado
dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissao de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de margo de 2020, e que podem
permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-19, ndo devem ter
uma taxa de ocupacdao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim poder garantir-se
uma resposta a esta doenga.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Salde pressupde uma resposta em
rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser supridas
com respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizagdo, a Comissao de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou uma atualizacdao do valor do
nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de Cuidados Intensivos. A distribuicao
regional é apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagédo maxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a
23 de julho de 2021

Territorio Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
instituicdes, incluindo laboratdrios universitarios e politécnicos, o Laboratdrio Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacao Agraria e
Veterindria, 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 infegdo por SARS-CoV-2, os testes de amplificagao de acidos nucleicos
(PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAQ).

A proporgdo de positividade é dada pela razao entre o cumulativo do nimero de casos notificados
a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatorio n.© 19, em relacdo aos relatorios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anterfiormente era
calculado como a razdo entre o numero de testes positivos e o numero de testes realizados nos
ultimos 7 dias e passou a ser calculado através da razdo entre o ndmero de casos notificados e
0 numero de testes realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacao dos casos confirmados

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

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

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

Novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma do
virus SARS-CoV-2. A analise gendmica do SARS-CoV-2 é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sdao realizados por um consorcio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informagdo dos
Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sdo considerados como &bitos por
COVID-19, aqueles, que apds analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de
acordo com regras definidas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestao da Vacinagao
(VACINAS). Foram consideradas pessoas nao vacinadas as que ndao tinham registo de
administragdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacao incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal recomendado
ou tinham-no completado hd menos de 14 dias (conforme os critérios da Norma 002/2021 da
DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as que o completaram ha
mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizagdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacdo clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apds a alta do doente, podendo existir em
algumas instituicdes maior atraso nesta codificagdo (0 que pode resultar numa diminuicdo
temporaria dos episodios reportados). Foram consideradas para o risco de hospitalizacdo so
pessoas com diagndstico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados para o apuramento dos
casos de infegdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade especifica por COVID-19 estao
descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relagdo a
hospitalizagdo e morte associadas a infegao por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em: Nunes
Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima Jodo, Pinto
Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA vaccine effectiveness
against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a cohort study based on
data linkage of national health registries in Portugal, February to August 2021. Euro Surveill.
2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolucdo nas
Ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os Ultimos trés valores ndo tém variagdes no mesmo sentido (crescente ou
decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

» Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 5 648 casos, com tendéncia decrescente a nivel nacional
e em todas as regioes.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o nimero de novos casos de infe¢do por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 2 156
casos, com tendéncia estavel a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor inferior a 1 a nivel nacional (0,88) e em todas as regides, indicando uma
tendéncia decrescente.

O numero de pessoas com COVID-19 internadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no
Continente revelou uma tendéncia estavel, correspondendo a 66% (na semana anterior foi de
61%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 18,3% (na semana
anterior foi de 19,0%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se uma diminuicdo do nimero de testes, para detecdo de SARS-CoV-2,
realizados nos ultimos sete dias.

A média moével de sete dias da propor¢do de casos confirmados notificados com atraso foi
de 5,9% (na semana passada foi de 14,6%), abaixo do limiar de 10%.

A linhagem BA.1 da variante Omicron é dominante em Portugal, tendo registado uma
frequéncia relativa acima de 90% nas ultimas semanas. No entanto, a sua frequéncia relativa
tem vindo a decrescer gradualmente, em particular na dltima semana, estimando-se um
valor de 83,8% a data de 10 de fevereiro de 2022. Os dados em apuramento sugerem que
esse decrécimo seja devido ao progressivo aumento de circulacdo da linhagem BA.2 da
variante Omicron.

A mortalidade especifica por COVID-19 (62,9 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia crescente. Este valor corresponde a uma classificacdo do impacto
da pandemia como muito elevado.

Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas
a cinco vezes menor do que os cidaddos ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas
em novembro. Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte
trés a seis vezes menor do que os ndo vacinadas, entre o total de infetadas em dezembro.
Na populagdo com 80 e mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte por
COVID-19 para quase seis vezes em rela¢do a quem tem o esquema vacinal primario
completo.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia decrescente em todas as regifes. A pressdo nos
servicos de salde e o impacto na mortalidade sdo ainda elevados, sendo expectavel que o
impacto na sociedade em termos de absentismo escolar e laboral, em todo o sistema de
saude e na mortalidade, se mantenham elevados nas préximas semanas, recomendando-se
amanutencao das medidas de protecdo individual e a intensificagcdo da vacinacao de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 5648, reflecting a decreasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2
infections per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 2156, reflecting a stable trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was under 1 at national level (0.88) and in all regions,
suggesting a decreasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal
showed a stable trend, corresponding to 66% (61% in the previous week) of the defined critical
value of 255 occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 18.3% (19.0% in the previous week) which
is above the defined threshold of 4.0%. There was a decrease in the number of tests
performed to detect SARS-CoV-2, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was
5.9% (14.6% last week), below its critical value of 10%.

e The BA.1 lineage of Omicron variant is dominant in Portugal, and its relative proportion is
above 90% during the previous weeks. However, its frequency is gradually decreasing, in
particular during the last week, reaching an estimated value of 83,8% at February 10", 2022,
Provisional data suggests that this decreasing trend is likely due to the progressive increase in
frequency of Omicron BA.2 lineage.

e The COVID-19 specific mortality (62.9 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents an increasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the
pandemic on the mortality.

¢ In November, people with vaccination had a two to five times lower risk of being hospitalized
than people who were not vaccinated. In December, people with full vaccinations had a risk of
death three to six times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over,
the booster dose reduced the risk of death from COVID-19 by almost six times, compared to
those who have the complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic
activity, with an increasing trend at the national level, but with clear signals of deceleration
with a possible peak of incidence. The pressure on health services and the impact on mortality
are high. Even considering the lower severity of the Omicron variant, an impact in terms of
school and work absenteeism, pressure on the entire health system and on mortality is likely
to be maintained, recommending the maintenance of all individual protection measures and
booster vaccination intensification.
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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 09/02/2022.
Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos
de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 9 de fevereiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 5 648 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada, mas com tendéncia
decrescente. A incidéncia cumulativa a 14 dias por regidao de saude do continente
encontra-se no Quadro 1, salientando-se a tendéncia decrescente em todas as regides.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacdo relativa (%) aos sete dias anteriores,
por regidao de salde do continente, a 09/02/2022.

Regido de saude Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 6 545 -26
Centro 6 460 -13
Lisboa e Vale do Tejo 4545 =21
Alentejo 4911 -10
Algarve 5760 -11

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia decrescente da incidéncia cumulativa a 14 dias nos grupos etarios com
menos de 70 anos e uma tendéncia estavel nos restantes grupos. Os grupos etarios com
incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada sdo as criancas e jovens com menos de 20
anos de idade.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresenta uma tendéncia estavel,
com uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 2 170 casos por 100 000 habitantes, que reflete
um risco de infecdo cerca de trés vezes inferior ao apresentado pela populagdo em geral.
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Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 09/02/2022 (variacdo relativa
face a semana anterior).

Grupo etario

Incidéncia Cumulativa a 14 dias

Variacao (%)

0-9anos 9 251 -32
10-19 anos 9572 -19
20 - 29 anos 7 040 -17
30 -39 anos 8017 -22
40 - 49 anos 6 750 -24
50 - 59 anos 3500 =21
60 - 69 anos 2435 -13
70 - 79 anos 2038 -4
80 ou mais anos 2170 +3

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS
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Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal,
de 18/03/2020 a 09/02/2022. Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
2 156 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como
muito elevada. A variacdo deste indicador apresenta uma tendéncia estavel.
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O numero de reproducdo efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o
periodo de 2 a 6 de fevereiro de 2022, foi de 0,88 (IC95%: 0,88 a 0,89) a nivel nacional e no
continente. Observou-se um valor de R(t) inferior a 1 em todas as regides, o que indica uma
tendéncia decrescente da incidéncia de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparacdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) diminuiu em todas
as regides: Norte passou de 1,05 para 0,85; Centro passou 1,12 para 0,95; Lisboa e Vale
do Tejo passou de 1,00 para 0,87; Alentejo passou de 1,10 para 0,96; e Algarve passou de
1,13 para 0,96, o que indica uma inversao da tendéncia de crescimento da incidéncia de
SARS-CoV-2 observada até a semana anterior.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de saude estao disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 3. Gréfico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infecées por SARS-CoV-2 /
COVID-19 a nivel nacional (inclui Regides Autbnomas), continente, e regides de salde do continente.

Fonte: BI SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de
Cuidados Intensivos

Evolucdo dos internamentos em UCI nos hospitais
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Figura 4. Evolucdo diadria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 09/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 3 representa o nUmero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 168
doentes internados em UCI a 9 de fevereiro de 2022. Este valor corresponde a 66% (na
semana anterior foi 61%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. O nimero
de doentes internados em UCI mantém uma tendéncia estavel (+8% em relacdo aos
sete dias anteriores). A regiao do Norte é aquela que apresenta maior ocupagdo em UCI,
aproximando-se do seu nivel de alerta.

Quadro 3. O nimero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupacao
maxima a 09/02/2022.

Ocupac¢do em UCI

Territério Nivel de alerta (75%%*) (% do nivel de alerta)
Continente 255 168 (66%)
Norte 75 73 (97%)
Centro 34 19 (56%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 58 (56%)
Alentejo 20 1 (55%)
Algarve 23 7 (30%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 5. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por
grupos etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 09/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior numero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos
79 anos (96 casos neste grupo etario a 09/02/2022), no qual se observa uma tendéncia
crescente na ultima semana. No grupo etario dos 0 aos 19 anos (6 casos neste grupo etario
a 09/02/2022) parece ter uma tendéncia crescente, que, por se tratar de um numero
absoluto pequeno, requer confirmag¢do da tendéncia nas préximas semanas.
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Proporcao de positividade

A fracao de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-
CoV-2, observada nos ultimos 7 dias (3 a 9 de fevereiro de 2022), foi de 18,3% (19,0% no
ultimo relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 5), e com
tendéncia estavel. Observa-se uma diminui¢cdo no nimero de testes. O total de testes
realizados nos ultimos 7 dias foi de 1 253 920 testes (1 851 878 testes no ultimo relatorio).
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Dados até 2022-02-09 atualizados a 2022-02-10
Fonte: INSA e SINAVE | Autoria: INSA

Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em numero absoluto (amostras - representadas pela
area sombreada) e propor¢do de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em
Portugal, de 02/03/2020 a 09/02/2022.

Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: INSA
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Atraso na notificacdao 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 Epidemiologica
(SINAVE), através das notificacdes laboratoriais realizadas com indicacao de resultado
positivo. Nos termos da Norma n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais
devem ser notificados na plataforma SINAVE Lab num periodo que garanta que ndo sao
ultrapassadas 24 horas desde a requisicdo do teste laboratorial e a obtencdo do seu
resultado. A média mével a 7 dias da propor¢do de casos confirmados notificados com
atraso foi de 5,9% (na semana passada foi de 14,6%), abaixo do limiar de 10% (Quadro 4 e
Figura 6).

Quadro 4. Média movel da propor¢do de casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 27/01/2022 a 09/02/2022.

Proporcdo de atraso na

bata notificacdo no SINAVE Lab
27 de janeiro a 2 de fevereiro 14,6%
3 a9 de fevereiro 5,9%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgéo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso

fev-21 abr-21 jun-21 ago-21 out-21 dez-21 fev-

Atraso: A notificagéio ndo é realizada no dia da colfeita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2022-02-09
Fonte. Bl SINAVE | Autaria: DGS

Figura 7. Proporcao de notificagbes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas
no dia da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 09/02/2022. A linha azul é a média mével de
7 dias. Fonte: SINAVE; Autoria: DGS

P ;gggglélcjgsa %Nsu.a_ . DGSI 1899 ( ’ instruo_Nacional de Saude ceooe

D ALK Doutor Ricardo Jorge 10
SAUDE



Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulacdo das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do
rastreamento de contactos previstas na Norma 004/2020 e Norma 015/2020 da Dire¢do-
Geral de Saude levou a alteracdo de procedimentos com a automatiza¢ao do isolamento e
rastreio de contactos alterando os fluxos de informac¢do e a forma de monitorizacdo dos
indicadores até agora. Dessa forma, os indicadores até agora apresentados serdo
suspensos.

Variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do
processo da sua replicacao, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas
mutacbes aumenta com a circulagdo do virus na comunidade, promovendo o
aparecimento de novas variantes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes Variantes de
Preocupacdo (VOC - Variant of Concern) (aqui): a variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante
Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a variante Delta (linhagem
B.1.617.2 e sub-linhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e descendentes BA.1,
BA.2 e BA.3).

As VOC, por poderem ser mais transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou
demonstrar caracteristicas que permitam a evasao ao sistema imunitario, representam um
risco para a Saude Publica, com potencial redu¢do do impacto do plano de vacinagdo contra
a CovID-19.

Em Portugal, a monitorizacdo da frequéncia e dispersdo geotemporal das variantes de SARS-
CoV-2 é levada a cabo através da sequenciacao total do genoma viral em amostragens
aleatdrias semanais de ambito nacional. A técnica de sequenciacdo é a abordagem mais
especifica e robusta para identificacdo de variantes, sendo a recomendada pelas
autoridades internacionais de Saude.

Em determinados contextos (p.ex., aquando da entrada em circulacdo de novas variantes)
tem sido possivel utilizar outras abordagens em paralelo, nomeadamente: i) Pesquisa
dirigida (por PCR) de muta¢des, ou combinacdes de mutacdes. Trata-se de uma
abordagem rapida e de elevado valor preditivo para identificagdo de determinadas
variantes. Em determinados contextos, esta abordagem ndo dispensa a sequenciacdo total
do genoma viral; ii) Monitorizagdo em tempo-real da “falha” na detecdo do gene S. A
“falha” na detecao do gene S (SGTF - S gene target failure) observada em alguns kits de
diagndstico por PCR em tempo real € um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar
casos suspeitos de algumas variantes (homeadamente Alpha e linhagem BA.1 da Omicron).

Os dados detalhados sobre a circulagdo das variantes de SARS-CoV-2 e suas sub-linhagens
estdo disponiveis no site https://insaflu.insa.pt/covid19/, onde é publicado semanalmente o
relatério intitulado “Diversidade genética do novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em
Portugal’, sob coordenacao do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/

Neste contexto, o relatorio da Monitorizacdo das linhas vermelhas para a COVID-19 incide
sobre os dados mais relevantes do ultimo relatério semanal (aqui), ndo obstante a inclusdo
de atualiza¢des que se julguem pertinentes.

Variantes em circulacdao em Portugal

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC atualmente em circulagdo em Portugal -
Delta e Omicron (linhagens BA.1 e BA.2) - nas semanas 03/2022 (17 a 23 de janeiro de 2022;
semana com andlise fechada) e 04/2022 (24 a 30 de janeiro de 2022; dados em apuramento)
com base nos dados de sequenciacdo genética disponiveis até a data. Nao sao apresentados
dados relativos as restantes VOC, uma vez que ndo sao detetados casos ha varios meses.

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 03 e 04 (*em apuramento).

Semana 03/2022 Semana 04/2021
VARIANTES (N = 493) (N = 342%)
Delta (B.1.617.2 e sub-linhagens) 2,8% (14) 2,3% (8)
Omicron (linhagem BA.1) 94,9% (468) 94,7 (324)
Omicron (linhagem BA.2) 2,2% (11) 2,9% (10)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-08.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-08.pdf

A Figura 8 mostra a previsdao da frequéncia relativa da linhagem BA.1 da variante
Omicron (linhagem atualmente dominante) até a data (83,8% a 10 de fevereiro de 2022) com
base em dados da monitorizacdo em tempo-real da propor¢ao de amostras positivas com
“falha” na detecao do gene S, acompanhada da frequéncia relativa estimada por
sequenciagao.
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Atualizagio de dados: 2022-02-11 | Autoria: INSA e DGS

Figura 8. Evolucdo da propor¢do de amostras positivas com “falha” do gene S (SGTF - S gene target failure; pontos
a roxo), acompanhada da frequéncia relativa da linhagem BA.1 (incluindo a sub-linhagem BA.1.1) da variante
Omicron obtida no ambito das amostragens nacionais aleatérias por sequencia¢do (pontos a vermelho), durante o
periodo de 1 de dezembro de 2021 a 10 de fevereiro de 2022 (data de colheita). A analise SGTF envolve apenas
testes positivos TagPath - ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os genes N e ORF1ab, sendo que uma
amostra positiva SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron BA.1. Os valores de frequéncia relativa da variante
Omicron (BA.1) obtidos por sequenciacao estdo apresentados em intervalos de 3 em 3 dias (o ponto indicado na
Figura refere-se a data intermédia desse intervalo), sendo que os dados relativos ao ultimo intervalo sdo
provisorios.

Fonte: laboratdrios que utilizam o teste TaqPath - ThermoFisher (UNILABS, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Algarve
Biomedical Center, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Autoria: INSA e DGS. Consulte aqui
a tabela com os dados apresentados no grdfico.

Nota técnica: Este relatorio apresenta dados de % SGTF revistos e atualizados retrospetivamente desde o dia 1 de janeiro.
Esta revisdo corrigiu um artefacto técnico detetado no cdlculo automdtico dos dados a partir do dia 10 de janeiro, o qual
subestimava esta proporgdo. As estimativas da frequéncia relativa da linhagem BA. 1 obtidas por sequenciagéo e por % SGTF
sd@o novamente concordantes, a semelhanca do que se observou no periodo anterior.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Mortalidade Especifica por COVID-19

A 9 de fevereiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 62,9
Obitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a um aumento de 4%
relativamente ao Ultimo relatério (60,7 por 1 000 000), indicando tendéncia crescente do
impacto da pandemia na mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 ébitos em 14
dias por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doencas
(ECDC)*, e superior ao limite de 50 6bitos por 1 000 000 de habitantes, o que se traduz num
impacto muito elevado da epidemia na mortalidade especifica por COVID-19.
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Data

Dados até 2022-02-09 atualizados a 2022-02-10
Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até
09/02/2022. Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000
de habitantes.

Nota: As secbes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 néo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

Atualizado a 21.01.2022

A consolidacdo dos dados dos internamentos por estado vacinal sé ocorre cerca de dois
meses apods o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizagdo é apresentado com maior
atraso que o risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de novembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem
apresentar um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a cinco vezes inferior aos
casos nao vacinados.

Conforme a figura 8, para os casos diagnosticados no més de novembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 19 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 8 casos
foram internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com
um esquema vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um
esquema vacinal completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforgo é
metade do risco de internamento de quem tem vacina¢dao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracgdo a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser
enquadrados com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideragao esses
fatores, e interpretados com precaucdo, dados os métodos diferentes utilizados por cada
abordagem.

Risco de hospitalizacdo por estado vacinal
Novembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
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Fonte: BI SINAVE e SICO | Autoria: DGS

Figura 10. Risco de hospitalizacdo entre casos de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/11/2021 e 30/11/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal
conhecido, verificou-se que, no més de dezembro (entre 01 e 31 de dezembro de 2021),
ocorreram 196 &bitos (40%) em pessoas ndo vacinadas, 14 ébitos (2%) em pessoas com
vacinacao incompleta, 247 ébitos (50%) em pessoas com esquema vacinal completo contra
a COVID-19 e 38 (8%) ébitos em pessoas com dose de reforco.’

O risco de morte para os casos diagnosticados em dezembro, medido através da letalidade,
por estado vacinal, foi trés a seis vezes menor nas pessoas com vacina¢ao completa em
relacdo as pessoas ndo vacinada ou com esquema incompleto.

Conforme é visivel na figura 9, para as pessoas diagnosticadas no més de dezembro, com
idade igual ou superior a 80 anos, por cada 100 sem um esquema vacinal completo, cerca
de 20 morreram. Por cada 100 com um esquema vacinal completo, cerca de 7 morreram. E
por cada 100 com um esquema vacinal completo e a dose de reforco, cerca de 1 morreu. Ou
seja, na populagdo com 80 e mais anos, a dose de refor¢o reduz o risco de morte por
COVID-19 quase seis vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal completo, e
reduz mais de 18 vezes o risco de morte em relagdo aos ndo vacinados ou com
esquema incompleto.

Os dados de dezembro sdo ainda provisérios, uma vez que ainda se podem observar 6bitos
em pessoas infetadas no final de dezembro. Estes resultados devem ser enquadrados com
os estudos de efetividade, a semelhanca dos internamentos.

__ Letalidade por estado vacinal
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Fonte: Bl SINAVE e SICO | Auloria; DGS

Figura 11. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por
grupo etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 31/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.

' Em 24 6bitos (5%) ocorridos no més de dezembro de 2020, nio foi possivel realizar a ligacdo de dados. Os
valores apresentados de ébitos por estado vacinal apresentam uma corre¢do em relacdo a semana anterior.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicBes reais de utilizacdo.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na popula¢do com 30 e
mais anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021,
sugerem efetividade moderada das vacinas contra a COVID-19 na reducdo de infecdo
sintomatica (superior a 50%) e elevada na reducao das hospitaliza¢cdes e 6bitos associados
a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populagéo com 30 ou mais anos

Grupo etario
30-49 anos

50-64 anos

65-79 anos

>80 anos

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Outcome

Infecdo sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Infecdo sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Infecdo sintomatica
Hospitalizacao
Obito

Infecdo sintomatica
Hospitalizacédo
Obito

Efetividade (%)

59
90
100
58
93
96
57
92
94
53
77
77

O = @DGSE

1C95 (%)
58 a 60
86 a93
100 a 100
56 a 60
91a95
92 a98
53 a 60
91a94
92 a9%6
44 a 60
70a82
72a82

instruo_Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge

17



Nota Metodolégica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 Epidemiologica
(SINAVE) e do Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE). Este indicador resulta do quociente
entre o numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no
periodo em analise (numerador) e a populagdo residente em Portugal, estimada a 31 de
dezembro de 2020 (denominador) pelo INE.

Numero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacdo 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 R(t)
pelo INSA tem como indicadores o numero diario de novos casos e a distribuicdo 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 numero de casos infetados observados
nesse dia com o numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os
primeiros. Este racio devolve o numero didrio esperado de novos infetados por infetante.
Dado que existe um numero elevado de individuos com data de inicio de sintomas omissa,
foi adotado um método de imputacdo 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 infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 ja
ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda nao diagnosticados, utilizando um
procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressao para estimar a
proporc¢do de casos, em cada dia, que ainda ndo foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

Afonte de dados ¢ a informacdo reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social
as Administra¢des Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.
Realizou-se uma analise descritiva da evolucdo 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 niumero de novos casos de COVID-19 internados
em determinado dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina
Intensiva para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020,
e que podem permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-
19, ndo devem ter uma taxa de ocupag¢ao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim
poder garantir-se uma resposta a esta doenga.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressupde uma resposta
em rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser
supridas com respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizagdo, a Comissdao de
Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou
uma atualizacao do valor do nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de
Cuidados Intensivos. A distribuicdo regional é apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagéo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a
23 de julho de 2021

Territério Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes
de infecdo 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 Investiga¢ao
Agraria e Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, IP, o laboratério da Fundag¢do 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).

A proporc¢do de positividade é dada pela razao entre o cumulativo do nimero de casos
notificados a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatdrio n.° 19, em relacdio aos relatdrios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era
calculado como a razéo entre o nimero de testes positivos e o numero de testes realizados nos
ultimos 7 dias e passou a ser calculado através da razéo entre o nimero de casos notificados e o
numero de testes realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacdo dos casos confirmados

A fonte de dados é o Bl SINAVE, o atraso é definido como um caso confirmado de infecdo 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.

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

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 epidemiolégicos iniciados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo de
notificagdes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioloégicos finalizados em menos de 24 horas e o niUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

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. A analise gendmica do SARS-CoV-2 é realizada pelo INSA, apo6s os
procedimentos laboratoriais de sequenciagdo, os quais sdo realizados por um consoércio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informagdo
dos Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sao considerados como 6bitos
por COVID-19, aqueles, que ap6s analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte
de acordo com regras definidas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinacdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas ndo vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado ha menos de 14 dias (conforme os critérios da
Norma 002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as
gue o completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacdo clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 ap6s a alta do doente, podendo existir
em algumas instituicdes maior atraso nesta codificagdo (0 que pode resultar numa
diminuicdo temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de
hospitalizacdo sé pessoas com diagnodstico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados
para o apuramento dos casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade
especifica por COVID-19 estao descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relacao
a hospitalizagdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em:
Nunes Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima
Jodo, Pinto Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA
vaccine effectiveness against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a
cohort study based on data linkage of national health registries in Portugal, February to August
2021. Euro Surveill. 2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolugao
nas ultimas trés semanas, classificando-se como:

» Estavel quando os ultimos trés valores ndao tém variagdes no mesmo sentido (crescente
ou decrescente);

» Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

» Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 7 149 casos, com tendéncia crescente a nivel nacional e
em todas as regides exceto, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, que apresentou uma tendéncia
estavel.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o numero de novos casos de infe¢do por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 2 238
casos, com tendéncia crescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor igual ou superior a 1, incidéncia de infe¢des por SARS-CoV-2 a nivel
nacional (1,05) e em todas as regides, indicando uma tendéncia crescente com sinais de
desaceleracao do crescimento A regido Algarve foi aquela em que se registou o valor mais
elevado do R(t) (1,13).

O numero de casos de COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no
Continente revelou uma tendéncia estavel, correspondendo a 61% (na semana anterior foi de
58%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a propor¢do de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 19,0% (na semana
anterior foi de 18,3%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se uma diminui¢do do nimero de testes, para detecdo de SARS-CoV-2,
realizados nos ultimos sete dias.

A média moével de sete dias da propor¢do de casos confirmados notificados com atraso foi
de 14,6% (na semana passada foi de 11,4%), acima do limiar de 10%.

A linhagem BA.1 da variante Omicron é dominante em Portugal, tendo atingido uma
frequéncia relativa superior a 90% no final da semana de 3 a 9 de janeiro de 2022. Alinhagem
BA.2 (também classificada como Omicron pela OMS) foi detetada pela primeira vez em
amostragens aleatérias por sequencia¢do na semana 52 (27 de dezembro de 2021 a 2 de
janeiro de 2022). A sua frequéncia relativa tem aumentado desde entdo, embora os dados
de sequencia¢do obtidos até a semana 3 (17 a 23 de janeiro, 2022) sugiram uma circulacdo
comunitaria reduzida.

A mortalidade especifica por COVID-19 (60,7 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia crescente. Este valor corresponde a uma classificacdo do impacto
da pandemia como muito elevado.

Os cidaddos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas
a cinco vezes menor do que os cidaddos ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas
em novembro. Os cidadaos com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte
trés a seis vezes menor do que os ndo vacinadas, entre o total de infetadas em dezembro.
Na populagdo com 80 e mais anos, a dose de refor¢o reduziu o risco de morte por
COVID-19 para quase seis vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal primario
completo.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia crescente a nivel nacional, mas com claro sinal de
desaceleragdo da incidéncia a 14 dias e possivel formacdo de pico de incidéncia. A pressao
nos servicos de salde e o impacto na mortalidade sdo elevados. Mesmo tendo em
consideracdo a provavel menor gravidade da doenga provocada pela variante Omicron (BA.1),
é expectavel a manutecdo do impacto na sociedade em termos de absentismo escolar e
laboral e a pressdo sobre todo o sistema de saude e na mortalidade, recomendando-se a
manutenc¢do das medidas de protecao individual e a intensificacdo da vacinacao de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 7149, reflecting an increasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2
infections per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 2238, reflecting an increasing
trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was at or above 1 at national level (1.05) and in all
regions, suggesting an increasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal
showed a stable trend, corresponding to 61% (58% in the previous week) of the defined critical
value of 255 occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 19.0% (18.3% in the previous week) which
is above the defined threshold of 4.0%. There was a decrease in the number of tests
performed to detect SARS-CoV-2, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was
14.6% (11.4% last week), above its critical value of 10%.

e The BA.1 lineage of Omicron variant is dominant in Portugal, and its relative proportion
reached 90% by the end of week 3-9 January 2022 (~93%). The BA.2 lineage (also classified as
Omicron by the WHO) was detected for the first time in Portugal on week 52 (27 December
2021 - 2 January 2022) through the weekly nationwide sequencing surveys. The estimated
relative frequency of the lineage BA.2 has slowly increased since then, although sequencing
data of week 3/2022 (13-23 January 2022) suggests that its circulation is low.

e The COVID-19 specific mortality (60.7 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents an increasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the
pandemic on the mortality.

e In November, people with vaccination had a two to five times lower risk of being hospitalized
than people who were not vaccinated. In December, people with full vaccinations had a risk of
death three to six times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over,
the booster dose reduced the risk of death from COVID-19 by almost six times, compared to
those who have the complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic
activity, with an increasing trend at the national level, but with clear signals of deceleration
with a possible peak of incidence. The pressure on health services and the impact on mortality
are high. Even considering the lower severity of the Omicron variant, an impact in terms of
school and work absenteeism, pressure on the entire health system and on mortality is likely
to be maintained, recommending the maintenance of all individual protection measures and
booster vaccination intensification.
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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 02/02/2022.
Fonte: BI SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos
de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 2 de fevereiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 7 149 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada e com tendéncia
crescente com sinais claros de desaceleragao (crescimento de 10% versus 29% a semana
passada). A incidéncia cumulativa a 14 dias por regiao de satde do continente encontra-se
no Quadro 1, salientando-se a tendéncia crescente em todas as regides, com a exce¢do da
estabilizacdo na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Também por regido se observa uma
reducdo da velocidade de crescimento em todas as regides, quando comparadas com a
semana passada.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variagdo relativa (%) aos sete dias anteriores,
por regido de salide do continente, a 02/02/2022.

Regido de satde Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 8889 +11
Centro 7424 +26
Lisboa e Vale do Tejo 5755 + 2
Alentejo 5432 +18
Algarve 6495 +19

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia crescente da incidéncia cumulativa a 14 dias nos grupos etarios entre
os 10 e os 19 anos, nos grupos entre os 30 e 0s 49 anos e nos grupos acima dos 70 anos.
O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada correspondeu ao grupo
etario das criangas com menos de 10 anos (13 523 casos por 100 000 habitantes). Alguns
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grupos etarios apresentam ja uma tendéncia estavel com inversao, entre os 0 aos 9 anos,
dos 20 aos 39, e dos 50 aos 69 anos.

Apesar da incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario dos individuos com 80 ou mais
anos apresentar uma tendéncia crescente, o valor de 2 105 casos por 100 000 habitantes
reflete um risco de infecdo mais de trés vezes inferior ao apresentado pela popula¢do em
geral.

Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 02/02/2022 (variacdo relativa
face a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9anos 13523 + 9
10 - 19 anos 11780 +17
20 - 29 anos 8 442 + 7
30 -39 anos 10 261 +13
40 - 49 anos 8832 +12
50 - 59 anos 4406 - 3
60 - 69 anos 2784 + 5
70 - 79 anos 2127 +12
80 ou mais anos 2105 +16

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
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Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal,
de 18/03/2020 a 02/02/2022. Fonte: Bl SINAVE,; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
2 238 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como
muito elevada. A variagao deste indicador apresenta uma tendéncia crescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducdo efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o
periodo de 26 a 30 de janeiro de 2022, foi de 1,05 (IC95%: 1,04 a 1,05) a nivel nacional e
1,05 (1C95%: 1,05 a 1,06) no Continente. Observou-se um valor de R(t) superior ou igual a 1
em todas as regides, o que indica uma tendéncia crescente da incidéncia de infe¢ao por
SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparagdo com os valores apresentados no Ultimo relatério, o R(t) diminuiu em todas
as regides: Norte passou de 1,21 para 1,05; Centro passou 1,27 para 1,12; Lisboa e Vale
do Tejo passou de 1,08 para 1,00; Alentejo passou de 1,22 para 1,10; e Algarve passou de
1,22 para 1,13, o que sugere uma desaceleracao do crescimento da incidéncia de SARS-
CoV-2 em comparagdo com a semana anterior.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salide estao disponiveis aqui.
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Figura 3. Gréfico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 /
COVID-19 a nivel nacional (inclui Regides Autbnomas), continente, e regides de salde do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de
Cuidados Intensivos

Evolugao dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente
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Uitimos dados: 2022-02-02
Fonte: ACSS | Hospitais | Auforia: DGS

Figura 4. Evolucdo diadria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 02/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 3 representa o nUmero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl) com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 155
doentes internados em UCI a 2 de fevereiro de 2022. Este valor corresponde a 61% (na
semana anterior foi 58%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. O nimero
de doentes internados em UCI mantem uma tendéncia estavel (+5% em relag¢do aos
sete dias anteriores). A regiao do Norte é aquela que apresenta maior ocupacdo em UC],
aproximando-se do seu nivel critico, seguida das regides do Centro e de Lishoa e Vale do
Tejo.

Quadro 3. O nimero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupagao
maxima a 02/02/2022.

Ocupacao em UCI

Territério Nivel de alerta (75%%) (% do nivel de alerta)
Continente 255 155 (61%)
Norte 75 74 (99%)
Centro 34 17 (50%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 50 (49%)
Alentejo 20 9 (45%)
Algarve 23 5(22%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos

Grupos etarios
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Figura 5. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por
grupos etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 02/02/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior numero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos
79 anos (78 casos neste grupo etario a 02/02/2022), no qual se observa uma tendéncia

estavel na ultima semana.
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Proporcao de positividade

A fracao de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-
CoV-2, observada nos ultimos 7 dias (27 de janeiro a 2 de fevereiro de 2022), foi de 19,0%
(18,3% no ultimo relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 5), e
com tendéncia crescente. Observa-se uma diminui¢do no ndmero de testes. O total de
testes realizados nos uUltimos sete dias foi de 1 851 878 testes (2 102 547 de testes no ultimo
relatério). Importa interpretar esta informacdo tendo em conta as recomendac¢des de
testagem em vigor.
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Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em nUmero absoluto (amostras - representadas pela
area sombreada) e propor¢do de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em
Portugal, de 02/03/2020 a 02/02/2022.

Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: 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 realizadas com indicacao de resultado
positivo. Nos termos da Norma n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais
devem ser notificados na plataforma SINAVE Lab num periodo que garanta que ndo sao
ultrapassadas 24 horas desde a requisicdo do teste laboratorial e a obtencdo do seu
resultado. A média moével a sete dias da propor¢ao de casos confirmados notificados com
atraso foi de 14,6% (na semana passada foi de 11,4%), acima do limiar de 10% (Quadro 4 e
Figura 6).

Quadro 4. Média movel da propor¢do de casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 20/01/2022 a 02/02/2022.

Proporcdo de atraso na

bata notificacdo no SINAVE Lab
20 a 26 de janeiro 11,4%
27 de janeiro a 2 de fevereiro 14,6%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgao de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso

Feb-21 Apr-21 Jun-21 Aug-21 Oct-21 Dec-21 Feb-22

Atraso. A notificagdo ndo ¢ realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
Uttimos dadbos: 2022-02-02
Fonte: Bl SINAVE | Auloria: DGS

Figura 7. Proporcao de notificagbes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas
no dia da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 02/02/2022. A linha azul é a média mével de
7 dias. Fonte: SINAVE; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulacdo das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do
rastreamento de contactos previstas na Norma 004/2020 e Norma 015/2020 da Dire¢do-
Geral de Saude levou a alteracdo de procedimentos com a automatiza¢ao do isolamento e
rastreio de contactos alterando os fluxos de informacdo e a forma de monitorizacdo dos
indicadores até agora. Dessa forma, os indicadores até agora apresentados serao
suspensos.

Novas variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutag¢des nos virus ao longo do tempo, em resultado do
processo da sua replicagao, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas
muta¢des aumenta com a circulagdo do virus na comunidade, promovendo o
aparecimento de novas variantes.

Até ao dia 2 de fevereiro de 2022, foi realizada a sequenciacdo genémica em 26 649
amostras, sob coordenacao do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA),
estando todos os resultados disponiveis aqui.

As Variantes de Preocupa¢do (VOC - Variant of Concern), por poderem ser mais
transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar caracteristicas que
permitam a evasdo ao sistema imunitario, representam um risco para a Saude Publica, com
potencial redugdo do impacto do plano de vacinagdo contra a COVID-19.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes VOC (aqui): a
variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma
(linhagem P.1), a variante Delta (linhagem B.1.617.2 e sub-linhagens) e a variante Omicron
(linhagem B.1.1.529 e descendentes BA.1, BA.2 e BA.3).

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC Delta e Omicron (linhagens BA.1 e
BA.2) em Portugal nas semanas 02/2022 (10 a 16 de janeiro de 2022; semana com
analise fechada) e 03/2022 (17 a 23 de janeiro de 2022; dados em apuramento) com base
nos dados de sequenciacdo genética disponiveis até a data. Nao sdo apresentados dados
relativos as restantes VOC, uma vez que ndo sdo detetados casos ha varios meses.

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 02 e 03 (*em apuramento).

Semana 02/2022 Semana 03/2021
VARIANTES (N =517) (N = 339%)
Delta (B.1.617.2 e sub-linhagens) 4,1% (21) 2,7% (9)
Omicron (linhagem BA.1) 95,6% (494) 95,9 (325)
Omicron (linhagem BA.2) 0,4% (2) 1,5% (5)

Fonte: INSA. Mais informac&es aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-01.pdf

Variante Delta (B.1.617.2 e sublinhagens)

A variante Delta foi identificada pela primeira vez na india, em outubro de 2020. Foi classificada
como Variante de Preocupacdo a 24 de maio de 2021.

A variante Delta tem vindo a diminuir a sua frequéncia relativa desde a semana 47 (22 a 28
de novembro), em resultado do aumento abrupto de circulacdo da linhagem BA.1 da
variante Omicron (ver detalhes abaixo) (Quadro 5). Mais informacBes sobre as diversas
sublinhagens da variante Delta ainda a circular em Portugal podem ser consultadas aqui.

Variante Omicron

Segundo a classificacGo da OMS, a variante Omicron engloba atualmente vdarias (sub)linhagens.

Até a data, em Portugal, foi detetada a circulagéo das seguintes (sub)linhagens:
Linhagem BA.1

A linhagem BA.1 foi identificada pela primeira vez em paises da Africa Austral em novembro de
2021. Foi classificada como Variante de Preocupacdo pela OMS a 26 de novembro de 2021, tendo
sido entretanto detetada em mais de 100 paises a escala global.

A linhagem BA.1 foi identificada pela primeira vez em Portugal em meados de
Novembro de 2021, tendo sido detetada em amostragens aleatérias semanais por
sequencia¢do total do genoma a partir da semana 47 (22 a 28 de novembro) A frequéncia
relativa da linhagem BA.1 ultrapassou os 90% a partir do final da semana 01/2022 (3 a
9 de janeiro, 2022), mantendo-se dominante até a ultima semana analisada através de
amostragens nacionais por sequenciacdo (semana 3/2022; 17 a 23 de janeiro, 2022)
(Quadro 5) (mais informagdes aqui).

Recentemente, parte das sequéncias da linhagem BA.1 da variante Omicron foram re-
classificadas internacionalmente, constituindo agora a sub-linhagem BA.1.1. Esta sub-
linhagem BA.1.1 tem circulado em Portugal desde o inicio de Dezembro,
representando ja cerca de 14% das sequéncias analisadas nas semanas 2 e 3/2022 (10
a 23 de janeiro) (mais detalhes aqui).

Linhagem BA.2

Aquando da identificagbo da linhagem BA.1T em meados de novembro de 2021, foi detetada uma
outra linhagem (BA.2) com vdrias caracteristicas genéticas semelhantes. Em particular, ambas as
linhagens descendem da linhagem ancestral B.1.1.529 e apresentam um “excesso” de muta¢ées
na proteina Spike, sendo que muitas delas sdo partilhadas. A linhagem BA.2 foi jé detetada em
multiplos paises, destacando-se a sua elevada prevaléncia na Dinamarca, onde se tornou a
linhagem dominante.

Em Portugal, a linhagem BA.2 foi detetada pela primeira vez em amostragens
aleatérias por sequencia¢do na semana 52/2021 (27 de dezembro de 2021 a 2 de janeiro
de 2022). A sua frequéncia relativa tem aumentado paulatinamente desde entdo, embora
os dados de sequenciacdao obtidos até a semana 3/2022 (17 a 23 de janeiro, 2022)
sugiram uma circulagcdo comunitaria reduzida (Quadro 5) (mais detalhes aqui).
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-01.pdf
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-01.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-02-01.pdf

Mortalidade Especifica por COVID-19

A 2 de fevereiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 60,7
6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a um aumento de 16%
relativamente ao Ultimo relatério (52,2 por 1 000 000), indicando tendéncia crescente do
impacto da pandemia na mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 ébitos em 14
dias por 1 000 000 habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doencas
(ECDC)*, e superior ao limite de 50 ébitos por 1 000 000 de habitantes, o que se traduz, de
acordo com referencial “linhas vermelhas”, num impacto muito elevado da epidemia na
mortalidade especifica por COVID-19.
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Dados até 2022-02-02 atualizados a 2022-02-03
Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até
02/02/2022. Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000
de habitantes.

Nota: As secbes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 néo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

Atualizado a 21.01.2022

A consolidacdo dos dados dos internamentos por estado vacinal sé ocorre cerca de dois
meses apods o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizagdo é apresentado com maior
atraso que o risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de novembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem
apresentar um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a cinco vezes inferior aos
casos nao vacinados.

Conforme a figura 8, para os casos diagnosticados no més de novembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 19 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 8 casos
foram internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para 0s casos com
um esquema vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um
esquema vacinal completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforgo é
metade do risco de internamento de quem tem vacina¢dao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracgdo a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser
enquadrados com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideragao esses
fatores, e interpretados com precauc¢do, dados os métodos diferentes utilizados por cada
abordagem.

Risco de hospitalizacdo por estado vacinal
Novembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
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Figura 10. Risco de hospitalizacdo entre casos de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/11/2021 e 30/11/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.

REPUBLICA SNS ’ o i
L nstrto_Nacional de Saude eee
g PORTUGUESA o e |D.G§ , n”’TO_DOU!OIRiL‘BrdaJOIQE 14
SAlDE



Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal
conhecido, verificou-se que, no més de dezembro (entre 01 e 31 de dezembro de 2021),
ocorreram 196 &bitos (40%) em pessoas ndo vacinadas, 14 ébitos (2%) em pessoas com
vacinacao incompleta, 247 ébitos (50%) em pessoas com esquema vacinal completo contra
a COVID-19 e 38 (8%) ébitos em pessoas com dose de reforco.’

O risco de morte para os casos diagnosticados em dezembro, medido através da letalidade,
por estado vacinal, foi trés a seis vezes menor nas pessoas com vacina¢ao completa em
relacdo as pessoas ndo vacinada ou com esquema incompleto.

Conforme figura 9, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 20 casos
morreram. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 7 casos
morreram. E por cada 100 casos com um esquema vacinal completo e a dose de reforco,
cerca de 1 caso morreu. Ou seja, na populacdo com 80 e mais anos, a dose de reforgo
reduz o risco de morte por COVID-19 quase seis vezes em relacdo a quem tem o
esquema vacinal completo, e reduz mais de 18 vezes o risco de morte em relagdo aos
ndo vacinados ou com esquema incompleto.

Os dados de dezembro sdo ainda provisérios, uma vez que ainda se podem observar 6bitos
em pessoas infetadas no final de dezembro. Estes resultados devem ser enquadrados com
os estudos de efetividade, a semelhanca dos internamentos.

__ Letalidade por estado vacinal
g Dezembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
[-+] 20 20
2
§
e
=
s 10
E p— | 6.8
=
o s
L)
% g 02 0 s 02 —— L
S 50 aos 59 anos 60 aos 69 anos 70 acs 79 anos B0 e mais anos
ES Grupo etéario
| Nao vacinado + vac. inc. [J] Vacinado Bl Vacinado + Reforgo
Vacinado é definido como esquema vacinal complato hé mais de 14 dias
Ulitimos dados: 2022-01-10
Fonte: Bl SINAVE e SICO | Auloria; DGS

Figura 11. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por
grupo etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 31/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.

' Em 24 6bitos (5%) ocorridos no més de dezembro de 2020, nio foi possivel realizar a ligacdo de dados. Os
valores apresentados de ébitos por estado vacinal apresentam uma corre¢do em relacdo a semana anterior.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicBes reais de utilizacdo.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na popula¢do com 30 e
mais anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021,
sugerem efetividade moderada das vacinas contra a COVID-19 na reducdo de infecdo
sintomatica (superior a 50%) e elevada na reducao das hospitaliza¢cdes e 6bitos associados
a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populagéo com 30 ou mais anos

Grupo etario
30-49 anos

50-64 anos

65-79 anos

>80 anos

IC95: intervalo de confianga a 95%.

@

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Outcome

infecdo sintomatica
Hospitalizacao
Obito

infecdo sintomatica
Hospitalizacao
Obito

infecdo sintomatica
Hospitalizacao
Obito

infecdo sintomatica
Hospitalizacédo
Obito

Efetividade (%)

59
90
100
58
93
96
57
92
94
53
77
77

O = @DGSE

1C95 (%)
58 a 60
86 a93
100 a 100
56 a 60
91a95
92 a98
53 a 60
91a94
92 a9%6
44 a 60
70a82
72a82

Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Nota Metodolégica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 Epidemiologica
(SINAVE) e do Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE). Este indicador resulta do quociente
entre o numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no
periodo em analise (numerador) e a populagdo residente em Portugal, estimada a 31 de
dezembro de 2020 (denominador) pelo INE.

Numero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacdo 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 R(t)
pelo INSA tem como indicadores o numero diario de novos casos e a distribuicdo 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 numero de casos infetados observados
nesse dia com o numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os
primeiros. Este racio devolve o numero didrio esperado de novos infetados por infetante.
Dado que existe um numero elevado de individuos com data de inicio de sintomas omissa,
foi adotado um método de imputacdo 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 infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 ja
ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda nao diagnosticados, utilizando um
procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressao para estimar a
proporc¢do de casos, em cada dia, que ainda ndo foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

Afonte de dados ¢ a informacdo reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social
as Administra¢des Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP.
Realizou-se uma analise descritiva da evolucdo 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 niumero de novos casos de COVID-19 internados
em determinado dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina
Intensiva para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020,
e que podem permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-
19, ndo devem ter uma taxa de ocupag¢ao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim
poder garantir-se uma resposta a esta doenga.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressupde uma resposta
em rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser
supridas com respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizagdo, a Comissdo de
Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou
uma atualizacao do valor do nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de
Cuidados Intensivos. A distribuicdo regional é apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagéo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a
23 de julho de 2021

Territério Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes
de infecdo 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 Investiga¢ao
Agraria e Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, IP, o laboratério da Fundag¢do 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).

A proporc¢do de positividade é dada pela razao entre o cumulativo do nimero de casos
notificados a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatdrio n.° 19, em relacdio aos relatdrios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era
calculado como a razéo entre o nimero de testes positivos e o numero de testes realizados nos
ultimos 7 dias e passou a ser calculado através da razéo entre o nimero de casos notificados e o
numero de testes realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacdo dos casos confirmados

A fonte de dados é o Bl SINAVE, o atraso é definido como um caso confirmado de infecdo 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.

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

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 epidemiolégicos iniciados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo de
notificagdes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioloégicos finalizados em menos de 24 horas e o niUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

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. A analise gendmica do SARS-CoV-2 é realizada pelo INSA, apo6s os
procedimentos laboratoriais de sequenciagdo, os quais sdo realizados por um consoércio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informagdo
dos Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sao considerados como 6bitos
por COVID-19, aqueles, que ap6s analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte
de acordo com regras definidas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinacdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas ndo vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado ha menos de 14 dias (conforme os critérios da
Norma 002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as
gue o completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacdo clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 ap6s a alta do doente, podendo existir
em algumas instituicdes maior atraso nesta codificagdo (0 que pode resultar numa
diminuicdo temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de
hospitalizacdo sé pessoas com diagnodstico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados
para o apuramento dos casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade
especifica por COVID-19 estao descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relacao
a hospitalizagdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em:
Nunes Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima
Jodo, Pinto Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA
vaccine effectiveness against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a
cohort study based on data linkage of national health registries in Portugal, February to August
2021. Euro Surveill. 2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolugao
nas ultimas trés semanas, classificando-se como:

» Estavel quando os ultimos trés valores ndao tém variagdes no mesmo sentido (crescente
ou decrescente);

» Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

» Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 6 496 casos, com tendéncia crescente a nivel nacional e em
todas as regides.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o nimero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1 980 casos,
com tendéncia crescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor igual ou superior a 1, indicando uma tendéncia crescente da incidéncia de
infecdes por SARS-CoV-2 a nivel nacional (1,16) e em todas as regides. A regido Centro foi aquela
em que se registou o valor mais elevado do R(t) (1,27).

O nimero de casos de COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no Continente
revelou uma tendéncia estavel, correspondendo a 58% (na semana anterior foi de 60%) do valor
critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 18,3% (na semana
anterior foi de 15,5%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se um aumento do nimero de testes, para detecdo de SARS-CoV-2, em
especial de testes rapidos de antigénio, realizados nos Ultimos sete dias.

A média moével de sete dias da proporcdo de casos confirmados notificados com atraso foi de
11,4% (na semana passada foi de 7,5%), acima do limiar de 10,0%.

A variante Omicron (BA.1) é dominante em Portugal, tendo atingido uma proporcdo estimada
maxima (~93%) entre os dias 7-9 de janeiro de 2022. Desde essa data, tem-se verificado um
decréscimo da proporcdo de amostras positivas com “falha” na detecdo do gene S (indicador de
caso suspeito de BA.1), possivelmente relacionado com a entrada em circulagdo da linhagem BA.2
(também classificada como Omicron pela OMS). No entanto, a frequéncia relativa estimada da
linhagem BA.2 ndo tem revelado um aumento acentuado e consistente nas ultimas duas semanas.

A mortalidade especifica por COVID-19 (52,2 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia crescente. Este valor corresponde a uma classificacdo do impacto da
pandemia como muito elevado.

As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento duas a cinco
vezes menor do que as pessoas ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em novembro.
As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte trés a seis vezes
menor do que as pessoas ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em dezembro. Na
populacdo com 80 e mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte por COVID-19
para quase seis vezes em relagao a quem tem o esquema vacinal primario completo.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia crescente a nivel nacional. A pressdo nos servicos de
saude e o impacto na mortalidade sdo elevados. Dado o rapido aumento de casos, mesmo tendo
em consideracdo a provavel menor gravidade da doenca provocada pela variante Omicron (BA.1),
é expectavel impacto na sociedade em termos de absentismo escolar e laboral e um aumento de
pressdo sobre o todo o sistema de salde e na mortalidade, recomendando-se a manutencdo das
medidas de protecdo individual e a intensificacdo da vacinacdo de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 6496, reflecting an increasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2 infections
per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 1980, reflecting an increasing trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was at or above 1 at national level (1.16) and in all regions,
suggesting an increasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal showed
a stable trend, corresponding to 58% (60% in the previous week) of the defined critical value of 255
occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 18.3% (15.5% in the previous week) which is
above the defined threshold of 4.0%. There was an increase in the number of tests performed to
detect SARS-CoV-2, mainly rapid antigenic tests, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was
11.4% (7.5% last week), above its critical value of 10%.

e The Omicron (BA.1) variant is dominant in Portugal, and its relative proportion peaked at 7-9
January 2022 (~93%). Since then, it has been observed a decrease in the proportion of TagPath
positive cases with S gene target failure (SGTF; proxy to identify probable cases of the Omicron BA.1
variant). This decrease might be partially due to the circulation of the BA.2 lineage (also classified
as Omicron by the WHO). However, the estimated relative frequency of the lineage BA.2 has not
revealed a marked and consistent increase in the last two weeks.

e The COVID-19 specific mortality (52.2 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents an increasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the pandemic
on the mortality.

¢ In November, people with vaccination had a two to five times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In December, people with full vaccinations had a risk of death
three to six times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster
dose reduced the risk of death from COVID-19 by almost six times, compared to those who have
the complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic activity,
with an increasing trend at the national level. The pressure on health services and the impact on
mortality are high, Given the rapid increase in cases, even considering the lesser severity of the
Omicron variant, an impact in terms of school and work absenteeism, increase in pressure on the
entire health system and on mortality is likely, recommending the maintenance of all individual
protection measures and booster vaccination intensification.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal

Novos casos (por 100 000 hab.)

Apr-20 Jul-20 Oct-20 Jan-21 Apr-21 Jul-21 Oct-21 Jan-22
Ultimos dados: 2022-01-26
Fonte: BI SINAVE | Autoria: DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 26/01/2022.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 26 de janeiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 6 496 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada e com tendéncia crescente.
A incidéncia cumulativa a 14 dias por regido de satide do continente encontra-se no Quadro 1,
salientando-se a tendéncia crescente em todas as regides, mas com sinais de estabilizacao na
regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacao relativa (%) aos sete dias anteriores, por
regido de saude do continente, a 26/01/2022.

Regido de satide Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 8033 +39
Centro 5902 + 56
Lisboa e Vale do Tejo 5617 +9
Alentejo 4615 + 40
Algarve 5428 + 48

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia crescente da incidéncia cumulativa a 14 dias nos grupos etarios abaixo dos
20 anos, nos grupos entre os 30 e os 49 anos e nos grupos acima dos 70 anos; os restantes
grupos apresentam uma tendéncia estavel. O grupo etério com incidéncia cumulativa a 14 dias
mais elevada correspondeu ao grupo etario das criancas com menos de 10 anos (12 428 casos
por 100 000 habitantes), que foi também o grupo com maior aumento da incidéncia, em relagéo
a semana anterior (+83%).

Todos os grupos etarios ultrapassaram o limiar de 960 casos por 100 000 habitantes.
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Apesar da incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos
ter apresentado uma tendéncia crescente, o valor de 1 811 casos por 100 000 habitantes reflete
um risco de infecdo mais de trés vezes inferior ao apresentado pela populacdo em geral.

Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 26/01/2022 (variacao relativa face
a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9 anos 12428 +83
10 - 19 anos 10 066 + 49
20 - 29 anos 7 887 + 8
30 -39 anos 9 045 +29
40 - 49 anos 7875 +29
50 - 59 anos 4 555 0
60 — 69 anos 2 651 + 3
70 - 79 anos 1894 +10
80 ou mais anos 1811 + 20

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal

Novos casos (por 1
@
2

Mar-21 Apr-21 May-21 Jun-21 Jul-21 Aug-21 Sep-21 Oct-21 Now-21 Dec-21 Jan-22 Feb-22

Uttimos dados: 2022-01-26
Fonte: Bl SINAVE | Autorfa: DGS

Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2020 a 26/01/2022. Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
1 980 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como muito
elevada. A variacdo deste indicador correspondeu a uma tendéncia crescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo
de 19 a 23 de janeiro de 2022, foi de 1,16 (IC95%: 1,16 a 1,17) a nivel nacional e 1,17 (1IC95%: 1,17
a 1,18) no Continente. Observou-se um valor de R(t) superior a 1 em todas as regides, o que indica
uma tendéncia crescente da incidéncia de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparacdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) aumentou em todas as
regides: Norte passou de 1,14 para 1,21; Centro passou 1,12 para 1,27; Lisboa e Vale do Tejo
passou de 1,05 para 1,08; Alentejo passou de 1,11 para 1,22; e Algarve passou de 1,14 para 1,22,
0 que sugere uma aceleracdo do crescimento da incidéncia de SARS-CoV-2 em comparagdo com
a semana anterior.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salde estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Figura 3. Grafico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 / COVID-
19 a nivel nacional (inclui Regides Autonomas), continente, e regides de salide do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de Cuidados
Intensivos

Evolugido dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente
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Fonte: ACSS | Hospitais | Autoria: DGS

Figura 4. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 26/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 3 representa o nimero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 147 doentes
internados em UCI a 26 de janeiro de 2022. Este valor corresponde a 58% (na semana anterior
foi 60%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. Na Ultima semana o nimero de
doentes internados em UCI apresenta uma tendéncia estavel (-3% em relacdo aos sete dias
anteriores). A regiao do Norte é aquela que apresenta maior ocupacdo em UCI, seguida das
regioes de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve.

Quadro 3. O nUmero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupacdo
maxima a 26/01/2022.

Ocupacao em UCI

Territorio Nivel de alerta (75%%) (% do nivel de alerta)
Continente 255 147 (58%)
Norte 75 63 (84%)
Centro 34 13 (38%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 54 (52%)
Alentejo 20 6 (30%)
Algarve 23 11 (48%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do nimero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 5. Evolugdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por grupos
etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 26/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos 79
anos (78 casos neste grupo etario a 26/01/2022), no qual se observa uma tendéncia decrescente

a estavel na ultima semana.
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Proporcao de positividade

A fracdo de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-CoV-2,
observada nos Ultimos 7 dias (20 a 26 de janeiro de 2022), foi de 18,3% (15,5% no ultimo
relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 5), e com tendéncia crescente.
Observa-se um aumento no nimero de testes. O total de testes realizados nos Ultimos sete dias
foi de 2102 547 testes (1840967 de testes no ultimo relatério). Importa interpretar esta
informacdo tendo em conta as recomendagdes de testagem em vigor.
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Figura 6. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em nimero absoluto (amostras - representadas pela area

sombreada) e proporcao de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal, de
02/03/2020 a 26/01/2022.
Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: INSA
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Atraso na notificacao de casos confirmados

Os casos confirmados de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 sdo contabilizados na plataforma
informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), através das
notificacoes laboratoriais realizadas com indicagdo de resultado positivo. Nos termos da Norma
n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais devem ser notificados na plataforma
SINAVE Lab num periodo que garanta que nao sdo ultrapassadas 24 horas desde a requisi¢do do
teste laboratorial e a obtencao do seu resultado. A média movel a sete dias da proporgéo de casos
confirmados notificados com atraso foi de 11,4% (na semana passada foi de 7,5%), acima do limiar
de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Média movel da proporcdo de casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 13/01/2022 a 26/01/2022.

Proporcao de atraso na

Data notificacio no SINAVE Lab
13 a 19 de janeiro 7,5%
20 a 26 de janeiro 11,4%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgéo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

Percentagem com atraso

Feb-21 Apr-21 Jun-21 Aug-21 Oct-21 Dec-21 Feb-22

Atraso: A notificagdo ndo é realizada no dia da colheila nem no dia sequinte
Uttimos dados: 2022-01-26
Fonte: BI SINAVE | Autoria: DGS

Figura 7. Proporcdo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 26/01/2022. A linha azul é a média moével de 7 dias. Fonte:
SINAVE; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulacdo das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do rastreamento
de contactos previstas na Norma 004/2020 e Norma 015/2020 da Direcao-Geral de Saude levou
a alteracdo de procedimentos com a automatizacdo do isolamento e rastreio de contactos
alterando os fluxos de informacéo e a forma de monitorizagdo dos indicadores até agora. Dessa
forma, os indicadores até agora apresentados serdo suspensos, sendo oportunamente
substituidos por indicadores que reflitam os novos procedimentos.

Novas variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutagdes
aumenta com a circula¢do do virus na comunidade, promovendo o aparecimento de novas
variantes.

Até ao dia 26 de janeiro de 2022, foi realizada a sequenciacdo gendmica em 26 120 amostras, sob
coordenacdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), estando todos os
resultados disponiveis aqui.

As Variantes de Preocupacéo (VOC - Variant of Concern), por poderem ser mais transmissiveis,
causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar caracteristicas que permitam a evasdo ao
sistema imunitario, representam um risco para a Saude Publica, com potencial reducdo do
impacto do plano de vacinagdo contra a COVID-19.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes VOC (aqui): a variante
Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a
variante Delta (linhagem B.1.617.2 e sublinhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e
descendentes BA.1 e BA.2).

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC Delta e Omicron (BA.1 e BA.2) em Portugal
nas semanas 01/2022 (3 a 9 de janeiro de 2022; semana com analise fechada) e 02/2022 (10 a 16
de janeiro de 2022; dados em apuramento) com base nos dados de sequenciacao genética
disponiveis até a data. Ndo sdo apresentados dados relativos as restantes VOC, uma vez que
nao sdo detetados casos ha varios meses. Consulte abaixo a previsdo da frequéncia relativa da
variante Omicron (BA.1) para o periodo seguinte, com base na estratégia de monitorizacdo em
tempo real da propor¢do de amostras positivas com “falha” na detecdo do gene S (critério
laboratorial para identificacdo de casos provaveis desta variante).

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 01 e 02 (*em apuramento).

Semana 01/2022 Semana 02/2021
VARIANTES (N = 555) (N = 327%)
Delta (B.1.617.2 e sublinhagens) 12,1% (67) 4,6% (15)
Omicron (BA.1) 87,2% (484) 94,8 (310)
Omicron (BA.2) 0,7% (4) 0,6% (2)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-25.pdf

Variante Delta (B.1.617.2 e sublinhagens)

A variante Delta foi identificada pela primeira vez na india, em outubro de 2020. Foi classificada
como Variante de Preocupacdo a 24 de maio de 2021.

A variante Delta tem vindo a diminuir a sua frequéncia relativa desde a semana 47 (22 a 28 de
novembro), em resultado do aumento abrupto de circulacdo da variante Omicron (BA.1) (ver
detalhes abaixo) (Quadro 5). Mais informacdes sobre as diversas sublinhagens da variante Delta
ainda a circular em Portugal podem ser consultadas aqui.

Variante Omicron (BA.1)

A variante Omicron (BA.1) foi identificada pela primeira vez em paises da Africa Austral, em
novembro de 2021. Foi classificada como Variante de Preocupagdo pela OMS a 26 de novembro de
2021, tendo sido ja detetada em mais de 100 paises a escala global.

Estratégias de identificacio molecular da variante Omicron (BA.1) em Portugal

Amostragens aleatérias de ambito nacional por sequenciacao total do genoma

Em Portugal, a variante Omicron (BA.1) foi detetada pela primeira vez nestas amostragens na
semana 47 (22 a 28 de novembro). A sua frequéncia relativa por sequenciagdo é concordante com
as estimativas obtidas com base na estratégia de monitorizacdo em tempo-real da “falha” na
detecdo do gene S (Figura 8, mais detalhes abaixo), consolidando que esta variante apresentou
um crescimento galopante de circulagdo durante o més de dezembro de 2021. Os dados de
sequenciacdo mostram ainda uma consideravel heterogeneidade em termos regionais, indicando
que o numero de introducdes, o seu timing, bem como o inicio de uma circulagdo comunitéria
mais abrangente desta variante ocorreu de forma distinta nas varias regides (mais informacdes
aqui).
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Monitorizacao em tempo real da “falha” na detecao do gene S

Um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos provaveis de variante Omicron (BA.1)
€ a detecdo de amostras positivas com “falha” na detecédo do gene S (SGTF — S gene target failure)
observado em alguns kits de diagndstico por PCR em tempo real (TagPath - ThermoFisher). Este
“artefacto”, o qual nédo afeta a performance do teste de diagndstico, ocorre devido a existéncia de
uma delecdo (del69-70) em algumas variantes (nomeadamente Alpha e Omicron). Dada a raridade
desta delecdo na variante Delta (dominante nos ultimos meses), a falha do gene S estd a ser utilizada
para monitorizar/inferir a frequéncia e dispersGo geotemporal da variante Omicron (BA.1) em
tempo real, a semelhanca do que foi efetuado no inicio da disseminagdo da variante Alpha (link).

Em colaboragdo com laboratérios que utilizam o teste TaqPath — ThermoFisher (Figura 8), tem
sido possivel avaliar em tempo-real a propor¢do de casos provaveis da variante Omicron (BA.1)
através da falha na detecdo do gene S (“perfil SGTF"). Desde o dia 6 de dezembro, tem-se
verificado um elevado crescimento na proporcao de casos provaveis da variante Omicron
(BA.1), tendo atingido uma proporcao estimada maxima (~93%) entre os dias 7-9 de janeiro
de 2022 (Figura 8). Desde essa data, tem-se verificado um decréscimo da proporcio de
amostras positivas SGTF, concordante com o aumento de circulagdo de linhagens de SARS-CoV-
2 sem a delecdo del69-70 na proteina Spike (responsavel pelo perfil SGTF) (ver sec¢do sequinte).
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Atualizagdo de dadeos: 2022-01-28 | Autoria; INSA e DGS

Figura 8. Evolugdo da proporcédo de amostras positivas com falha do gene S (SGTF - S gene target failure; pontos a roxo),
acompanhada da frequéncia relativa da variante Omicron (BA.1) obtida no ambito das amostragens nacionais aleatdrias
por sequenciacdo (pontos a vermelho), durante o periodo de 1 de dezembro de 2021 a 26 de janeiro 2022 (data de
colheita). A anélise SGTF envolve apenas testes positivos TagPath — ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os
genes N e ORFlab, sendo que uma amostra positiva SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron (BA.1). Os
valores de frequéncia relativa da variante Omicron (BA.1) obtidos por sequenciacdo estdo apresentados em intervalos de
3 em 3 dias (o ponto indicado na Figura refere-se a data intermédia desse intervalo), sendo que os dados relativos ao
Ultimo intervalo sdo provisorios.

Fonte: laboratdrios que utilizam o teste TaqPath — ThermoFisher (UNILABS, Cruz Vermelha Portuguesa, Algarve Biomedical
Center, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Consulte aqui a tabela com os dados SGTF
apresentados no grdfico. Autoria: INSA e DGS.
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https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.10.2100130
https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Linhagem BA.2 (também classificada como Omicron pela WHQO)

Aquando da identificacdo da variante Omicron (BA.1) em meados de novembro de 2021, foi
detetada uma outra linhagem (BA.2) com vdrias caracteristicas genéticas semelhantes a linhagem
BA.1. Em particular, ambas as linhagens descendem da linhagem ancestral B.1.1.529 e apresentam
um “excesso” de mutacdes na proteina Spike, sendo que muitas delas séo partilhadas. Em contraste
com a linhagem BA.1, a BA.2 néo tem a delecéo del69-70 na proteina Spike, pelo que néo apresenta
“falha” na detecéo do gene S (SGTF) com o kit TagPath — ThermoFisher.

A linhagem BA.2 ja foi detetada em multiplos paises, destacando-se a sua crescente proporcao
entre as sequéncias gendmicas reportadas recentemente, por exemplo, pelo Reino Unido e
Dinamarca. Em Portugal, a linhagem BA.2 foi detetada pela primeira vez na amostragem
aleatdria para sequenciacdo na semana 52 (27 de dezembro de 2021 a 2 de janeiro de 2022)
(mais informacdes aqui). Embora a sua frequéncia relativa tenha aumentado (de 0.2% para 0.7%)
na semana seguinte (semana 01/2022; 3 a 9 de janeiro de 2022), a sua circulagdo comunitaria tera
sido reduzida nestas duas primeiras semanas de janeiro.

A observacado de um decréscimo de ~12% na proporcao de amostras positivas SGTF durante
a semana 2 (10 a 16 de janeiro de 2022) em Portugal (Figura 8) apontou para um aumento
da circulacao da linhagem BA.2 nessa semana (mais informacdes aqui). Na semana 3 (17 a 24
de janeiro 2022), e até ao dia 26 de janeiro, ndo se observou um decréscimo adicional na
proporcao de amostras com perfil SGTF (Figura 8), sugerindo a inexisténcia de um aumento
acentuado e consistente de frequéncia relativa da linhagem BA.2 em Portugal, ao contrario
do que se tem observado em outros paises (ex., Dinamarca, india, Filipinas, etc).
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Mortalidade Especifica por COVID-19

A 26 de janeiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 52,2 dbitos
em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a um aumento de 39% relativamente ao
ultimo relatério (37,6 por 1 000 000), indicando tendéncia crescente do impacto da pandemia na
mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 ébitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes,
definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doencas (ECDC)*, e superior ao limite de 50 dbitos
por 1 000 000 de habitantes, o que se traduz, de acordo com referencial “linhas vermelhas”, num

impacto muito elevado da epidemia na mortalidade especifica por COVID-19.
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Figura 9. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 26/01/2022.

Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000 de

habitantes.

Nota: As secbes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das

vacinas contra a COVID-19 nédo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal
Atualizado a 21.01.2022

A consolidagdo dos dados dos internamentos por estado vacinal s6 ocorre cerca de dois meses
ap6s o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizacdo é apresentado com maior atraso que o
risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de novembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem apresentar
um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a cinco vezes inferior aos casos nao
vacinados.

Conforme a figura 8, para os casos diagnosticados no més de novembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 19 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 8 casos foram
internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para 0s casos com um esquema
vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um esquema vacinal
completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforco é metade do risco de
internamento de quem tem vacinagao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracio a ocorréncia de hospitalizacdo,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser enquadrados
com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideracdo esses fatores, e
interpretados com precaucdo, dados os métodos diferentes utilizados por cada abordagem.
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Figura 10. Risco de hospitalizacdo entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/11/2021 e 30/11/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal conhecido,
verificou-se que, no més de dezembro (entre 01 e 31 de dezembro de 2021), ocorreram 196 dbitos
(40%) em pessoas ndo vacinadas, 14 Obitos (2%) em pessoas com vacinacdo incompleta, 247
Obitos (50%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19 e 38 (8%) dbitos em
pessoas com dose de reforco.”

O risco de morte para os casos diagnosticados em dezembro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi trés a seis vezes menor nas pessoas com vacinacao completa em relacao as
pessoas nao vacinada ou com esquema incompleto.

Conforme figura 9, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 20 casos
morreram. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 7 casos morreram. E
por cada 100 casos com um esquema vacinal completo e a dose de reforco, cerca de 1 caso
morreu. Ou seja, na populacao com 80 e mais anos, a dose de reforco reduz o risco de morte
por COVID-19 quase seis vezes em relagdo a quem tem o esquema vacinal completo, e reduz
mais de 18 vezes o risco de morte em relacdo aos ndao vacinados ou com esquema
incompleto.

Os dados de dezembro sdo ainda provisérios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em
pessoas infetadas no final de dezembro. Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos
de efetividade, a semelhanca dos internamentos.
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Figura 11. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por
grupo etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 31/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.

1'Em 24 6bitos (5%) ocorridos no més de dezembro de 2020, ndo foi possivel realizar a ligacdo de dados. Os valores
apresentados de Obitos por estado vacinal apresentam uma corregcdo em relagdo a semana anterior.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicdes reais de utilizacdo.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na populagdo com 30 e mais
anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021, sugerem
efetividade moderada das vacinas contra a COVID-19 na reducao de infecdo sintomatica (superior
a 50%) e elevada na reducao das hospitaliza¢bes e dbitos associados a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populacdo com 30 ou mais anos

Grupo etdrio  Outcome Efetividade (%) 1C95 (%)
30-49 anos infecdo sintomatica 59 58 a 60
Hospitalizacao 90 86 a93
Obito 100 100 a 100
50-64 anos infecdo sintomatica 58 56 a 60
Hospitalizacao 93 91a95
Obito % 92a98
65-79 anos infecdo sintomatica 57 53 a60
Hospitalizacao 92 91a9%
Obito 94 92a96
280 anos infecdo sintomatica 53 44 a 60
Hospitalizacao 77 70 a 82
Obito 77 72a82

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Nota Metodologica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 nimero
de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no periodo em analise
(numerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE.

Nimero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacao utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma informatica de
suporte ao SINAVE e enviados pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) ao Instituto Nacional de Satude
Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o célculo do R(t) pelo INSA tem como
indicadores o niumero diario de novos casos e a distribuicdo 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 nimero de casos infetados observados nesse dia com o ndmero 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 ndmero 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 etério e regido de salude, e calculada em janelas temporais de 15 dias.
Numa segunda fase, procedeu-se a estimativa do nimero de casos de infecdo por SARS-CoV-2 /
COVID-19 ja ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda ndo diagnosticados,
utilizando um procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressdo para
estimar a proporcao de casos, em cada dia, que ainda nao foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social as
Administracdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP. Realizou-
se uma andlise descritiva da evolugdo 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 numero de novos casos de COVID-19 internados em determinado
dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020, e que podem
permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-19, ndo devem ter
uma taxa de ocupacao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim poder garantir-se uma
resposta a esta doenca.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Salde pressupde uma resposta em
rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser supridas com
respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizacdo, a Comissdo de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou uma atualizagdo do valor do
nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de Cuidados Intensivos. A distribuigdo
regional € apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagdo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a 23
de julho de 2021

Territorio Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
instituicdes, incluindo laboratorios universitarios e politécnicos, o Laboratério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o
laboratério da Fundacao Champalimaud e o laboratério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.
Consideram-se testes de infe¢do por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos nucleicos
(PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAg).

A proporcao de positividade é dada pela razdo entre o cumulativo do nimero de casos notificados
a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatério n.° 19, em relacdo aos relatérios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era calculado
como a razdo entre o numero de testes positivos e o niimero de testes realizados nos ultimos 7 dias
e passou a ser calculado através da razéo entre o numero de casos notificados e o numero de testes
realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacao dos casos confirmados

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

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

A fonte de dados é a informacédo reportada pelas Unidades de Saude Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao céalculo do quociente entre o ndimero cumulativo de
inquéritos epidemioldgicos iniciados em menos de 24 horas e o numero cumulativo de
notificacbes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioldgicos finalizados em menos de 24 horas e o nUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

Novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma do
virus SARS-CoV-2. A analise gendmica do SARS-CoV-2 ¢é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sdo realizados por um consodrcio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informacéo dos
Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sdo considerados como obitos por
COVID-19, aqueles, que apos analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de
acordo com regras definidas pela Organizagdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinagdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas nao vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado hd menos de 14 dias (conforme os critérios da Norma
002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as que o
completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacao clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apés a alta do doente, podendo existir em
algumas instituicdes maior atraso nesta codificacdo (o que pode resultar numa diminuicdo
temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de hospitalizacdo sé
pessoas com diagnostico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados para o apuramento dos
casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade especifica por COVID-19 estdo
descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relagéo a
hospitalizacdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em: Nunes
Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima Jodo, Pinto
Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA vaccine effectiveness
against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a cohort study based on data
linkage of national health registries in Portugal, February to August 20271. Euro Surveill.
2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolucdo nas
ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os Ultimos trés valores ndo tém variagdes no mesmo sentido (crescente ou
decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

= Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

9SSt

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 5 053 casos, com tendéncia crescente a nivel nacional e em
todas as regides.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, 0 nUmero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1 764 casos,
com tendéncia crescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor igual ou superior a 1, indicando uma tendéncia crescente da incidéncia de
infecdes por SARS-CoV-2 a nivel nacional (1,10) e em todas as regides. As regides Norte e Algarve
foram aquelas em que se registou o valor mais elevado do R(t) (1,14).

O nimero de casos de COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no Continente
revelou uma tendéncia estavel, correspondendo a 60% (na semana anterior foi de 64%) do valor
critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 15,5% (na semana
anterior foi de 14,0%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se um aumento do nUmero de testes, para detecdo de SARS-CoV-2, em
especial testes rapidos de antigénio, realizados nos Ultimos sete dias.

A média movel da proporcao de casos confirmados notificados com atraso foi de 7,5% (na semana
passada foi de 15,6%), abaixo do limiar de 10,0%.

A variante Omicron (BA.1) é dominante em Portugal, tendo atingido uma proporcdo estimada
maxima (~93%) entre os dias 7-9 de janeiro de 2022. Desde essa data, tem-se verificado um
decréscimo da proporcdo de amostras positivas com “falha” na detecdo do gene S (indicador de
caso suspeito de BA.1), possivelmente relacionado com a entrada em circulacdo da linhagem BA.2
(também classificada como Omicron pela OMS).

A mortalidade especifica por COVID-19 (37,6 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia crescente. Este valor corresponde a uma classificacdo do impacto da
pandemia como elevado.

As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento 2 a 5 vezes
menor do que as pessoas ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em novembro. As
pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte 3 a 6 vezes menor do
que as pessoas nao vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em dezembro. Na populacao
com 80 e mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte por COVID-19 para quase
seis vezes em relag¢dao a quem tem o esquema vacinal primario completo.

A andlise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia crescente a nivel nacional. A pressdo nos servicos de
saude e o impacto na mortalidade sdo elevados. Dado o rapido aumento de casos, mesmo tendo
em consideracdo a provavel menor gravidade da doenca provocada pela variante Omicron (BA.1),
é expectavel impacto na sociedade em termos de absentismo escolar e laboral, um aumento de
pressdo sobre o todo o sistema de salde e na mortalidade, recomendando-se a manutencdo das
medidas de protecdo individual e a intensificacdo da vacinacdo de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 5053, reflecting an increasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2 infections
per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 1764, reflecting an increasing trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was at or above 1 at national level (1.10) and in all regions,
suggesting an increasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal showed
a stable trend, corresponding to 60% (64% in the previous week) of the defined critical value of 255
occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 15.5% (14.0% in the previous week) which is
above the defined threshold of 4.0%. There was an increase in the number of tests performed to
detect SARS-CoV-2, mainly rapid antigenic tests, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was 7.5%
(15.6% last week), below its critical value of 10%.

e The Omicron (BA.1) variant is dominant in Portugal, and its relative proportion peaked at 7-9 january
2022 (~93%). Since then, it has been observed a decrease in the proportion of TagPath positive
cases with S gene target failure (SGTF; proxy to identify probable cases of the Omicron BA.1 variant).
This decrease might be partially due to the circulation of BA.2 lineage (also classified as Omicron
by the WHO).

e The COVID-19 specific mortality (37.6 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents an increasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the pandemic
on the mortality.

e In November, people with vaccination had a 2 to 5 times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In December, people with full vaccinations had a risk of death 3
to 6 times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster dose
reduced the risk of death from COVID-19 by almost six times, compared to those who have the
complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic activity,
with an increasing trend at the national level. The pressure on health services and the impact on
mortality are high, Given the rapid increase in cases, even considering the lesser severity of the
Omicron variant, an impact in terms of school and work absenteeism, increase in pressure on the
entire health system and on mortality is likely, recommending the maintenance of all individual
protection measures and intensification booster vaccination.
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Incidencia 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 19/01/2022.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde margo de 2020.

A 19 de janeiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 5 053 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada e com tendéncia crescente.
A incidéncia cumulativa a 14 dias por regido de satide do continente encontra-se no Quadro 1,
salientando-se a tendéncia crescente em todas as regides, mas com sinais de estabilizacao na
regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacdo relativa (%) aos sete dias anteriores, por
regido de salide do continente, a 19/01/2022.

Regido de satide Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 5797 + 37
Centro 379 +37
Lisboa e Vale do Tejo 5137 +9
Alentejo 3287 +30
Algarve 3673 +39

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia crescente da incidéncia cumulativa a 14 dias em todos os grupos etarios. O
grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada correspondeu ao grupo etario
dos individuos entre os 20 e 29 anos (7 288 casos por 100 000 habitantes).

O grupo etario dos individuos com menos de 10 anos apresenta o maior aumento da
incidéncia, em relacdo a semana anterior (+117%).

Todos os grupos etarios ultrapassaram ao limiar de 960 casos por 100 000 habitantes.
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Apesar da incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos
ter apresentado uma tendéncia crescente, o valor de 1 510 casos por 100 000 habitante reflete
um risco de infecado mais de 3 vezes inferior ao apresentado pela populagdo em geral.

Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 19/01/2022 (variacao relativa face
a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9anos 6777 + 117
10 - 19 anos 6734 + 45
20 - 29 anos 7 288 +7
30 -39 anos 7004 + 21
40 - 49 anos 6103 +23
50 - 59 anos 4541 +10
60 - 69 anos 2574 +8
70 - 79 anos 1722 +17
80 ou mais anos 1510 +23

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS
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Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2020 a 19/01/2022. Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etdrio com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
1 764 casos por 100 000 habitantes, o que corresponde a uma gravidade classificada como muito
elevada. A variacao deste indicador correspondeu a uma tendéncia crescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo
de 12 a 16 de janeiro de 2022, foi de 1,10 (IC95%: 1,10 a 1,11), tanto a nivel nacional como no
Continente. Observou-se um valor de R(t) superior a 1 em todas as regifes, o que indica uma
tendéncia crescente da incidéncia de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparagdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) diminuiu em todas as
regides: Norte passou de 1,23 para 1,14; Centro passou 1,19 para 1,12; Lisboa e Vale do Tejo
passou de 1,15 para 1,05; Alentejo passou de 1,22 para 1,11; e Algarve passou de 1,19 para 1,14,
0 que sugere uma desacelaracdo do cresimento da incidéncia de SARS-CoV-2 em comparagédo
com a semana anterior.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de saude estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Figura 2. Grafico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 / COVID-
19 a nivel nacional (inclui Regides Autonomas), continente, e regides de saliide do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades de Cuidados
Intensivos

Evolugao dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente
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Figura 3. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 19/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 3 representa o nimero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 152 doentes
internados em UCI a 19 de janeiro de 2022. Este valor corresponde a 60% (na semana anterior
foi 64%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. Na Ultima semana o nimero de
doentes internados em UCI apresenta uma tendéncia estavel (-6% em relacao aos 7 dias
anteriores). A regiao do Norte é aquela que apresenta maior ocupacdo em UCI, seguida das
regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve.

Quadro 3. O nUmero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupacao
maxima a 19/01/2022.

Ocupacao em UCI

Territorio Nivel de alerta (75%%) (% do nivel de alerta)
Continente 255 152 (60%)
Norte 75 65 (87%)
Centro 34 13 (38%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 61 (59%)
Alentejo 20 2 (10%)
Algarve 23 11 (48%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do nimero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 4. Evolugdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por grupos
etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 19/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos 79
anos (81 casos neste grupo etario a 19/01/2022), no qual se observa uma tendéncia decrescente

a estavel na ultima semana.
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Proporcao de positividade

A fracdo de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-CoV-
2, observada nos ultimos 7 dias (13 a 19 de janeiro de 2022), foi de 15,5% (14,0% no ultimo
relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 5), e com tendéncia crescente.
Observa-se uma estabilizacdo no numero de testes. O total de testes realizados nos ultimos sete
dias foi de 1840 967 testes (1 685 381 de testes no ultimo relatério). Importa interpretar esta
informacao tendo em conta as recomendacdes de testagem em vigor.
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Figura 5. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em nimero absoluto (amostras - representadas pela area
sombreada) e proporcao de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal, de
02/03/2020 a 19/01/2022.

Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: INSA
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Atraso na notificacao de casos confirmados

Os casos confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 sao contabilizados na plataforma
informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), através das
notificagdes laboratoriais realizadas com indicagdo de resultado positivo. Nos termos da Norma
n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais devem ser notificados na plataforma
SINAVE Lab num periodo que garanta que nao sao ultrapassadas 24 horas desde a requisigdo do
teste laboratorial e a obtencao do seu resultado. A média movel a 7 dias da proporcao de casos
confirmados notificados com atraso foi de 7,5% (na semana passada foi de 15,6%), abaixo do
limiar de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Média moével da proporcdo de casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 06/01/2022 a 19/01/2022.

Proporcao de atraso na

Data notificacio no SINAVE Lab
6 a 12 de janeiro 15,6%
13 a 19 de janeiro 7,5%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgado de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
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Figura 6. Proporcdo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 19/01/2022. A linha azul é a média moével de 7 dias. Fonte:
SINAVE,; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulacdo das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do rastreamento
de contactos previstas na Norma 004/2020 e Norma 015/2020 da Direcao-Geral de Saude levou
a alteracdo de procedimentos com a automatizagdo do isolamento e rastreio de contactos
alterando os fluxos de informagéo e a forma de monitorizagdo dos indicadores até agora. Dessa
forma, os indicadores até agora apresentados serdo suspensos, sendo oportunamente
substituidos por indicadores que reflitam os novos procedimentos.

Novas variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutagoes
aumenta com a circulagdo do virus na comunidade, promovendo o aparecimento de novas
variantes.

Até ao dia 19 de janeiro de 2022, foi realizada a sequenciacdo gendmica em 25 576 amostras, sob
coordenacdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), estando todos os
resultados disponiveis aqui.

As Variantes de Preocupacdo (VOC — Variant of Concern), por poderem ser mais transmissiveis,
causar maior gravidade de doenga e/ou demonstrar caracteristicas que permitam a evasdo ao
sistema imunitario, representam um risco para a Saude Publica, com potencial reducdo do
impacto do plano de vacinagdo contra a COVID-19.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes VOC (aqui): a variante
Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a
variante Delta (linhagem B.1.617.2 e sub-linhagens) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 e
descendentes BA.1 e BA.2).

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC Delta e Omicron (BA.1) em Portugal nas
semanas 52 (27 de dezembro de 2021 a 2 de janeiro de 2022; semana com andlise fechada) e
01/2022 (3 a 9 de janeiro de 2022; dados em apuramento) com base nos dados de sequenciacao
genética disponiveis até a data. Nao sdo apresentados dados relativos as restantes VOC, uma
vez que nao sdo detetados casos ha varios meses. Consulte abaixo a previsdo da frequéncia
relativa da variante Omicron (BA.1) para o periodo seguinte, com base na estratégia de
monitorizacdo em tempo real da propor¢do de amostras positivas com “falha” na detecdo do
gene S (critério laboratorial para identificacdo de casos provaveis desta variante).

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 52 e 01 (*em apuramento).

Semana 52/2021-2 Semana 01/2021
VARIANTES (N = 451) (N = 350)
Delta (B.1.617.2 e sub-linhagens) 19,1% (86) 13,7% (48)
Omicron (BA.1) 80,7% (364) 86,3 (302)
Outras 0,2% (1) 0,0% (0)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-18.pdf

Variante Delta (B.1.617.2 e sub-linhagens)

A variante Delta foi identificada pela primeira vez na india, em outubro de 2020. Foi classificada
como Variante de Preocupagéo a 24 de maio de 2021.

A variante Delta tem vindo a diminuir a sua frequéncia relativa desde a semana 47 (22 a 28 de
novembro), em resultado do aumento abrupto de circulacdo da variante Omicron (ver detalhes
abaixo) (Quadro 5). Mais informacdes sobre as diversas sub-linhagens da variante Delta ainda a
circular em Portugal podem ser consultadas aqui.

Variante Omicron (BA.1)

A variante Omicron (BA.1) foi identificada pela primeira vez em paises da Africa Austral, em
novembro de 2021. Foi classificada como Variante de Preocupagdo pela OMS a 26 de novembro de
2021, tendo sido ja detetada em mais de 100 paises a escala global.

Estratégias de identificacio molecular da variante Omicron (BA.1) em Portugal

Amostragens aleatérias de ambito nacional por sequenciacao total do genoma

Em Portugal, a variante Omicron (BA.1) foi detetada pela primeira vez nestas amostragens na
semana 47 (22 a 28 de novembro). A sua frequéncia relativa por sequenciacdo é concordante com
as estimativas obtidas com base na estratégia de Monitorizacdo em tempo-real da “falha” na
detecdo do gene S (Figura 5, mais detalhes abaixo), consolidando que esta variante apresentou
um crescimento galopante de circulagdo durante o més de dezembro de 2021. Os dados de
sequenciacdo mostram ainda uma consideravel heterogeneidade em termos regionais, indicando
que o numero de introdugdes, o seu timing, bem como o inicio de uma circulagdo comunitaria
mais abrangente desta variante ocorreu de forma distinta nas vérias regides (mais informacdes
aqui).
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-18.pdf
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-18.pdf

Monitorizacao em tempo real da “falha” na detecao do gene S

Um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos provaveis de variante Omicron (BA.1)
€ a detecdo de amostras positivas com “falha” na detecédo do gene S (SGTF — S gene target failure)
observado em alguns kits de diagndstico por PCR em tempo real (TagPath - ThermoFisher). Este
“artefacto”, o qual ndo afeta a performance do teste de diagndstico, ocorre devido a existéncia de
uma delecdo (del69-70) em algumas variantes (nomeadamente Alpha e Omicron). Dada a raridade
desta delecdo na variante Delta (dominante nos ultimos meses), a falha do gene S estad a ser utilizada
para monitorizar/inferir a frequéncia e dispersdo geotemporal da variante Omicron (BA.1) em
tempo real, a semelhanca do que foi efetuado no inicio da disseminagdo da variante Alpha (link).

Em colaboragdo com laboratérios que utilizam o teste TagPath — ThermoFisher (Figura 5), tem
sido possivel avaliar em tempo-real a propor¢do de casos provaveis da variante Omicron (BA.1)
através da falha na detecdo do gene S (“perfil SGTF"). Desde o dia 6 de dezembro, tem-se
verificado um elevado crescimento na proporcao de casos provaveis da variante Omicron
(BA.1), tendo atingido uma proporcao estimada maxima (~93%) entre os dias 7-9 de janeiro
de 2022 (Figura 5). Desde essa data, tem-se verificado um decréscimo da proporcao de
amostras positivas SGTF, concordante com o aumento de circulagdo de linhagens de SARS-CoV-
2 sem a delecdo del69-70 na proteina Spike (responsavel pelo perfil SGTF) (ver sec¢do seguinte).
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Figura 5. Evolugdo da proporcédo de amostras positivas com falha do gene S (SGTF - S gene target failure; pontos a roxo),
acompanhada da frequéncia relativa da variante Omicron (BA.1) obtida no &mbito das amostragens nacionais aleatérias
por sequenciagdo (pontos a vermelho), durante o periodo de 1 de dezembro de 2021 a 19 de janeiro 2022 (data de
colheita). A analise SGTF envolve apenas testes positivos TagPath — ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os
genes N e ORFlab, sendo que uma amostra positiva SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron (BA.1). Os
valores de frequéncia relativa da variante Omicron (BA.1) obtidos por sequenciacdo estdo apresentados em intervalos de
3 em 3 dias (o ponto indicado na Figura refere-se a data intermédia desse intervalo), sendo que os dados relativos ao
Ultimo intervalo sdo provisorios.

Fonte: laboratdrios que utilizam o teste TagPath — ThermoFisher (UNILABS, Cruz Vermelha Portuguesa, Algarve Biomedical
Center, SYNLAB, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Consulte aqui a tabela com os dados
SGTF apresentados no grdfico. Autoria: INSA e DGS.
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https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.10.2100130
https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Linhagem BA.2 (também classificada como Omicron pela WHQO)

Aquando da identificacdo da variante Omicron (BA.1) em meados de novembro de 2021, foi
detetada uma outra linhagem (BA.2) com vdrias caracteristicas genéticas semelhantes a linhagem
BA.1. Em particular, ambas as linhagens descendem da linhagem ancestral B.1.1.529 e apresentam
um “excesso” de mutacdes na proteina Spike, sendo que muitas delas sao partilhadas. Em contraste
com a linhagem BA.1, a BA.2 néo tem a dele¢do del69-70 na proteina Spike, pelo que néo apresenta
“falha” na detegdo do gene S (SGTF) com o kit TagPath — ThermoFisher.

A linhagem BA.2 ja foi detetada em multiplos paises, destacando-se a sua crescente proporcao
entre as sequéncias gendmicas reportadas recentemente, por exemplo, pelo Reino Unido e
Dinamarca. Neste sentido, tendo em conta o decréscimo de ~12% na proporcdao de amostras
positivas SGTF observado na ultima semana e meia em Portugal (Figura 5), solicitou-se ao
laboratério UNILABS a pesquisa dirigida de muta¢des num conjunto de amostras positivas sem
perfil SGTF que tinham sido identificadas naquele laboratério. Estes ensaios preliminares
revelaram perfis mutacionais compativeis com a linhagem BA.2, sugerido que o decréscimo
na proporcao de amostras positivas SGTF podera dever-se, pelo menos parcialmente, a um
aumento de circulacao desta linhagem em Portugal (mais informacdes aqui). Concordante
com esta hipdtese, a linhagem BA.2 foi ja detetada em amostragens aleatorias por sequenciagdo
na semana 52 (27 de dezembro de 2021 a 2 de janeiro de 2022). As prdoximas amostragens
permitirdo aferir a evolucdo da frequéncia relativa e dispersdo geogréafica da linhagem BA.2 em
Portugal.
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Mortalidade Especifica por COVID-19

A 19 de janeiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 37,6 dbitos
em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a um aumento de 47% relativamente ao
ultimo relatério (25,5 por 1 000 000), indicando tendéncia crescente do impacto da pandemia na
mortalidade. Este valor é superior ao limiar de 20,0 ébitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes,
definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doencgas (ECDC)*, que traduz um impacto elevado
da epidemia, de acordo com os critérios previamente definidos.

== Nimero de obitos === Taxa de mortalidade (cumulativo 14 dias) por 1 000 000
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Figura 7. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 19/01/2022.
Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000 de
habitantes.

Nota: As secoes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 nédo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal
Atualizado a 21.01.2022

A consolidacdo dos dados dos internamentos por estado vacinal s6 ocorre cerca de dois meses
ap6s o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizacdo é apresentado com maior atraso que o
risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de novembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem apresentar
um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a cinco vezes inferior aos casos nao
vacinados.

Conforme a figura 8, para os casos diagnosticados no més de novembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 19 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 8 casos foram
internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com um esquema
vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um esquema vacinal
completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforco é metade do risco de
internamento de quem tem vacinacao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracio a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser enquadrados
com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideracdo esses fatores, e
interpretados com precaugao, dados os métodos diferentes utilizados por cada abordagem.

Risco de hospitalizagao por estado vacinal
Novembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
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Figura 8. Risco de hospitalizagdo entre casos de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo etério,
em Portugal, entre 01/11/2021 e 30/11/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.

g gg%:g]é%m gﬁlsml ' DGS 895 ( , nstinto_Nacional de Saude eoo

DE SALDE Geeral g Sao Doutor Ricardo Jorge 16
SAUDE



Relativamente a ocorréncia de ébitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal conhecido,
verificou-se que, no més de dezembro (entre 01 e 31 de dezembro de 2021), ocorreram 196 ébitos
(40%) em pessoas ndo vacinadas, 14 obitos (2%) em pessoas com vacinagdo incompleta, 247
Obitos (50%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19 e 38 (8%) dbitos em
pessoas com dose de refor¢o.”

O risco de morte para os casos diagnosticados em dezembro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi trés a seis vezes menor nas pessoas com vacinacdo completa em relacdo as
pessoas nao vacinada ou com esquema incompleto.

Conforme figura 9, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 20 casos
morreram. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 7 casos morreram. E
por cada 100 casos com um esquema vacinal completo e a dose de reforgo, cerca de 1 caso
morreu. Ou seja, na populacdo com 80 e mais anos, a dose de reforco reduz o risco de morte
por COVID-19 quase seis vezes em relacdao a quem tem o esquema vacinal completo, e reduz
mais de 18 vezes o risco de morte em relacdo aos ndo vacinados ou com esquema
incompleto.

Os dados de dezembro sdo ainda provisérios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em
pessoas infetadas no final de dezembro. Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos
de efetividade, a semelhanca dos internamentos.

Letalidade por estado vacinal
Dezembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
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Figura 9. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 31/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.

1" Em 24 6bitos (5%) ocorridos no més de dezembro de 2020, ndo foi possivel realizar a ligacdo de dados. Os valores
apresentados de Obitos por estado vacinal apresentam uma correcdo em relagdo a semana anterior.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicdes reais de utilizagao.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na populagdo com 30 e mais
anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021, sugerem
efetividade moderada das vacinas contra COVID-19 na redugao de infecdo sintomatica (superior
a 50%) e elevada na reducdo das hospitalizacdes e dbitos associados a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populagdo com 30 ou mais anos

Grupo etdrio  Outcome Efetividade (%) 1C95 (%)
30-49 anos infecdo sintomatica 59 58 a 60
Hospitalizacao 90 86 a93
Obito 100 100 a 100
50-64 anos infecdo sintomatica 58 56 a 60
Hospitalizacao 93 91a95
Obito % 92a98
65-79 anos infecdo sintomatica 57 53a60
Hospitalizacao 92 91a9%
Obito 94 92a96
280 anos infecdo sintomatica 53 44 a 60
Hospitalizacao 77 70 a 82
Obito 77 72a82

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Nota Metodoldgica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 nimero
de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no periodo em analise
(numerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE.

Nidmero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacao utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma informatica de
suporte ao SINAVE e enviados pela Direcao-Geral da Saude (DGS) ao Instituto Nacional de Satude
Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o célculo do R(t) pelo INSA tem como
indicadores o niumero diario de novos casos e a distribuicdo 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 nimero de casos infetados observados nesse dia com o nimero 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 ndmero 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 etério e regido de salude, e calculada em janelas temporais de 15 dias.
Numa segunda fase, procedeu-se a estimativa do nimero de casos de infecdo por SARS-CoV-2 /
COVID-19 ja ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda ndo diagnosticados,
utilizando um procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressédo para
estimar a propor¢ao de casos, em cada dia, que ainda nao foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social as
Administracdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP. Realizou-
se uma andlise descritiva da evolugdo 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 numero de novos casos de COVID-19 internados em determinado
dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020, e que podem
permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-19, ndo devem ter
uma taxa de ocupacao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim poder garantir-se uma
resposta a esta doenca.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressupde uma resposta em
rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser supridas com
respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizacdo, a Comissdo de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou uma atualizagdo do valor do
nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de Cuidados Intensivos. A distribui¢do
regional € apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagdo maxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a 23
de julho de 2021

Territorio Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
instituicdes, incluindo laboratorios universitarios e politécnicos, o Laboratoério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o
laboratério da Fundacao Champalimaud e o laboratoério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.
Consideram-se testes de infegdo por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos nucleicos
(PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAQ).

A proporcao de positividade é dada pela razdo entre o cumulativo do nimero de casos notificados
a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatério n.° 19, em relacéo aos relatérios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era calculado
como a razdo entre o numero de testes positivos e o nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias
e passou a ser calculado através da razéo entre o numero de casos notificados e o nimero de testes
realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacao dos casos confirmados

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

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

A fonte de dados é a informacédo reportada pelas Unidades de Salude Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao céalculo do quociente entre o ndimero cumulativo de
inquéritos epidemioldgicos iniciados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo de
notificacbes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioldgicos finalizados em menos de 24 horas e o nUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos ultimos 7 dias.

Novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma do
virus SARS-CoV-2. A analise gendmica do SARS-CoV-2 é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sdo realizados por um consércio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informacéo dos
Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sdo considerados como obitos por
COVID-19, aqueles, que apos analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de
acordo com regras definidas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinagdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas ndo vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado hd menos de 14 dias (conforme os critérios da Norma
002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as que o
completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacao clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apds a alta do doente, podendo existir em
algumas instituicdes maior atraso nesta codificacdo (0 que pode resultar numa diminuicdo
temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de hospitalizacdo sé
pessoas com diagnostico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados para o apuramento dos
casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade especifica por COVID-19 estdo
descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relagéo a
hospitalizacdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em: Nunes
Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima Jodo, Pinto
Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA vaccine effectiveness
against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a cohort study based on data
linkage of national health registries in Portugal, February to August 2021. Euro Surveill.
2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolucdo nas
ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os Ultimos trés valores ndo tém variagdes no mesmo sentido (crescente ou
decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

= Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

9SSt

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 4 036 casos, com tendéncia fortemente crescente a nivel
nacional e em todas as regides.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o0 nUmero de novos casos de infecdo por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 1499 casos,
com tendéncia fortemente crescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor igual ou superior a 1, indicando uma tendéncia crescente da incidéncia de
infecdes por SARS-CoV-2 a nivel nacional (1,19) e em todas as regides. A regido Norte foi aquela
em que se registou o valor mais elevado do R(t) (1,23).

O nimero de casos de COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no Continente
revelou uma tendéncia estavel, correspondendo a 64% (na semana anterior foi de 62%) do valor
critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 14,0% (na semana
anterior foi de 10,6%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se uma estabilizagdo do nimero de testes para detecdo de SARS-CoV-2, em
especial dos testes rapidos de antigénio, realizados nos uUltimos sete dias.

A média movel da proporcado de casos confirmados notificados com atraso foi de 15,6% (na
semana passada foi de 12,9%), ultrapassando o limiar de 10,0%.

As amostragens aleatérias semanais de ambito nacional por sequenciacdo do genoma viral, bem
como a monitorizacdo em tempo real de casos provaveis da variante Omicron através da “falha”
na detecdo do gene S, mostram um aumento muito acentuado da circulacdo desta variante a partir
de dia 6 de dezembro de 2021. A variante Omicron é dominante em Portugal, tendo uma
proporcdo de casos estimada de 93,2% no dia 10 de janeiro de 2022.

A mortalidade especifica por COVID-19 (25,5 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma provavel inversdo da tendéncia estavel anteriormente observada. Esta taxa de
mortalidade revela um impacto elevado da pandemia na mortalidade.

As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento 2 a 5 vezes
menor do que as pessoas ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em novembro. As
pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte 3 a 6 vezes menor do
que as pessoas ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em dezembro. Na populacao
com 80 e mais anos, a dose de refor¢o reduziu o risco de morte por COVID-19 quase para seis
vezes em relacdo a quem tem o esquema vacinal primario completo.

A andlise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia crescente a nivel nacional. A pressdo nos servicos de
saude e o impacto na mortalidade sdo elevados. Dado o rapido aumento de casos, mesmo tendo
em consideracdo a provavel menor gravidade da variante Omicron, é expectavel um aumento de
pressdo sobre todo o sistema de salde e na mortalidade, recomendando-se a manutencdo de
todas as medidas de protecgdo individual e a intensificacdo da vacinacao de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 4036, reflecting a strong increasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2 infections
per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 1499, reflecting a strong increasing trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was at or above 1 at national level (1.18) and in all regions,
suggesting an increasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal showed
a stable trend, corresponding to 64% (62% in the previous week) of the defined critical value of 255
occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 14.0% (10.6% in the previous week) which is
above the defined threshold of 4.0%. There was an increase in the number of tests performed to
detect SARS-CoV-2, mainly rapid antigenic tests, in the last seven days.

e The 7-day moving average of the proportion of confirmed cases with delayed notification was
15.6% (12.9% last week), surpassing its critical value of 10%.

e Random nationwide weekly surveys by viral genome sequencing, as well as the real-time monitoring
of the proportion of TagPath positive cases with S gene target failure (SGTF), which can be used as
a laboratory proxy to identify probable cases of the Omicron variant, show a sharp increase in the
circulation of this variant after December 6, 2021. The Omicron variant is dominant in Portugal, with
an estimate of 93.2% of all COVID-19 cases by January 10, 2022.

e The COVID-19 specific mortality (25.5 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents a probable inversion of the previous stable trend. The level of the mortality rate indicates
a high impact of the pandemic on mortality.

e In November, people with vaccination had a 2 to 5 times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In December, people with full vaccinations had a risk of death 3
to 6 times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the booster dose
reduced the risk of death from COVID-19 by almost six times, compared to those who have the
complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic activity,
with an increasing trend at the national level. The pressure on health services and the impact on
mortality are high. Given the rapid increase in cases, even considering the lesser severity of the
Omicron variant, an increase in pressure on the entire health system and on mortality is likely,
recommending the maintenance of all individual protection measures and intensification booster
vaccination.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal

Novos casos (por 100 000 hab.)

Apr-20 Jul-20 Oct-20 Jan-21 Apr-21 Jul-21 Oct-21 Jan-22

Uitimos dados: 2022-01-12
Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 12/01/2022.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos de
infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 12 de janeiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 4 036 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada e com tendéncia fortemente
crescente. A incidéncia cumulativa a 14 dias por regido de satide do continente encontra-se no
Quadro 1, salientando-se a tendéncia fortemente crescente em todas as regides, as quais
ultrapassaram o limiar de 960 casos por 100 000 habitantes.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variacdo relativa (%) aos sete dias anteriores, por
regido de salde do continente, a 12/01/2022.

Regido de satide Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 4218 +58
Centro 2776 + 41
Lisboa e Vale do Tejo 4710 +34
Alentejo 2534 + 49
Algarve 2 648 + 49

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia crescente da incidéncia cumulativa a 14 dias em todos os grupos etarios. O
grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada correspondeu ao grupo etério
dos individuos entre os 20 e 29 anos (6 811 casos por 100 000 habitantes). Todos os grupos
etarios ultrapassaram o limiar de 960 casos por 100 000 habitantes.

O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a
14 dias de 1 224 casos por 100 000 habitantes, que reflete um risco de infecdo mais de 3 vezes
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inferior ao apresentado pela populacdo em geral. Contudo, este grupo apresenta uma
tendéncia fortemente crescente.

Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 12/01/2022 (variagao relativa face
a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)

0 -9 anos 3125 + 64
10 - 19 anos 4 646 +48
20 - 29 anos 6811 + 33
30 -39 anos 5793 + 44
40 - 49 anos 4971 + 47
50 — 59 anos 4128 +48
60 — 69 anos 2384 + 45
70 - 79 anos 1468 +58
80 ou mais anos 1224 + 60

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal

S 1080

Novos casos (por 100 O
-3
£

Apr-21 May-21 Jun-21 Jul-21

Aug-21

Sep-21 Oct-21 Nov-21 Dec-21 Jan-22 Feb-3

Uttimos dados: 2022-01-12
Fonte: BI SINAVE | Autoria: DGS

Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal, de
18/03/2020 a 12/01/2022. Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de 1 499
casos por 100 000 habitantes, valor superior ao limiar definido de 240 casos por 100 000
habitantes, o que corresponde a um indicador de gravidade muito elevada. A variacdo deste
indicador apresentou uma tendéncia fortemente crescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducao efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o periodo
de 5 a 9 de janeiro de 2022, foi de 1,19 (IC95%: 1,18 a 1,20), a nivel nacional e 1,19 (IC95%: 1,18
a 1,20) no Continente. Observou-se um valor de R(t) superior a 1 em todas as regides, o que indica
uma tendéncia crescente da incidéncia de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparagdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) diminuiu em todas as
regioes: Norte passou de 1,37 para 1,23; Centro passou 1,30 para 1,19; Lisboa e Vale do Tejo
passou de 1,29 para 1,15; Alentejo passou de 1,42 para 1,22; e Algarve passou de 1,25 para 1,19.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salde estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/

Matriz de Risco
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Fonte: Bl SINAVE | Autoria: INSA

Figura 2. Grafico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 / COVID-
19 a nivel nacional (inclui Regides Autonomas), continente, e regides de salide do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades

de Cuidados Intensivos

Evolugdo dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente

750
6 500
=
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Uktimos dados: 2022-01-12
Fonte: ACSS | Hospitais | Auloria: DGS

Figura 3. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 12/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 3 representa o nimero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 162 doentes
internados em UCI a 12 de janeiro de 2022. Este valor corresponde a 64% (na semana anterior
foi 62%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. Na Ultima semana o niimero de
doentes internados em UCI apresenta uma tendéncia estavel (+3% em relacao aos 7 dias
anteriores). A regidao do Norte é aquela que apresenta maior ocupacdo em UCI, seguida das
regides do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo.

Quadro 3. O nUmero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupacdo
maxima a 12/01/2022.

Ocupacao em UCI

Territorio Nivel de alerta (75%%*) (% do nivel de alerta)
Continente 255 162 (64%)
Norte 75 61 (81%)
Centro 34 25 (74%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 64 (62%)
Alentejo 20 2 (10%)
Algarve 23 10 (43%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do numero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 4. Evolucdo diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por grupos
etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 12/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior nimero de casos de COVID-19 internados em UCI| é o dos 60 aos 79
anos (95 casos neste grupo etario a 12/01/2022), no qual se observa uma tendéncia estavel

desde as ultimas semanas de novembro.
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Proporcao de positividade

A fracdo de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-CoV-
2, observada nos Ultimos 7 dias (6 a 12 de janeiro de 2022), foi de 14,0% (10,6% no ultimo
relatério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 5), e com tendéncia crescente.
Observa-se uma estabilizacdo no numero de testes. O total de testes realizados nos ultimos sete
dias foi de 1 685 381 testes (1 701 921 de testes no Ultimo relatério). Importa interpretar esta
informacao tendo em conta as novas recomendacdes de testagem.
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Figura 5. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em nimero absoluto (amostras - representadas pela area
sombreada) e proporcao de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em Portugal, de
02/03/2020 a 12/01/2022.

Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: INSA
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Atraso na notificacao de casos confirmados

Os casos confirmados de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19 sdo contabilizados na plataforma
informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), através das
notificacoes laboratoriais realizadas com indicagdo de resultado positivo. Nos termos da Norma
n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais devem ser notificados na plataforma
SINAVE Lab num periodo que garanta que nao sdo ultrapassadas 24 horas desde a requisi¢do do
teste laboratorial e a obtencdo do seu resultado. A média movel da proporcdo de casos
confirmados notificados com atraso foi de 15,6% (na semana passada foi de 12,9%), ultrapassando
o limiar de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Média movel da proporcdo de casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com
atraso, de 30/12/2021 a 12/01/2022.

Proporcao de atraso na

Data notificacio no SINAVE Lab
30 de dezembro a 5 de janeiro 12,9%
6 a 12 de janeiro 15,6%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporgado de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
Portugal

g

Percentagem com atraso
—
(=3

Feb-21 Apr-21 Jun-21 Aug-21 Oct-21 Dec-21

Atraso: A notificagdo ndo é realizada no dia da colheita nem no dia seguinte
Ultimos dados: 2022-01-12
Fonte: BI SINAVE | Auloria: DGS

Figura 6. Proporcdo de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas no dia
da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 12/01/2022. A linha azul é a média moével de 7 dias. Fonte:
SINAVE,; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

A reformulacdo das regras de isolamento de casos de infecdo de SARS-CoV-2 e do rastreamento
de contactos previstas na norma 004/2020 e norma 015/2020 da Direcao-Geral de Saude levou a
alteracdo de procedimentos, com a automatizacdo do isolamento e rastreio de contactos
alterando os fluxos de informacéo e a forma de monitorizagdo dos indicadores até agora. Dessa
forma, os indicadores até agora apresentados serdo suspensos, sendo oportunamente
substituidos por indicadores que reflitam os novos procedimentos.

Novas variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutagdes nos virus ao longo do tempo, em resultado do processo
da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas mutagdes
aumenta com a circula¢do do virus na comunidade, promovendo o aparecimento de novas
variantes.

Até ao dia 11 de janeiro de 2022, foi realizada a sequenciacdo gendmica em 25 071 amostras, sob
coordenacdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), estando todos os
resultados disponiveis aqui.

As Variantes de Preocupacéo (VOC - Variant of Concern), por poderem ser mais transmissiveis,
causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar caracteristicas que permitam a evasdo ao
sistema imunitario, representam um risco para a Saude Publica, com potencial reducdo do
impacto do plano de vacinagdo contra a COVID-19.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes VOC (aqui): a variante
Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma (linhagem P.1), a
variante Delta (linhagem B.1.617.2) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529 / BA.1).

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC Delta e Omicron em Portugal nas semanas
51/2021 (20 a 26 de dezembro; semana com analise fechada) e 52/2021 (27 de dezembro a 2 de
janeiro; dados em apuramento) com base nos dados de sequenciacdo genética disponiveis até
a data. Ndo sdo apresentados dados relativos as restantes VOC, uma vez que ndo sdo detetados
casos ha varios meses. Consulte abaixo a previsao da frequéncia relativa da variante Omicron para
o periodo seguinte, com base na estratégia de monitorizagdo em tempo real da proporcao de
amostras positivas com “falha” na detecdo do gene S (critério laboratorial para identificacdo de
casos provaveis desta variante).

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 51 e 52 (*em apuramento).

LT
Delta (B.1.617.2) 49,2% (189) 22.8% (69)
Omicron (B.1.1.529 / BA.1) 50,8% (195) 77.2% (233)
Outras 0,0% (0) 0,0% (©)

Fonte: INSA. Mais informacdes aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/)
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-11.pdf

Variante Delta (B.1.617.2)

A variante Delta foi identificada pela primeira vez na india, em outubro de 2020. Foi classificada
como Variante de Preocupacdo a 24 de maio de 2021.

A variante Delta (B.1.617.2) tem vindo a diminuir a sua frequéncia relativa desde a semana 47
(22 a 28 de novembro), em resultado do aumento abrupto de circulacdo da variante Omicron (ver
detalhes abaixo) (Quadro 5). Mais informacdes sobre as diversas sublinhagens da variante Delta
ainda a circular em Portugal podem ser consultadas aqui.

Variante Omicron (B.1.1.529 / BA.1)

A variante Omicron foi identificada pela primeira vez em paises da Africa Austral, em novembro de
2021. Foi classificada como Variante de Preocupagdo pela OMS a 26 de novembro de 2021. A sua
circulagdo esta a ser alvo de uma monitorizagéo apertada a nivel mundial, tendo sido ja detetada
em mais de 90 paises a escala global.

Estratégias de identificacao molecular da variante Omicron em Portugal

Amostragens aleatérias de ambito nacional por sequenciacao total do genoma

Em Portugal, a variante Omicron foi detetada pela primeira vez nestas amostragens na semana 47
(22 a 28 de novembro). A sua frequéncia relativa por sequenciacdo é concordante com as
estimativas obtidas com base na estratégia de monitorizacdo em tempo-real da “falha” na detecao
do gene S (Figura 5, mais detalhes abaixo), consolidando que esta variante apresentou um
crescimento galopante de circulacdo durante o més de dezembro de 2021. Os dados de
sequenciacdo mostram ainda uma consideravel heterogeneidade em termos regionais,
consolidando a hipdtese prévia de que o nimero de introdugdes, o seu timing, bem como o inicio
de uma circulagdo comunitaria mais abrangente desta variante ocorreu de forma distinta nas
varias regides (mais informacdes aqui).
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-11.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-11.pdf

Monitorizacao em tempo real da “falha” na detecao do gene S

Um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos provdveis de variante Omicron é a
detec¢do de amostras positivas com “falha” na detecéGo do gene S (SGTF — S gene target failure)
observado em alguns kits de diagndstico por PCR em tempo real (TagPath - ThermoFisher). Este
“artefacto”, o qual ndo afeta a performance do teste de diagndstico, ocorre devido a existéncia de
uma delecdo (del69-70) em algumas variantes (nomeadamente Alpha e Omicron). Dada a raridade
desta delecdo na variante Delta (dominante nos ultimos meses), a falha do gene S estad a ser utilizada
para monitorizar/inferir a frequéncia e dispersédo geotemporal da variante Omicron em tempo real,
a semelhanga do que foi efetuado no inicio da disseminacdo da variante Alpha (link).

Em colaboracdo com laboratérios que utilizam o teste TagPath — ThermoFisher (Figura 5), tem
sido possivel avaliar em tempo-real a propor¢do de casos provaveis da variante Omicron através
da falha na detecdo do gene S (“perfil SGTF"). Desde o dia 6 de dezembro, tem-se verificado um
elevado crescimento na proporcio de casos provaveis da variante Omicron, tendo atingido
uma proporcao estimada de 93,2% no dia 10 de janeiro de 2022 (Figura 5). Este aumento de
circulagdo comunitaria tem paralelismo com o cenério observado em multiplos paises (ex.,
Dinamarca e Reino Unido).
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Atualizag3o de dados: 2022-01-11 | Autoria: INSA e DGS

Figura 5. Evolucdo da proporcdo de amostras positivas com falha do gene S (SGTF - S gene target failure; pontos a roxo),
acompanhada da frequéncia relativa da variante Omicron obtida no ambito das amostragens nacionais aleatérias por
sequenciagdo (pontos a vermelho), durante o periodo de 1 de dezembro de 2021 a 10 de janeiro 2022 (data de colheita).
A analise SGTF envolve apenas testes positivos TagPath — ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os genes N e
ORF1ab, sendo que uma amostra positiva SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron. Os valores de frequéncia
relativa da variante Omicron obtidos por sequenciacdo estdo apresentados em intervalos de 3 em 3 dias (o ponto indicado
na Figura refere-se a data intermédia desse intervalo).

Fonte: laboratdrios que utilizam o teste TaqPath — ThermoFisher (UNILABS, Cruz Vermelha Portuguesa, Algarve Biomedical
Center, SYNLAB, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Consulte aqui a tabela com os dados
SGTF apresentados no grdfico. Autoria: INSA e DGS.
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https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.10.2100130
https://covid19.ssi.dk/virusvarianter/omikron
https://www.gov.uk/government/publications/investigation-of-sars-cov-2-variants-technical-briefings
https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Mortalidade Especifica por COVID-19

A 12 de janeiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de 25,5 6bitos
em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a um aumento de 25% relativamente ao
Ultimo relatorio (20,4 por 1 000 000), podendo indicar uma inversao da tendéncia estavel que
se vinha a verificar, dado que se observa um aumento progressivo no niumero de obitos diarios
na uUltima semana. Este valor é superior ao limiar de 20,0 6bitos em 14 dias por 1 000 000
habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doencas (ECDC)* indicando um
impacto elevado da epidemia na mortalidade.
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Data

Dados até 2022-01-12 atualizados a 2022-01-13
Fonte: SICO/DGS | Autoria: INSA

Figura 7. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até 12/01/2022.
Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000 de
habitantes.

Nota: As secdes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 ndo sdo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal
Atualizado a 13.01.2022

A consolidagdo dos dados dos internamentos por estado vacinal s6 ocorre cerca de dois meses
ap6s o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizacdo é apresentado com maior atraso que o
risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 30 de novembro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem apresentar
um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a cinco vezes inferior aos casos nao
vacinados.

Conforme Figura 8, para os casos diagnosticados no més de novembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem esquema vacinal completo, cerca de 19 casos foram
internados. Por cada 100 casos com esquema vacinal completo, cerca de 8 casos foram
internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com um esquema
vacinal completo foi menos de metade relativamente aos casos sem um esquema vacinal
completo. O risco de internamento para quem tem dose de reforco é metade do risco de
internamento de quem tem vacinagao completa.

Estes resultados apenas tém em consideracio a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser enquadrados
com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideracdo esses fatores, e
interpretados com precaucdo, dados os métodos diferentes utilizados por cada abordagem.

Risco de hospitalizagao por estado vacinal
Novembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
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Figura 8. Risco de hospitalizagdo entre casos de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo etério,
em Portugal, entre 01/11/2021 e 30/11/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de 6bitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal, verificou-
se que, no més de dezembro (entre 01 e 31 de dezembro de 2021), ocorreram 171 obitos (46%)
em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19, 32 (9%) 6bitos em pessoas com
dose de reforco e 168 6bitos (45%) em pessoas ndo vacinadas ou com vacina¢ao incompleta.

O risco de morte para os casos diagnosticados em dezembro, medido através da letalidade, por
estado vacinal, foi trés a seis vezes menor nas pessoas com vacinacao completa em relagéo as
pessoas nao vacinada ou com esquema incompleto.

Conforme Figura 9, para os casos diagnosticados no més de dezembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem esquema vacinal completo, cerca de 20 casos
morreram. Por cada 100 casos com esquema vacinal completo, cerca de 7 casos morreram. E por
cada 100 casos com esquema vacinal completo e a dose de reforco, cerca de 1 caso morreu. Ou
seja, na populacao com 80 e mais anos, a dose de reforco reduz o risco de morte por COVID-
19 quase seis vezes em relacdo a quem tem esquema vacinal completo, e reduz mais de
dezoito vezes o risco de morte em relagao aos ndao vacinados ou com esquema incompleto.

Os dados de dezembro sdo ainda provisérios, uma vez que ainda se podem observar ébitos em
pessoas infetadas no final de dezembro. Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos
de efetividade, a semelhanca dos internamentos.

Letalidade por estado vacinal
Dezembro de 2021 | atualizado a 11.01.2022
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Figura 9. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/12/2021 e 31/12/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicdes reais de utilizacdo.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na populagdo com 30 e mais
anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021, sugerem
efetividade moderada das vacinas contra COVID-19 na reducdo de infecdo sintomatica (superior
a 50%) e elevada na reducao das hospitaliza¢bes e dbitos associados a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populacdo com 30 ou mais anos

Grupo etdrio  Outcome Efetividade (%) 1C95 (%)
30-49 anos infecdo sintomatica 59 58 a 60
Hospitalizacao 90 86 a93
Obito 100 100 a 100
50-64 anos infecdo sintomatica 58 56 a 60
Hospitalizacao 93 91a95
Obito % 92a98
65-79 anos infecdo sintomatica 57 53 a60
Hospitalizacao 92 91a9%
Obito 94 92a96
280 anos infecdo sintomatica 53 44 a 60
Hospitalizacao 77 70 a 82
Obito 77 72a82

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Nota Metodologica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 nimero
de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no periodo em analise
(numerador) e a populacdo residente em Portugal, estimada a 31 de dezembro de 2020
(denominador) pelo INE.

Nimero de reproducao efetivo, R(t)

A fonte de informacao utilizada corresponde aos casos notificados na plataforma informatica de
suporte ao SINAVE e enviados pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) ao Instituto Nacional de Satude
Doutor Ricardo Jorge (INSA). O método utilizado para o célculo do R(t) pelo INSA tem como
indicadores o niumero diario de novos casos e a distribuicdo 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 nimero de casos infetados observados nesse dia com o ndmero 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 ndmero 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 etério e regido de salude, e calculada em janelas temporais de 15 dias.
Numa segunda fase, procedeu-se a estimativa do nimero de casos de infecdo por SARS-CoV-2 /
COVID-19 ja ocorridos na populacdo (inicio de sintomas) mas ainda ndo diagnosticados,
utilizando um procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressdo para
estimar a proporcao de casos, em cada dia, que ainda nao foi reportada.

Numero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacao reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social as
Administracdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saude, IP. Realizou-
se uma andlise descritiva da evolugdo 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 numero de novos casos de COVID-19 internados em determinado
dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissdo de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva
para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de marco de 2020, e que podem
permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-19, ndo devem ter
uma taxa de ocupacao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim poder garantir-se uma
resposta a esta doenca.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Salde pressupde uma resposta em
rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser supridas com
respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizacdo, a Comissdo de Acompanhamento da
Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou uma atualizagdo do valor do
nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de Cuidados Intensivos. A distribuigdo
regional € apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagdo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a 23
de julho de 2021

Territorio Numero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporcao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no INSA, em laboratérios publicos, privados e outras
instituicdes, incluindo laboratorios universitarios e politécnicos, o Laboratério Militar de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria, IP, o laboratério do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o
laboratério da Fundacao Champalimaud e o laboratério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.
Consideram-se testes de infe¢do por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos nucleicos
(PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAg).

A proporcao de positividade é dada pela razdo entre o cumulativo do nimero de casos notificados
a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatério n.° 19, em relacdo aos relatérios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era calculado
como a razdo entre o numero de testes positivos e o niimero de testes realizados nos ultimos 7 dias
e passou a ser calculado através da razéo entre o numero de casos notificados e o numero de testes
realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificacao dos casos confirmados

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

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

A fonte de dados é a informacédo reportada pelas Unidades de Saude Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao céalculo do quociente entre o ndimero cumulativo de
inquéritos epidemioldgicos iniciados em menos de 24 horas e o numero cumulativo de
notificacbes entradas e ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo dos inquéritos
epidemioldgicos finalizados em menos de 24 horas e o nUmero cumulativo das notificacdes
entradas, dos Ultimos 7 dias.

Novas variantes de SARS-CoV-2

A vigilancia das novas variantes de SARS-CoV-2 é feita com base na sequenciacdo do genoma do
virus SARS-CoV-2. A analise gendmica do SARS-CoV-2 ¢é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sdo realizados por um consodrcio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informacéo dos
Certificados de Obito (SICO) da Direcdo Geral da Saude. Sdo considerados como obitos por
COVID-19, aqueles, que apos analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte de
acordo com regras definidas pela Organizagdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinagdo
(VACINAS). Foram consideradas pessoas nao vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado hd menos de 14 dias (conforme os critérios da Norma
002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as que o
completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacao clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apés a alta do doente, podendo existir em
algumas instituicdes maior atraso nesta codificacdo (o que pode resultar numa diminuicdo
temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de hospitalizacdo sé
pessoas com diagnostico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados para o apuramento dos
casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade especifica por COVID-19 estdo
descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relagéo a
hospitalizacdo e morte associadas a infecdo por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em: Nunes
Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima Jodo, Pinto
Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA vaccine effectiveness
against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a cohort study based on data
linkage of national health registries in Portugal, February to August 20271. Euro Surveill.
2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolucdo nas
ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os Ultimos trés valores ndo tém variagdes no mesmo sentido (crescente ou
decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

= Decrescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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Resumo

O numero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes,
acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 2 777 casos, com tendéncia fortemente crescente a nivel
nacional e em todas as regides.

No grupo etario com idade superior ou igual a 65 anos, o nimero de novos casos de infe¢ao por
SARS-CoV-2 / COVID-19, por 100 000 habitantes, acumulado nos ultimos 14 dias, foi de 952
casos, com tendéncia fortemente crescente a nivel nacional.

O R(t) apresenta valor igual ou superior a 1, indicando uma tendéncia crescente da incidéncia
de infe¢Bes por SARS-CoV-2 a nivel nacional (1,32) e em todas as regides. A regido Alentejo foi
aquela em que se registou o valor mais elevado do R(t) (1,42).

O numero de casos de COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no
Continente revelou uma tendéncia crescente, correspondendo a 62% (na semana anterior foi
de 59%) do valor critico definido de 255 camas ocupadas.

A nivel nacional, a proporcdo de testes positivos para SARS-CoV-2 foi de 10,6% (na semana
anterior foi de 6,7%), encontrando-se acima do limiar definido de 4,0% e com tendéncia
crescente. Observou-se um aumento do numero de testes, para dete¢do de SARS-CoV-2, em
especial testes rapidos de antigénio, realizados nos ultimos sete dias.

A proporc¢do de casos confirmados notificados com atraso foi de 12,8% (na semana passada
foi de 6,8%), ultrapassando o limiar de 10,0%.

Nos ultimos sete dias, 64% dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 foram isolados
em menos de 24 horas ap6s a notificagdo (na semana passada, o nimero foi de 81%) e, no
mesmo periodo, foram rastreados e isolados, quando necessario, todos os contactos em 40%
dos casos.

Amostragens aleatérias semanais de ambito nacional por sequenciacdo do genoma viral,
bem como a monitorizagdo em tempo real de casos provaveis da variante Omicron através
da “falha” na detecdo do gene S, mostram um aumento muito acentuado da circulagdo desta
variante a partir de dia 6 de dezembro de 2021. A variante Omicron é dominante em Portugal,
tendo uma proporcao de casos estimada de 92,5% no dia 6 de janeiro de 2022.

A mortalidade especifica por COVID-19 (20,4 ébitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes)
apresenta uma tendéncia decrescente. Esta taxa de mortalidade revela um impacto elevado
da pandemia na mortalidade.

As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de internamento 2 a 6
vezes menor do que as pessoas ndo vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em
outubro. As pessoas com um esquema vacinal completo tiveram um risco de morte 3a 5
vezes menor do que as pessoas nao vacinadas, entre o total de pessoas infetadas em
novembro. Na popula¢gdo com 80 e mais anos, a dose de reforco reduziu o risco de morte
por COVID-19 quase para metade em relacdo a quem tem o esquema vacinal primario
completo.

A analise dos diferentes indicadores revela uma atividade epidémica de SARS-CoV-2 de
intensidade muito elevada, com tendéncia crescente a nivel nacional. A capacidade de
rastreamento de contactos de casos e de rapidez da notificacdo laboratorial revela sinais de
pressao. A pressao nos servicos de saude e o impacto na mortalidade sdo elevados, com
tendéncia crescente nas hospitalizacdes. Dado o rapido aumento de casos, mesmo tendo em
considera¢cdo a menor gravidade da variante Omicron, é provavel um aumento de pressao
sobre o todo o sistema de salide e na mortalidade, recomendando-se a manutencdo de todas
as medidas de protec¢do individual e a intensificacdo da vacinacao de reforco.
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Summary

e The cumulative number of new SARS-CoV-2 / COVID-19 infections per 100 000 inhabitants over
the last 14 days was 2777, reflecting a strong increasing trend.

e For the age group of 65 years old and older, the cumulative number of new SARS-CoV-2
infections per 100 000 inhabitants over the last 14 days was 952, reflecting a strong increasing
trend.

e The effective reproduction number (R(t)) was at or above 1 at national level (1.32) and in all
regions, suggesting an increasing incidence trend.

e The number of COVID-19 cases admitted to Intensive Care Units (ICU) in mainland Portugal
showed an increasing trend, corresponding to 62% (59% in the previous week) of the defined
critical value of 255 occupied beds.

e The proportion of positive tests for SARS-CoV-2 was 10.6% (6.7% in the previous week) which
is above the defined threshold of 4.0%. There was an increase in the number of tests
performed to detect SARS-CoV-2, mainly rapid antigenic tests, in the last seven days.

e The proportion of confirmed cases with delayed notification was 12.8% (6.8% last week),
surpassing its critical value of 10%.

¢ In the last seven days, 64% of confirmed SARS-CoV-2 / COVID-19 cases were isolated in less
than 24 hours after notification (61% last week), and 40% of all cases had their contacts traced
and quarantined, whenever necessary, within the same period.

e Random nationwide weekly surveys by viral genome sequencing, as well as the real-time
monitoring of the proportion of TagPath positive cases with S gene target failure (SGTF), which
can be used as a laboratory proxy to identify probable cases of the Omicron variant, show a
sharp increase in the circulation of this variant after 6 December 2021. The Omicron variant is
dominant in Portugal, with an estimate of 92.5% of all COVID-19 cases by 6 January 2022.

e The COVID-19 specific mortality (20.4 deaths per 1 000 000 inhabitants over the last 14 days)
presents a decreasing trend. The level of the mortality rate indicates a high impact of the
pandemic on the mortality.

¢ In October, people with vaccination had a 2 to 6 times lower risk of being hospitalized than
people who were not vaccinated. In November, people with full vaccinations had a risk of
death 3 to 5 times lower than unvaccinated people. In the population aged 80 and over, the
booster dose reduced the risk of death from COVID-19 by almost half compared to those who
have the complete primary vaccination course.

e The analysis of the different indicators reveals a very high intensity of SARS-CoV-2 epidemic
activity, with an increasing trend at the national level. The ability to track case contacts and
rapid laboratory notification reveal signs of pressure. The pressure on health services and the
impact on mortality are high, with an increasing trend in hospitalizations. Given the rapid
increase in cases, even considering the lesser severity of the Omicron variant, an increase in
pressure on the entire health system and on mortality is likely, recommending the
maintenance of all individual protection measures and intensification booster vaccination.
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Incidéncia cumulativa a 14 dias

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes
Portugal

Novos casos (por 100 000 hab.)

Apr20 Jul20 Oct20 Jan21 Apr21 Jui21 Cect21 Jan22
Ultimos dados: 2022-01-05
Fonte: Bl SINAVE | Autoria; DGS

Figura 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), em Portugal, de 18/03/2020 a 05/01/2022.
Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

A Figura 1 apresenta a incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 habitantes de casos
de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 em Portugal, desde marco de 2020.

A 5 de janeiro de 2022, a incidéncia cumulativa a 14 dias foi de 2 777 casos por 100 000
habitantes em Portugal, indicando uma intensidade muito elevada e com tendéncia
fortemente crescente. A incidéncia cumulativa a 14 dias por regido de saude do
continente encontra-se no Quadro 1, salientando-se a tendéncia fortemente crescente em

todas as regides. Em todas as regides foi ultrapassado o limiar de 960 casos por 100 000
habitantes.

Quadro 1. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes) e variagdo relativa (%) aos sete dias anteriores,
por regido de saude do continente, a 05/01/2022.

Regido de saude Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
Norte 2676 +110
Centro 1967 + 75
Lisboa e Vale do Tejo 3519 + 87
Alentejo 1700 +107
Algarve 1783 + 67

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Ha uma tendéncia crescente da incidéncia cumulativa a 14 dias em todos os grupos
etdrios. O grupo etario com incidéncia cumulativa a 14 dias mais elevada correspondeu
ao grupo etario dos individuos entre os 20 e 29 anos (5 109 casos por 100 000 habitantes).

Os grupos etarios com menos de 70 anos ultrapassaram ao limiar de 960 casos por 100 000
habitantes.
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O grupo etario dos individuos com 80 ou mais anos apresentou uma incidéncia
cumulativa a 14 dias de 767 casos por 100 000 habitantes, que reflete um risco de infecao
mais de 3 vezes inferior ao apresentado pela populagdo em geral. Contudo, este grupo
apresenta uma tendéncia fortemente crescente.

Quadro 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100 000 habitantes), por grupo etario, a 05/01/2022 (variagao relativa
face a semana anterior).

Grupo etario Incidéncia Cumulativa a 14 dias Variacao (%)
0-9anos 1910 + 61
10 - 19 anos 3142 + 86
20 - 29 anos 5109 + 85
30 -39 anos 4026 + 94
40 - 49 anos 3391 + 98
50 - 59 anos 2789 +110
60 - 69 anos 1640 +102
70 - 79 anos 929 +120
80 ou mais anos 767 +130

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Incidéncia cumulativa a 14 dias por 100 000 Habitantes com 65 ou mais anos
Portugal

E
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Novos casos (por 100 000 hab.)
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Uiitimos dados: 2022-01-05
Fonte: Bl SINAVE | Autoria: DGS

Figura 2. Incidéncia cumulativa a 14 dias no grupo etario 65 ou mais anos (por 100 000 habitantes), em Portugal,
de 18/03/2020 a 05/01/2022. Fonte: Bl SINAVE,; Autoria: DGS

O grupo etario com 65 ou mais anos apresentou uma incidéncia cumulativa a 14 dias de
952 casos por 100 000 habitantes, valor superior ao limiar definido de 240 casos por
100 000 habitantes, o que corresponde a um indicador de gravidade muito elevada. A
varia¢do deste indicador apresentou uma tendéncia fortemente crescente.
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Numero de reproducao efetivo, R(t)

O numero de reproducdo efetivo, R(t), calculado por data de inicio de sintomas, para o
periodo de 29 de dezembro de 2021 a 2 de janeiro de 2022, foi de 1,32 (IC95%: 1,30 a 1,34),
a nivel nacional e 1,32 (IC95%: 1,30 a 1,34) no Continente. Observou-se um valor de R(t)
superior a 1 em todas as regides, o que indica uma tendéncia marcadamente crescente
da incidéncia de infe¢dao por SARS-CoV-2 / COVID-19.

Em comparacdo com os valores apresentados no ultimo relatério, o R(t) aumentou em trés
regides: Centro passou 1,18 para 1,30; Alentejo passou de 1,28 para 1,42; e Algarve passou
de 1,06 para 1,25. Nas regides Norte e Lisboa e Vale do Tejo o R(t) desceu passando de 1,40
para 1,37 e de 1,42 para 1,26 respectivamente.

Os valores diarios de R(t) para Portugal e para as regides de salde estdo disponiveis aqui.
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http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/epidemiologia/covid-19-curva-epidemica-e-parametros-de-transmissibilidade/
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Figura 2. Grafico de dispersdo dos valores de R(t) e taxa de incidéncia acumulada de infe¢des por SARS-CoV-2 /
COVID-19 a nivel nacional (inclui RegiGes Autbnomas), continente, e regides de saude do continente.

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: INSA
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Numero de Camas Ocupadas nas Unidades

de Cuidados Intensivos

Evolugdo dos internamentos em UCI nos hospitais
Continente

ucl
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Ultimos dados: 2022-01-05
Fonte: ACSS | Hospitais | Autoria: DGS

Figura 3. Evoluc¢do diaria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, no
Continente, entre 14/03/2020 e 05/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

A Figura 3 representa o nuUmero de camas ocupadas em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) com casos de COVID-19 nos hospitais, em Portugal Continental, tendo-se registado 158
doentes internados em UCI a 5 de janeiro de 2022. Este valor corresponde a 62% (na
semana anterior foi 59%) do limiar definido como critico de 255 camas ocupadas. Na ultima
semana o nimero de doentes internados em UCI apresenta uma tendéncia crescente
(+10% em relagdo aos 7 dias anteriores). A regidao do Norte é aquela que apresenta maior
ocupacao em UCI, seguida das regides do Centro e Algarve.

Quadro 3. O nimero de internamentos de doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos e sua ocupagao
maxima a 05/01/2022.

Ocupacdo em UCI

Territério Nivel de alerta (75%%) (% do nivel de alerta)
Continente 255 158 (62%)
Norte 75 61 (81%)
Centro 34 27 (79%)
Lisboa e Vale do Tejo 103 54 (52%)
Alentejo 20 2 (10%)
Algarve 23 14 (61%)

Nota: * O nivel de alerta definido corresponde a 75% do nimero de camas disponiveis para doentes COVID-19 em medicina intensiva
para Portugal Continental
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Internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos
Grupos etarios
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Figura 4. Evolucdo didria de doentes COVID-19 internados em Unidades de Cuidados Intensivos nos hospitais, por
grupos etarios, no Continente, entre 01/03/2021 e 05/01/2022.
Fonte: Hospitais; Autoria: DGS

O grupo etario com maior numero de casos de COVID-19 internados em UCI é o dos 60 aos
79 anos (91 casos neste grupo etario a 05/01/2022), no qual se observa uma tendéncia
estavel desde as ultimas semanas de novembro.
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Proporcao de positividade

A fracdo de casos com resultado positivo notificados entre os testes realizados para SARS-
CoV-2, observada nos ultimos 7 dias (30 de dezembro de 2021 a 5 de janeiro de 2022), foi de
10,6% (6,7% no ultimo relatoério), valor que se encontra acima do limiar dos 4% (Figura 5),
e com tendéncia crescente. Observa-se um aumento no numero de testes, em especial dos
testes rapidos de antigénio. O total de testes realizados nos Ultimos sete dias foi de
1701921 testes (1584115 de testes no ultimo relatério). Importa interpretar esta

informacao tendo em conta as novas recomendacdes de testagem.
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Figura 5. Testes laboratoriais para SARS-CoV-2 realizados, em ndmero absoluto (amostras - representadas pela
area sombreada) e proporcdo de casos notificados por testes realizados (% - representada pela linha), por dia, em

Portugal, de 02/03/2020 a 05/01/2022.
Fonte: INSA e SINAVE; Autoria: INSA

g gg)%l‘f'glégém ét’lsl ' DGS ‘m ( ’ instruto_Nacional de Saude

DE SADE Doutor Ricardo Jorge
SAUDE




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 notificagdes laboratoriais realizadas com indicacdo de resultado
positivo. Nos termos da Norma n.° 019/2020 da DGS, os resultados dos testes laboratoriais
devem ser notificados na plataforma SINAVE Lab num periodo que garanta que ndo sao
ultrapassadas 24 horas desde a requisicdo do teste laboratorial e a obten¢do do seu
resultado. A proporcdo de casos confirmados notificados com atraso foi de 12,8% (na
semana passada foi de 6,8%), ultrapassando o limiar de 10% (Quadro 4 e Figura 6).

Quadro 4. Proporcdo de casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados com atraso, de
21/12/2021 a 05/01/2022.

Proporc¢do de atraso na

bata notificacdo no SINAVE Lab
21 a 29 de dezembro 6,8%
30 de dezembro a 5 de janeiro 12,8%

Fonte: Bl SINAVE; Autoria: DGS

Proporcio de notificagdes laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso
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Figura 6. Proporcao de notificaces laboratoriais com resultado positivo notificadas com atraso (ndo notificadas
no dia da colheita nem no dia seguinte), em Portugal, de 01/01/2021 a 05/01/2022. A linha de tendéncia foi criada
usando o método loess (locally estimated scatterplot smoothing). Fonte: SINAVE; Autoria: DGS
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Isolamento e rastreamento nas primeiras 24 horas

Nos ultimos sete dias (30 de dezembro de 2021 a 5 de janeiro de 2022), 64% dos casos
notificados foram isolados em menos de 24 horas apds a notificagdo (61% na semana
anterior) e 40% de todos os casos notificados tiveram todos os seus contactos rastreados
e isolados em 24 horas. Nos Ultimos sete dias, estiveram envolvidos no processo de
rastreamento, em média, 767 (+129 do que na semana anterior) profissionais a tempo
inteiro, por dia, no Continente.

Novas variantes de SARS-CoV-2

E de esperar a ocorréncia de mutag¢des nos virus ao longo do tempo, em resultado do
processo da sua replicacdo, sobretudo em virus RNA. A probabilidade de ocorréncia destas
muta¢des aumenta com a circulacdo do virus na comunidade, promovendo o
aparecimento de novas variantes.

Até ao dia 4 de janeiro de 2022, foi realizada a sequencia¢do genémica em 24 638 amostras,
sob coordenacdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), estando todos
os resultados disponiveis aqui.

As Variantes de Preocupacdo (VOC - Variant of Concern), por poderem ser mais
transmissiveis, causar maior gravidade de doenca e/ou demonstrar caracteristicas que
permitam a evasdo ao sistema imunitario, representam um risco para a Saude Publica, com
potencial reducdo do impacto do plano de vacinacdo contra a COVID-19.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) identifica atualmente as seguintes VOC (aqui): a
variante Alpha (linhagem B.1.1.7), a variante Beta (linhagem B.1.351), a variante Gamma
(linhagem P.1), a variante Delta (linhagem B.1.617.2) e a variante Omicron (linhagem B.1.1.529
/ BA.1).

O Quadro 5 resume a frequéncia relativa das VOC Delta e Omicron em Portugal nas
semanas 50/2021 (13 a 19 de dezembro; semana com andlise fechada) e 51/2021 (20 a 26
de dezembro; dados em apuramento) com base nos dados de sequenciacdo genética
disponiveis até a data. Ndo sdo apresentados dados relativos as restantes VOC, uma vez
que ndo sdo detetados casos ha varios meses. Consulte abaixo a previsdo da frequéncia
relativa da variante Omicron para o periodo seguinte, com base na estratégia de
monitorizacdo em tempo real da propor¢ao de amostras positivas com “falha” na detecao
do gene S (critério laboratorial para identificacdo de casos provaveis desta variante).

Quadro 5. Frequéncia relativa das VOC em Portugal nas semanas 50 e 51 (*em apuramento).

VARIANTES Sem(iln: ::))4/3021 Serr;;n=a256‘I3/*2)021
Delta (B.1.617.2) 81,3% (410) 55,5% (146)
Omicron (B.1.1.529 / BA.1) 18,7% (94) 45,5% (117)
Outras 0,0% (0) 0,0% (0)

Fonte: INSA. Mais informac®&es aqui.
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https://insaflu.insa.pt/covid19/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/)
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-04.pdf

Variante Delta (B.1.617.2)

A variante Delta foi identificada pela primeira vez na India, em outubro de 2020. Foi classificada
como Variante de Preocupag¢do a 24 de maio de 2021.

A variante Delta (B.1.617.2) tem vindo a diminuir a sua frequéncia relativa desde a semana
47 (22 a 28 de novembro), em resultado do aumento abrupto de circulagdo da variante
Omicron (ver detalhes abaixo) (Quadro 5). Mais informacdes sobre as diversas sublinhagens
da variante Delta ainda a circular em Portugal podem ser consultadas aqui.

Variante Omicron (B.1.1.529 / BA.1)

A variante Omicron foi identificada pela primeira vez em paises da Africa Austral, em novembro
de 2021. Foi classificada como Variante de Preocupacéo pela OMS a 26 de novembro de 2021. A
sua circulagdo estd a ser alvo de uma monitoriza¢do apertada a nivel mundial, tendo sido jd
detetada em mais de 90 paises a escala global.

Estratégias de identificacdo molecular da variante Omicron em Portugal

Amostragens aleatdrias de ambito nacional por sequenciacao total do genoma

Em Portugal, a variante Omicron foi detetada pela primeira vez nestas amostragens na
semana 47 (22 a 28 de novembro). A sua frequéncia relativa por sequencia¢do é concordante
com as estimativas obtidas com base na estratégia de Monitorizagdo em tempo-real da
“falha” na detecdo do gene S (mais detalhes abaixo), consolidando que esta variante
apresentou um crescimento galopante de circulagdo durante o més de dezembro de 2021.
Os dados de sequenciacdo mostram ainda uma consideravel heterogeneidade em termos
regionais, consolidando a hipétese prévia de que o nimero de introdug¢des, o seu timing,
bem como o inicio de uma circulagdo comunitaria mais abrangente desta variante ocorreu
de forma distinta nas varias regides (mais informagdes aqui).
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https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-04.pdf
https://insaflu.insa.pt/covid19/relatorios/INSA_SARS_CoV_2_DIVERSIDADE_GENETICA_relatorio_situacao_2022-01-04.pdf

Monitorizacdo em tempo real da “falha” na detecdo do gene S

Um dos critérios laboratoriais utilizados para identificar casos provdveis de variante Omicron é a
detecdo de amostras positivas com “falha” na detecdio do gene S (SGTF - S gene target failure)
observado em alguns kits de diagndstico por PCR em tempo real (TagPath - ThermoFisher). Este
“artefacto”, o qual ndo afeta a performance do teste de diagndstico, ocorre devido a existéncia de
uma delecdo (del69-70) em algumas variantes (nomeadamente Alpha e Omicron). Dada a
raridade desta delecéio na variante Delta (dominante nos ultimos meses), a falha do gene S estd
a ser utilizada para monitorizar/inferir a frequéncia e dispersGo geotemporal da variante
Omicron em tempo real, @ semelhan¢a do que foi efetuado no inicio da disseminacdo da variante
Alpha (link).

Em colaboragdo com laboratérios que utilizam o teste TagPath - ThermoFisher (Figura 5), tem
sido possivel avaliar em tempo-real a propor¢do de casos provaveis da variante Omicron
através da falha na detecao do gene S (“perfil SGTF"). Desde o dia 6 de dezembro, tem-se
verificado um elevado crescimento na proporcdao de casos provaveis da variante
Omicron, tendo atingido uma proporg¢ao estimada de 92,5% no dia 6 de janeiro de 2022
(Figura 5). Este aumento abrupto de circulacdo comunitaria tem paralelismo com o cenario
observado em multiplos paises (ex., Dinamarca e Reino Unido).
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Atualizacio de dados: 2022-01-07 | Autoria: INSA e DGS

Figura 5. Evolucdo da proporgdo de amostras positivas com falha do gene S (SGTF - S gene target failure) durante o
periodo de 1 de dezembro de 2021 a 6 de janeiro 2022 (data de colheita). A analise SGTF envolve apenas testes
positivos TagPath - ThermoFisher com Cycle threshold (Ct) <30 para os genes N e ORF1ab, sendo que uma amostra
positiva SGTF é indicadora de caso provavel de Omicron.

Fonte: laboratdrios que utilizam o teste TaqPath - ThermoFisher (UNILABS, Cruz Vermelha Portuguesa, Algarve Biomedical
Center, SYNLAB, Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira e Universidade do Porto); Consulte aqui a tabela com os dados
SGTF apresentados no grdfico. Autoria: INSA e DGS.
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https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.10.2100130
https://covid19.ssi.dk/virusvarianter/omikron
https://www.gov.uk/government/publications/investigation-of-sars-cov-2-variants-technical-briefings
https://insaflu.insa.pt/covid19/Evolucao_proporcao_SGTF.tsv

Mortalidade Especifica por COVID-19

A 5 de janeiro de 2022, a mortalidade especifica por COVID-19 registou um valor de
20,4 6bitos em 14 dias por 1 000 000 habitantes, o que corresponde a uma diminuicdo de
3% relativamente ao Ultimo relatério (21,1 por 1 000 000), indicando uma tendéncia
decrescente. Este valor é superior ao limiar de 20,0 ébitos em 14 dias por 1 000 000
habitantes, definido pelo Centro Europeu de Controlo de Doencas (ECDC)*, indicando um
impacto elevado da epidemia na mortalidade.
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Figura 7. Evolucdo da taxa de mortalidade especifica por COVID-19 (acumulada a 14 dias por 1 000 000) até
05/01/2022. Fonte: SICO | DGS; Autoria: INSA.

* O limiar da mortalidade definido pelo ECDC foi atualizado de 10 para 20 ébitos acumulados a 14 dias por 1 000 000
de habitantes.

Nota: As secBes sobre Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal e Efetividade das
vacinas contra a COVID-19 ndo séo atualizadas semanalmente.
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Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

Atualizado a 22.12.2021

A consolidacdo dos dados dos internamentos por estado vacinal sé ocorre cerca de dois
meses apds o diagndstico, pelo que o risco de hospitalizagdo é apresentado com maior
atraso que o risco de morte (letalidade).

Entre 1 e 31 de outubro de 2021, os casos com esquema vacinal completo parecem
apresentar um risco de hospitalizacdo aproximadamente duas a seis vezes inferior aos
casos ndo vacinados.

Conforme figura 8, para os casos diagnosticados no més de outubro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 14 casos
foram internados. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 8 casos
foram internados. Ou seja, o risco de internamento neste grupo etario para os casos com
um esquema vacinal completo foi cerca de metade relativamente aos casos sem um
esquema vacinal completo.

Estes resultados apenas tém em consideracdo a ocorréncia de hospitalizagao,
independentemente de caracteristicas especificas dos casos, pelo que devem ser
enquadrados com os dos estudos de efetividade vacinal, que tém em consideracdo esses
fatores, e interpretados com precaug¢do, dados os métodos diferentes utilizados por cada
abordagem.

Risco de hospitalizagao por estado vacinal
Qutubro de 2021 | atualizado a 22.12.2021

10
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% Hospitalizados (hospitalizados/casos)

50 aos 59 anos. 60 aos 69 anos 70 aos 79 anos 80 e mais anos

Grupo etdrio

. Né&o vacinado + vac. inc, . Vac. Completa . Vac. Completa + Reforgo

Vac. Completa é ida como esg vacinal completo hé mais de 14 dias
Uitimos dados: 2021-12-19
Fonte: Bl SINAVE e SICO | Autoria: DGS

Figura 8. Risco de hospitalizacdo entre casos de infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por grupo
etario, em Portugal, entre 01/10/2021 e 31/10/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, BDMH; Autoria: DGS.
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Relativamente a ocorréncia de 6bitos por COVID-19, tendo em conta o estado vacinal,
verificou-se que, no més de novembro (entre 01 e 30 de novembro de 2021), ocorreram 195
obitos (65%) em pessoas com esquema vacinal completo contra a COVID-19, 10 (3%) obitos
em pessoas com dose de refor¢o e 95 6bitos (32%) em pessoas ndo vacinadas ou com
vacinacao incompleta.

O risco de morte para os casos diagnosticados em novembro, medido através da letalidade,
por estado vacinal, foi trés a cinco vezes menor nas pessoas com vacina¢do completa
em relagdo as pessoas sem esquema vacinal completo.

Conforme figura 9, para os casos diagnosticados no més de novembro, com idade igual ou
superior a 80 anos, por cada 100 casos sem um esquema vacinal completo, cerca de 27 casos
morreram. Por cada 100 casos com um esquema vacinal completo, cerca de 9 casos
morreram. E por cada 100 casos com um esquema vacinal completo e a dose de refor¢o,
cerca de 5 casos morreram. Ou seja, na populacao com 80 e mais anos, a dose de reforco
reduz o risco de morte por COVID-19 quase para metade em relagdo a quem tem o
esquema vacinal completo, e reduz mais de cinco vezes o risco de morte em relacdo
aos nao vacinados.

Estes resultados devem ser enquadrados com os estudos de efetividade, a semelhanca dos
internamentos.

Letalidade por estado vacinal

Novembro de 2021 | atualizado a 22.12.2021
267
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% Letalidade (6bitos/casos)
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Ultimos dados: 2021-12-19
Fonte: BI SINAVE e SICO | Auloria: DGS

Figura 9. Risco de morte por COVID-19 entre casos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 por estado vacinal, por
grupo etario, em Portugal, entre 01/11/2021 e 30/11/2021. Fonte: Bl SINAVE, VACINAS, SICO; Autoria: DGS.
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Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Atualizado a 19.11.2021

A efetividade da vacina é uma medida que permite avaliar o efeito protetor das vacinas em
condicdes reais de utilizacao.

Os estudos nacionais de efetividade das vacinas contra a COVID-19 na populacdo com 30 e
mais anos, e que compreendem a analise do periodo de fevereiro a outubro de 2021,
sugerem efetividade moderada das vacinas contra COVID-19 na reducdo de infecdo
sintomatica (superior a 50%) e elevada na reduc¢ao das hospitalizacBes e 6bitos associados
a COVID-19 (superior a 80%).

Quadro 6. Efetividade das vacinas contra COVID-19 na populagéo com 30 ou mais anos

Grupo etdrio  Outcome Efetividade (%) 1C95 (%)
30-49 anos infecao sintomatica 59 58 a 60
Hospitaliza¢do 90 86a93
Obito 100 100 a 100
50-64 anos infecao sintomatica 58 56 a 60
Hospitaliza¢do 93 91a95
Obito 926 92 a98
65-79 anos infecao sintomatica 57 53 a 60
Hospitaliza¢do 92 91a9%4
Obito 94 92a96
>80 anos infecao sintomatica 53 44 a 60
Hospitaliza¢do 77 70 a 82
Obito 77 72a82

IC95: intervalo de confianga a 95%. Fonte e autoria INSA (Dados até 24/10/2021 atualizados a 19/11/2021)
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Nota Metodolégica

Incidéncia cumulativa a 14 dias

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 infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19 notificados no
periodo em analise (numerador) e a populagao residente em Portugal, estimada a 31 de
dezembro de 2020 (denominador) pelo INE.

Numero de reproducao efetivo, R(t)

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 R(t)
pelo INSA tem como indicadores o numero diario de novos casos e a distribuicdo 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 numero de casos infetados observados
nesse dia com o numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os
primeiros. Este racio devolve o nimero diario esperado de novos infetados por infetante.
Dado que existe um numero elevado de individuos com data de inicio de sintomas omissa,
foi adotado um método de imputacdo das datas em falta baseado na distribuicao 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 infe¢do por SARS-CoV-2 / COVID-19 ja
ocorridos na populagdo (inicio de sintomas) mas ainda nao diagnosticados, utilizando um
procedimento de nowcast. Este método utiliza um modelo de regressdo para estimar a
proporc¢do de casos, em cada dia, que ainda ndo foi reportada.

Nuimero de camas ocupadas em Unidade de Cuidados Intensivos

A fonte de dados é a informacdo reportada pelos hospitais do setor publico, privado e social
as Administracdes Regionais de Saude e Administracdo Central do Sistema de Saulde, IP.
Realizou-se uma analise descritiva da evolucdo 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 niumero de novos casos de COVID-19 internados
em determinado dia.

Capacidade em Medicina Intensiva

De acordo com a Comissao de Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina
Intensiva para a COVID-19, as camas de Medicina Intensiva abertas depois de margo de 2020,
e que podem permanecer abertas sem perturbar a atividade ndo relacionada com COVID-
19, ndo devem ter uma taxa de ocupag¢ao com doentes COVID-19 superior a 75%, para assim
poder garantir-se uma resposta a esta doenca.

A gestdo integrada da capacidade do Servico Nacional de Saude pressup8e uma resposta
em rede. Em medicina intensiva, isso significa que as necessidades regionais podem ser
supridas com respostas de outras regides com maior capacidade.

Passados mais de trés meses depois da Ultima atualizacdo, a Comissdao de
Acompanhamento da Resposta Nacional em Medicina Intensiva para a COVID-19 realizou
uma atualizacdo do valor do nivel de alerta, passando para 255 camas em Unidades de
Cuidados Intensivos. A distribuicdo regional é apresentada no quadro 7.
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Quadro 7. Ocupagéo mdxima recomendada para doentes COVID-19 em Unidades de Cuidados Intensivos, atualizado a
23 dejulho de 2021

Territério NuUmero de camas total (maximo) Nivel de alerta (75%)
Continente 338 255
Norte 100 75
Centro 45 34
Lisboa e Vale do Tejo 137 103
Alentejo 26 20
Algarve 30 23

Proporc¢ao de Positividade

Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Sauide e corresponderam ao nimero 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 Investigacdo
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 infe¢do por SARS-CoV-2, os testes de amplificacdo de acidos
nucleicos (PCR) e testes rapidos de antigénio (TRAg).

A proporc¢do de positividade é dada pela razdo entre o cumulativo do nimero de casos
notificados a 7 dias pelo cumulativo do nimero de testes realizados nos ultimos 7 dias.

NOTA: O cdlculo deste indicador foi alterado a partir do relatdrio n.° 19, em relacéo aos relatérios
anteriores de modo a corresponder ao indicador reportado pelo ECDC. Anteriormente era
calculado como a razdo entre o numero de testes positivos e o numero de testes realizados nos
ultimos 7 dias e passou a ser calculado através da razédo entre o numero de casos notificados e o
numero de testes realizados, nos ultimos 7 dias.

Atraso na notificagdo 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
bioldgico nem no dia seguinte. E calculada a proporcdo de casos em que a notificacdo
laboratorial foi realizada com atraso por semana.

Isolamento e rastreamento nas primeiras 24h

Afonte de dados é a informacdo reportada pelas Unidades de Satde Publica num formulario
disponibilizado online. Procedeu-se ao calculo do quociente entre o nimero cumulativo de
inquéritos epidemioldgicos iniciados em menos de 24 horas e o numero cumulativo de
notificacdes entradas e ao calculo do quociente entre o niumero cumulativo dos inquéritos
epidemiolégicos finalizados em menos de 24 horas e o nimero cumulativo das notificac8es
entradas, dos ultimos 7 dias.

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. A analise genomica do SARS-CoV-2 é realizada pelo INSA, apds os
procedimentos laboratoriais de sequenciacdo, os quais sao realizados por um consorcio
coordenado pelo INSA e que inclui o Instituto Gulbenkian de Ciéncia, e as Universidades de
Lisboa, Coimbra, Aveiro e Porto.
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Mortalidade especifica por COVID-19

A mortalidade especifica por COVID-19 usa como fonte de dados o Sistema de Informagdo
dos Certificados de Obito (SICO) da Dire¢do Geral da Saude. Sdo considerados como 6bitos
por COVID-19, aqueles, que ap6s analise, a COVID-19 é considerada a causa basica de morte
de acordo com regras definidas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Internamentos e Obitos COVID-19 por estado vacinal

A fonte para o estado vacinal é a Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacina¢do
(VACINAS). Foram consideradas pessoas ndo vacinadas as que ndo tinham registo de
administracdo de dose de vacina contra a COVID-19. Consideraram-se como pessoas com
vacinacdo incompleta aquelas que ainda ndo tinham completado o esquema vacinal
recomendado ou tinham-no completado ha menos de 14 dias (conforme os critérios da
Norma 002/2021 da DGS). Foram consideradas pessoas com esquema vacinal completo as
que o completaram ha mais de 14 dias.

A fonte para a hospitalizacdo é a base de dados de morbilidade hospitalar que resulta da
codificacao clinica efetuada pelos hospitais em ICD10 apds a alta do doente, podendo existir
em algumas instituicdes maior atraso nesta codificacdo (0o que pode resultar numa
diminuicdo temporaria dos episédios reportados). Foram consideradas para o risco de
hospitalizacao sé pessoas com diagndstico principal e COVID-19 (U071). A fonte de dados
para o apuramento dos casos de infecdo a SARS-CoV-2 / COVID-19 e para mortalidade
especifica por COVID-19 estdo descritas acima.

Efetividade das vacinas contra a COVID-19

Os métodos usados na estimativa da efetividade das vacinas contra a COVID-19 em relacdo
a hospitalizacao e morte associadas a infe¢do por SARS-CoV-2 podem ser encontrados em:
Nunes Baltazar, Rodrigues Ana Paula, Kislaya Irina, Cruz Camila, Peralta-Santos André, Lima
Jodo, Pinto Leite Pedro, Sequeira Duarte, Matias Dias Carlos, Machado Ausenda. mRNA
vaccine effectiveness against COVID-19-related hospitalisations and deaths in older adults: a
cohort study based on data linkage of national health registries in Portugal, February to August
2021. Euro Surveill. 2021;26(38):pii=2100833. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2021.26.38.2100833

Tendéncia dos indicadores

A tendéncia de cada um dos indicadores sera considerada tendo em conta a sua evolug¢do
nas ultimas trés semanas, classificando-se como:

= Estavel quando os ultimos trés valores nao tém variacBes no mesmo sentido (crescente
ou decrescente);

= Crescente quando os Ultimos trés valores sdo consecutivamente crescentes;

= Decrescente quando os ultimos trés valores sdo consecutivamente decrescentes.
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