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1. Sumario Executivo

Este relatério, elaborado pela Diregdo de Servigos de Informacdo e Anélise da Direcdo-Geral da Saude e

pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, pretende

informar sobre a situacdo epidemiolégica da infecdo por SARS-CoV-2 e da doenga COVID-19 em Portugal,

através da monitorizacdo e analise de um conjunto de indicadores, com principal foco no periodo de 5 a

18 de outubro de 2020 (semanas 41 e 42 de 2020). Inclui, ainda, uma breve analise a situagdo nacional no

contexto internacional.

1.

e

A situagdo epidemioldgica nacional revela um aumento consistente da incidéncia de infecdo por
SARS-CoV-2 desde o inicio de agosto.

O valor de R(t) nacional estimado para o periodo 12 a 16 de outubro foi 1,26, o que revela uma
aceleragdo naincidéncia de casos de infegdo por SARS-CoV-2 quando comparado com a estimativa
do R(t) para o periodo de 30 de setembro a 4 de outubro (1,10).

Os casos notificados nas duas ultimas semanas afetam ambos os sexos de forma semelhante
[mulheres (54%)] com predominio em individuos com idade inferior a 70 anos. Em relagdo ao
periodo anterior (21 de setembro a 4 de outubro de 2020) destaca-se um aumento da proporgdo
de casos sintomaticos (de 70% para 75%).

Todas as regides do Continente apresentam o valor de R(t) acima de 1, relevando, desta forma,
uma tendéncia sustentada de aumento da transmissibilidade da infe¢do. Nestas regides o indice
de transmissibilidade, para o periodo de 12 a 16 de outubro, variou entre 1,17 em Lisboa e Vale
do Tejo e 1,38 na regido Centro.

Deve-se, no entanto, destacar a regido Norte, por apresentar o indice de transmissibilidade R(t)
acima de 1,20 desde 30 de setembro, tendo neste periodo atingido o0 méximo de 1,44.

A proporgdo de testes de biologia molecular positivos tem vindo a aumentar desde o final do més
de agosto, tendo atingido na semana 42 de 2020 (12-10 a 18-10) valores (9,8%) mais elevados do
que os observados na semana de 6 a 12 de abril (9,4%). O tempo entre o inicio de sintomas e a
notificagdo dos casos de COVID-19 diminuiu passando a mediana de 11-12 dias no inicio da
epidemia para 3-4 dias nas ultimas semanas analisadas.

O numero de ébitos por COVID-19 mostra tem tendéncia crescente desde o inicio de setembro,
contrariando a tendéncia decrescente que se verificava desde o inicio de julho.

Verificam-se, igualmente, tendéncias crescentes nos seguintes indicadores: no numero de
consultas em cuidados de saude primarios (CSP) com motivo COVID-19, no nimero de episédios
de urgéncia por COVID-19 e por pneumonia virica. Ja a razdo entre o nimero de internamentos
por pneumonia virica e o total de internamentos por pneumonia de qualquer etiologia registou
uma tendéncia estavel.
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O numero diario de casos confirmados de COVID-19 internados em enfermaria geral apresentou
um aumento desde o inicio de setembro, assim como o nimero de casos confirmados internados
em unidades de cuidados intensivos (UCI).

10. De acordo com aplicagdo de modelos matematicos, projetava-se que os maximos de prevaléncia

de casos de COVID-19 hospitalizados em enfermaria (1073) e cuidados intensivos (271), seriam
ultrapassados respetivamente a 25 de outubro e 8 de novembro. Atualmente, verifica-se que
o maximo de doentes COVID-19, em enfermaria, ja foi ultrapassado a 21 de outubro, o que
revela uma aceleragao do crescimento do nimero de hospitalizados.

11. No contexto europeu, Portugal situa-se atualmente (18/10) no grupo de paises com uma

tendéncia crescente de transmissibilidade (R(t)>1) e com uma taxa de notificagdo por 100 000
habitantes na classe 120 a 239,9 casos nos 14 dias anteriores. Nesta mesma categoria de R(t) e
taxa de notificacdo, encontram-se, em conjunto com Portugal, Malta, Irlanda, Roménia, Austria,
Poldnia, Croacia, Hungria e Itdlia. Refira-se ainda que Portugal encontra-se em trajetdria para
ultrapassar o limiar dos 240 casos por 100 000 habitantes nas préximas semanas.

12. No grupo de paises com taxas de notificagdo acima dos 240 casos por 100 000 habitantes e com

tendéncia crescente, encontram-se a Bélgica, Republica Checa, Holanda, Franga, Reino Unido,
Eslovénia, Islandia, Espanha, Eslovaquia e Luxemburgo.

13. Apenas a Estdnia apresenta uma tendéncia decrescente (R(t)<1).

14. Comparativamente aos relatérios anteriores, estes resultados, observados a entrada da época de

15.

e

outono-inverno e com o aproximar da época de maior incidéncia sazonal de infegGes respiratdrias
aconselham: 1) o refor¢co da efetividade das medidas de Saude Publica implementadas em
Portugal; 2) a apreciagdo de novas medidas, em especial em regides com maior incidéncia e
transmissibilidade; e 3) o aumento do nivel de preparacdo dos servigos de saude para uma maior
afluéncia de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Serd particularmente importante a
capacidade de diagndstico diferencial entre infecdo por SARS-CoV-2 e outros agentes respiratdrios
sazonais habituais no outono e inverno.

A monitorizagdo e analise dos varios indicadores epidemiolégicos de transmissdo, gravidade e
impacto disponiveis, nas varias instituicbes do Ministério da Salde, deve ser reforcada com o
objetivo de dispor em tempo util da base epidemioldgica necessdria para eventuais adaptagtes
das medidas de intervengdo tendo em vista o controlo e a mitigacdo de possiveis graus mais
severos da epidemia de COVID-19 em Portugal e de permitir a diferenciacdo de agentes em
circulagdo na populagdo.
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2. Situacao Epidemioldgica nacional

2.1. MORBILIDADE

2.1.1. Curva epidémica e numero de reproducdo efetivo de infe¢do R(t)

As figuras 1 e 2 correspondem a curva epidémica nacional de infecdo por SARS-CoV-2, sendo a segunda
corrigida para o atraso de notificagdo. Observa-se, em ambas, uma tendéncia de aumento do nimero de
novos casos de infecdo por SARS-CoV-2 apos a segunda fase de desconfinamento que se iniciou a 18 de
maio. Durante o més de julho observou-se uma tendéncia ligeiramente decrescente, a qual deu lugar a
uma fase de crescimento sustentada na qual nos encontramos atualmente. Pode também verificar-se que
0 méximo atingido durante a primeira onda de margo/maio ja foi ultrapassado no final do més de setembro.

FIGURA 1. Distribuigdo do nimero de notificacdes de infecdo por SARS-CoV-2 por data de inicio de sintomas ou data
de diagndstico ou notificagdo em Portugal, entre 16 de fevereiro e 21 de outubro de 2020
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FIGURA 2. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificacdo, em Portugal.
(Azul escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; azul claro - casos observados com data de inicio de sintomas imputada;
cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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A Figura 3 representa a evolucdo do R(t) em Portugal, desde 14 de fevereiro de 2020. A transmissibilidade
do virus apresentou uma tendéncia de aumento entre a segunda e a terceira fase de desconfinamento,
tendéncia ja identificada apds o fim do estado de emergéncia. O nimero de reproducdo efetivo R(t)
durante este periodo variou entre 0,99 e 1,08.

Apds a terceira fase de desconfinamento, o valor do R(t) manteve-se estavel, em torno de 1, tendo variado

entre 0,95 e 1,06. Exclui-se o periodo entre 14 e 24 de junho em que se observaram valores
sistematicamente acima de 1, tendo variado entre 1,01 e 1,14.

FIGURA 3. Evolucdo do R(t) em Portugal.
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Fonte: INSA

Durante a maior parte dos dias de julho o indice de transmissibilidade R(t) esteve abaixo de 1, variando
entre 0,88 e 0,92, refletindo a fase decrescente da incidéncia da infegdo por SARS-CoV-2 observada durante
este periodo.

No inicio de agosto inicia-se uma fase de aumento do valor do R(t) que ultrapassa o valor 1, mantendo-se
acima deste valor até ao momento desta analise, correspondendo assim, uma fase de crescimento
sustentado da incidéncia da infe¢do por SARS-CoV-2.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,26 para os Ultimos 5 dias (12 a 16 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,24 e 1,27 com 95% de confianca. Estimam-se também valores
de incidéncia de 2528 novos casos por dia (média dos ultimos 5 dias).
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2.1.2. Novos casos

O quadro 1 caracteriza os 21 975 novos casos com data de notificagdo entre 5 e 18 de outubro de 2020,
por sexo e grupo etario.

QUADRO 1. Nimero de novos casos de infe¢do por SARS-CoV-2, por sexo e grupo etério decenal, em Portugal, entre 5
e 18 de outubro de 2020 (N = 21 975).

GRUPO ETARIO (ANOS) MULHERES HOMENS
0-9 440 477
10-19 968 986
20-29 2149 2027
30-39 1856 1638
40-49 2058 1633
50-59 1715 1364
60-69 1100 972
70-79 651 610
80+ 883 491
Desconhecido* -22 -21
TOTAL 11798 10177

*Nota: No periodo em analise, foi possivel apurar o grupo etario de 43 casos através da investigacdo epidemioldgica dos casos. Assim,
os valores negativos apresentados ndo correspondem a novos casos, mas a casos que passaram a conter informacédo sobre idade.

Fonte: SINAVE

O sistema de vigilancia epidemioldgica privilegia a informacdo em tempo real, nomeadamente através das
notificacBes laboratoriais. A informacédo vai sendo posteriormente completada pelos médicos e equipas de
salde publica, privilegiando a intervencdo atempada dos mesmos como a prestacdo adequada de cuidados
de salde e o isolamento de casos e contactos, em detrimento do acréscimo de informacédo nas notificagcdes
clinicas e inquéritos epidemioldgicos. Assim, devido a atual situagdo epidemioldgica relativa a infecdo por
SARS-CoV-2, verifica-se um aumento dos casos apenas com informagdo de notificagGes laboratoriais
(39,4% no periodo em analise), pelo que os dados apresentados devem ser interpretados com cuidado.

Os casos notificados entre 5 e 18 de outubro de 2020 afetaram ambos os sexos de forma semelhante
[mulheres (54%)] e a maioria apresentou uma idade inferior a 70 anos (89%).

No periodo em andlise, 75% dos casos tinha apresentagdo clinica sintomatica conhecida e 5% correspondia
a profissionais de salde. Em relagdo ao periodo de andlise anterior (21 de setembro a 4 outubro) a
proporcdo de casos sintomaticos aumentou (de 70% para 75%) assim como a proporgdo de casos com
idade inferior a 70 anos (de 86% para 89%). Ndo se observou uma variagdo importante na distribuicdo por
sexo (de 53% para 54% no sexo feminino) e na proporg¢do de profissionais de satde.

De todos os casos notificados, 37% referem ter tido conhecimento de casos/contactos com sintomatologia
semelhante. Da informacdo conhecida, a maioria dos casos (69%) refere-se ao tipo de transmissdo em
contexto familiar, seguido do laboral (12%) e social (10%).
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2.1.3. Incidéncia cumulativa a 14 dias

A 18 de outubro de 2020, em Portugal, a incidéncia cumulativa a 14 dias correspondeu a 201,6 casos de
infegdo por SARS-CoV-2 por 100 000 habitantes. Esta medida permite-nos estimar o risco que determinada
pessoa, residente em Portugal, tem de ser infetada pelo SARS-CoV-2. Mais do que o seu valor numérico,
interessa a sua evolugdo ao longo do tempo e a sua variacao face as atitudes adotadas pelo pais.

Assim, observa-se na figura 4 a evolugdo da incidéncia cumulativa a 14 dias em Portugal e nas regides de

saude, entre os dias 5 e 18 de outubro de 2020.

Numa primeira fase da epidemia, a regido que mais contribuiu para a incidéncia nacional foi a regido Norte,
com uma incidéncia cumulativa a 14 dias superior a nacional. Esta incidéncia tornou-se inferior a nacional
a partir de metade do més de maio, voltando a ser superior a esta globalmente desde o inicio de setembro

até ao final do periodo em analise.

Apds a primeira fase da pandemia, verificou-se um aumento da incidéncia cumulativa a 14 dias da regido
de LVT, ultrapassando a nacional no inicio de maio e mantendo-se superior a esta até ao inicio do periodo
em anadlise. Atualmente encontra-se inferior a incidéncia nacional.

As incidéncias cumulativas a 14 dias nas regides do Algarve e Alentejo foram inferiores a nacional, durante
a totalidade do periodo pandémico, embora tenha acompanhado as suas varia¢des de forma irregular.

FIGURA 4. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infe¢do por SARS-CoV-2, em Portugal
e por regido de salde, por data de diagnéstico, entre 26 de fevereiro e 18 de outubro de 2020.
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Fonte: SINAVE

Afigura 5 corresponde a distribuicdo geografica do nimero de novos casos de infecdo por SARS-CoV-2, por
concelho, entre 5 e 18 de outubro de 2020. A figura 6 e a figura 7 correspondem a variagdo semanal da

incidéncia cumulativa a 14 dias nas duas semanas do periodo em andlise.
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FIGURA 5. Incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infecdo por SARS-CoV-2, por concelho,
por data de diagnéstico, entre 5 e 18 de outubro de 2020.
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Nota: A identificagdo dos concelhos foi feita de acordo com a informagdo reportada nas notificagGes clinicas e laboratoriais.
Utilizou-se preferencialmente o concelho de ocorréncia e, na auséncia deste, o concelho de residéncia.

Fonte: SINAVE

FIGURA 6. Variacdo da incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infe¢do por SARS-CoV-2,
por concelho, por data de diagnéstico, entre 5 e 11 de outubro de 2020.
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FIGURA 7. Variagdo da incidéncia cumulativa a 14 dias (por 100.000 habitantes) de casos de infe¢do por SARS-CoV-2,
por concelho, por data de diagnéstico, entre 12 e 18 de outubro de 2020.
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2.1.4. Testes laboratoriais

A figura 8 ilustra a proporcao semanal de resultados positivos para a infe¢do pelo SARS-CoV-2 em relagdo
ao numero total de amostras analisadas, entre 2 de margo e 18 de outubro de 2020.

FIGURA 8. Proporc¢do semanal de resultados positivos para a infegdo pelo SARS-CoV-2 em relagdo ao nimero total de
amostras analisadas entre 2 de marco e 18 de outubro de 2020 (semanas 10 a 42).
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Fonte: Ministério da Saude

Entre 5 e 18 de outubro de 2020 foram realizados 333 170 testes laboratoriais para SARS-CoV-2, mais 47
220 testes comparativamente ao periodo anterior (21-09 a 04-10), o que representa um aumento de 16%.
Depois de um periodo de diminui¢do observado desde 08-06 (5,2%) até 23-08 (2,6%), a proporcao de testes
positivos tem vindo a aumentar desde o final de agosto (24-08 a 30-08), atingindo na Ultima semana
analisada (12-10 a 18-10) 9,8%, valor préximo do observados em abril de 2020, muito préximo do maximo
que foi 13,2% na semana de 23 a 29 de margo.

REPUBLICA 0 ' DGS: instiuto_Nacional de Satide
_ g PORTUGUESA EE“S”AE‘SE” e Diregio-Geral da Saide " Doutor Ricardo Jorge
SAUDE




_ MONITORIZAGCAO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 6 OUTUBRO 2020

2.1.5. Tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo

O tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo no sistema SINAVE, dos casos de COVID-19, pode ser
usado como uma medida aproximada para o tempo que um caso se encontra infecioso na populagdo.

Desde o inicio da epidemia até a semana 39 (21 a 27 de setembro), observa-se uma reducdo consistente
do tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo dos casos de COVID-19 identificados. Na semana 40
(28-09 a 04-10) observa-se um ligeiro aumento da mediana do tempo entre inicio de sintomas e notificacdo
(3 para 4 dias). No entanto, refira-se que este indicador passou de aproximadamente 11-12 dias, no inicio
da epidemia, para 3-4 dias nas ultimas semanas (figura 9).

E importante referir que os casos com inicio de sintomas na semana 40 (28-09 a 04-10) a 42 (12 a 18-10)
nao foram incluidos pois, para estes, a distribuicdo estatistica do valor do atraso entre o inicio de sintomas
e a notificacdo ainda ndo estd completa.

Uma nota especial para a ultima semana (semana 39) em que se observa um aumento no tempo entre o
inicio de sintomas e notificagdo para 5 dias, sendo, no entanto, necessario mais tempo de observagdo deste
indicador para a sua interpretagdo.

FIGURA 9. Distribuigcdo semanal do tempo entre o inicio de sintomas e a notificagdo.

Tempo entre sintomas e notificagao
E3 Fevereiro/Margo BJ Maio B8 Julho B3 Setembro

Bl Abril B3 Junho EJ Agosto EH Outubro
& E0
£
E 1
-
o g 16- =—
32
'g'§ 12 I I
£3
8E 10 I I
s< I
© © I
o
D ©

Fonte: INSA

REPUBLICA O SNS ' DGS: instiuto_Nacional de Satide
_ g PORTUGUESA P Diregio-Geral da Saide " Doutor Ricardo Jorge
SAUDE




_ MONITORIZAGCAO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 6 OUTUBRO 2020

2.2. MORTALIDADE

Entre 5 e 18 de outubro de 2020, ocorreram 180 dbitos COVID-19, o que corresponde a uma média de

cerca de 12 oébitos didrios e perfez um total de 2 198 dbitos COVID-19 em Portugal desde o inicio da
pandemia até ao final do periodo em anélise.

Entre os ébitos ocorridos neste periodo, 100 ébitos (56%) ocorreram em individuos do sexo masculino. A

média de idade a data do dbito foi de 81,5 anos (£11,3), e 26 dbitos (14%) ocorreram em individuos com
idade inferior a 70 anos.

Durante o periodo em andlise, 89 dos 180 ébitos COVID-19 (86%) ocorreram na regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo, um valor superior ao do periodo entre 21 de setembro e 4 de outubro (66%). Os restantes

91 bbitos ocorreram nas regiGes de saude do Norte (75 dbitos; 72%), Centro (12 ébitos; 12%), Algarve (3
obitos; 3%) e Alentejo (2 dbitos; 2%).

Na figura 10 é possivel observar a evolucdo semanal de dbitos COVID-19, por regido de saude, desde 16 de
margco (data do primeiro dbito COVID-19 em Portugal) até ao final do periodo em andlise.

FIGURA 10. Nimero de ébitos COVID-19, semanal, por regido de salde, de 16 de margo a 18 de outubro de 2020.
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2.3. SERVICOS

2.3.1. Internamentos de casos confirmados de COVID-19

O reporte didrio de camas hospitalares em enfermaria geral e UCI ocupadas com casos confirmados de
COVID-19 é realizado desde 5 de marco de 2020. O nimero de camas ocupadas atingiu o seu pico a 7 de
abril de 2020 para a UCI (271 camas) e a 16 de abril para a enfermaria geral (1 073 camas). Desde esse
periodo até meados de junho verificou-se uma tendéncia decrescente do nimero de camas ocupadas por
casos confirmados, tanto em enfermaria geral como UCI, tendéncia que estabilizou entre junho e agosto
(Figura 11).

Desde o inicio de setembro, observou-se uma tendéncia crescente relativa ao nimero de casos COVID-19
internados em servigos hospitalares. No dia 18 de outubro de 2020, existiam 1 241 casos COVID-19
internados em servicos hospitalares, um valor superior, relativamente a Ultima quinzena (787).

Este aumento decorreu sobretudo a custa dos casos internados em enfermaria geral que, a 18 de outubro
de 2020, perfizeram um total de 1 086 casos, um aumento de 47% relativamente ao valor reportado no
ultimo relatério.

Os casos internados em UCI corresponderam a 155 casos, um aumento de 41% relativamente ao valor
reportado no ultimo relatorio.

FIGURA 11. Casos confirmados (N.2) de COVID-19 internados em hospitais (enfermarias gerais e UCI), didrios, de 5 de
marc¢o a 18 de outubro de 2020.
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2.4. VIGILANCIA SINDROMICA

2.4.1. Numero semanal de consultas em cuidados de saude primarios por COVID-19, no
continente e suas regides

O nUmero de consultas com motivo “COVID-19"! em cuidados de satde primarios (CSP), para Portugal
Continental, registou uma tendéncia crescente na semana 42/2020 (12 a 18 de outubro, com 53.195
consultas), tendo ultrapassado o valor méximo registado para este indicador na semana 16/2020 (13 a 19
de abril, com 48.543 consultas) (Figura 12). Note-se que este indicador reflete 0 aumento de nimero de

casos e de pessoas em vigilancia.

FIGURA 12. Evolugdo semanal do ndimero total de consultas em cuidados de saldde primarios (CSP) por motivo “COVID-
19”, em Portugal Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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Fonte: SPMS, dados atualizados a 20 de outubro de 2020

10 numero de consultas com motivo “COVID-19” corresponde a episddios e ndo a doentes com diagndstico de COVID-19. Cada pessoa atualmente em
vigilancia ativa, ou sobreativa, é contactada varias vezes pelos servicos de saude para avaliar o aparecimento de sintomas, ou agravamento do quadro
clinico, sendo registada uma consulta com motivo “COVID-19” por cada contacto telefdnico.

REPUBLICA 0 SNS DGS: instiuto_Nacional de Satide
_ g PORTUGUESA P Diregio-Geral da Saide " Doutor Ricardo Jorge
SAUDE

H




_ MONITORIZAGCAO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 6 OUTUBRO 2020

2.4.2. Nimero semanal de episdédios de urgéncia por COVID-19, no continente e suas regioes

Na semana 42/2020 (12 de setembro a 18 de outubro) observou-se, em Portugal Continental, uma
tendéncia crescente no nimero de episddios de urgéncia por COVID-19, face as semanas anteriores (Figura

13).

Este aumento foi registado, sobretudo, no grupo etario entre os 20 e 49 anos e nas regides Norte (de forma
mais acentuada) e LVT. O nimero de episédios de urgéncia por COVID-19 nestas regides é superior ao valor
maximo observado desde o inicio de epidemia de COVID-19, respetivamente nas semanas 17/2020 (20 a
26 de abril com 493 episddios) e 14/2020 (30 de marco a 5 de abril com 115 episédios). No entanto, esta
diferenca deve ser interpretada com cautela, dada a possibilidade de que a pratica de codificagdo tenha

sido alterada desde o inicio da pandemia.

FIGURA 13. Evolugdo semanal do nimero de episédios de urgéncia por COVID-19 e por todas as causas, em Portugal
Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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2.4.3. Episodios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica e por pneumonia de causa
indeterminada em relagao ao total de episddios de urgéncia hospitalar por pneumonia, no

continente e suas regioes

Na semana 42/2020 (12 de outubro a 18 de outubro) observou-se, em Portugal Continental, uma tendéncia
crescente no numero de episodios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica (Figura 14).

Esta tendéncia foi influenciada, sobretudo, pelo nimero de episédios de urgéncia por pneumonia virica
registados nas regiGes Norte e do Algarve e no grupo etério 80 e mais anos.

FIGURA 14. Evolugdo semanal do nimero de episédios de urgéncia hospitalar por pneumonia virica e por pneumonia
de causa indeterminada, em relagdo ao total de episddios de urgéncia hospitalar por pneumonia (de qualquer
etiologia), em Portugal Continental, regido Norte, Centro, LVT, Alentejo e Algarve.
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2.4.4. Proporgdo de internamentos por pneumonia virica e por pneumonia indeterminada em
relagdo ao total de internamentos por pneumonia, no continente

Na semana 42/2020 (12 a 18 de outubro) observou-se, em Portugal Continental, uma tendéncia estével
para a razdo entre o numero de internamentos por pneumonia virica e o nimero total de internamentos
por pneumonia? (Figura 15). Salienta-se, no entanto, 0 aumento de internamentos por pneumonia de causa
indeterminada face ao total de internamentos por pneumonia, o que pode justificar a reducdo da
proporgdo de pneumonias viricas. Estes dados devem ser interpretados com cuidado, dado o reduzido
numero de episddios registados no ambito desta monitorizagdo (31 internamentos por pneumonia, na
semana 42/2020) e o possivel atraso nos dados da Ultima semana em anélise. Note-se que a propor¢do de
hospitais publicos cobertos por esta informacédo é de 45,5%.

FIGURA 15. Evolucdo semanal de internamentos por pneumonia virica e por pneumonia indeterminada em relagéo ao
total de internamentos por pneumonia (por qualquer etiologia), em Portugal Continental.
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2Devido ao reduzido nimero de internamentos por pneumonia virica e de causa indeterminada, ndo se apresentam resultados
relativos a desagregagdes por regido de salde, ou grupo etério.
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3. Situacao epidemiologica no Norte

3.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Apds a terceira fase de desconfinamento, o indice de transmissibilidade apresentou uma tendéncia de
aumento, observando-se valores de R(t) acima de 1 apds 13 de junho. Durante este periodo o R(t) evoluiu
de 0,75 para 1,01.

De 13 de junho a 12 de julho, o indice de transmissibilidade manteve-se estavel acima de 1, apresentando
valores entre 1,00 e 1,16. Apds este periodo, o R(t) apresentou valores abaixo de 1, entre 13 e 25 de julho.
Apés este periodo a estimativa do R(t) ultrapassa o valor 1 mantendo-se acima de 1 até ao momento atual.
Durante este periodo o R(t) variou entre 1,01 e 1,44, representando assim um periodo de crescimento da
incidéncia de SARS-CoV-2 sustentada ha 84 dias.

Nos ultimos 5 dias analisados (12 a 16 de outubro), estima-se uma média do R(t) de 1,29 estando o seu
verdadeiro valor compreendido entre 1,28 e 1,32 com 95% de confianca, com valores de incidéncia média
na ordem dos 1337 novos casos por dia (Figura 16 e Figura 17).

FIGURA 16. Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificagdo na regido
Norte. (Tom mais escuro: casos observados com data de inicio de sintomas; tom claro: casos observados com data de inicio de

sintomas imputada; cinzento: estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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FIGURA 17. Evolugdo do R(t) para a regido Norte.

Fonte: INSA

3.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 18 de outubro, inclusive, registaram-se 39 449 casos na regido Norte. Este
valor representou 39% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em analise, observaram-se 11 554 novos casos (53%) na regido Norte. Ambos os sexos foram
afetados de forma semelhante [mulheres (54%)] e 12% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 76% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomética conhecida, uma proporgéo
superior a do periodo anterior (21 de setembro a 4 de outubro). Observou-se uma manutencdo na
proporc¢do de casos de profissionais de satude (4%). A proporcdo de casos que referiu ter estado fora de
Portugal durante o periodo de incubagdo manteve-se em 2%.

Relativamente aos casos com informacédo disponivel, 64% refere ter conhecimento de casos/contactos com
sintomatologia semelhante.
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4. Situacao epidemioldgica no Centro

4.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regidgo Centro, a transmissibilidade do virus entre a segunda e a terceira fase de desconfinamento
apresentou uma tendéncia de aumento, iniciada apds o término do estado de emergéncia. O numero de
reproducgdo efetivo R(t) durante este periodo aumentou para valores acima de 1, evoluindo de 0,81 para
1,22 (Figura 18 e Figura 19).

FIGURA 18. Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificagdo na regido
Centro. (Tom mais escuro: casos observados com data de inicio de sintomas; tom claro: casos observados com data de inicio de
sintomas imputada; cinzento: estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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Desde o final do més de maio, o valor do R(t) manteve-se estavel em torno de 1, tendo variado entre 0,77
e 1,24.

Depois de alguma variacdo em torno do valor de 1, observado entre junho e final de agosto, o R(t)
ultrapassa o valor 1, mantendo-se acima de 1 até ao momento atual. Neste periodo de 58 dias o indice de
transmissibilidade variou entre 1,02 e 1,43.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,38 para os Ultimos 5 dias (12 a 16 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,34 e 1,42 com 95% de confianca, com valores de incidéncia
média na ordem dos 254 novos casos por dia.
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FIGURA 19. Evolugdo do R(t) para a regido Centro.
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4.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 18 de outubro, inclusive, registaram-se 8 214 casos na regido Centro. Este
valor representa 8% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em analise observaram-se 1 879 novos casos (9%) nesta regido. Ambos os sexos foram afetados
de forma semelhante [mulheres (56%)] e 17% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 72% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomdtica conhecida, uma proporgdo
superior a do periodo anterior (21 de setembro a 4 de outubro: 65%), assim como a proporg¢do de casos
em profissionais de salde (7%). A proporcao de casos que referiu ter estado fora de Portugal durante o
periodo de incubacgdo reduziu para 4%.

Relativamente aos casos com informacdo disponivel, 64% refere ter conhecimento de casos/contactos com
sintomatologia semelhante.
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5. Situacao epidemiologica em LVT

5.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), entre a segunda e terceira fase de desconfinamento, o indice de
transmissibilidade manteve-se estavel, acima de 1, variando entre 1,07 e 1,14.

Ap0s a terceira fase de desconfinamento, o indice de transmissibilidade revelou periodos estdveis em torno
do valor 1 e periodos de crescimento sustentado (valores de R(t) acima de 1 durante pelo menos 7 dias).
Este comportamento é refletido na curva epidémica e no nimero de novos casos neste periodo (Figura 20

e Figura 21).

Entre o inicio do més de julho e o inicio do més de agosto o indice de transmissibilidade R(t) manteve-se
abaixo de 1, refletindo a fase de decréscimo da incidéncia de SARS-CoV-2 na regido de Lisboa e Vale do
Tejo. Desde o final do més de agosto que o valor de R(t) se mantém acima de 1 (57 dias), tendo variado
neste periodo entre 1,02 e 1,22.

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,17 para os Ultimos 5 dias (12 a 16 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,16 e 1,19 com 95% de confianca com valores de incidéncia
média na ordem dos 784 novos casos por dia.

FIGURA 20. Curva epidémica dos casos de infe¢do por SARS-CoV-2, corrigida para o atraso de notificacdo na regido de
Lishoa e Vale do Tejo. (Tom mais escuro: casos observados com data de inicio de sintomas; tom claro: casos observados com data
de inicio de sintomas imputada; cinzento: estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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FIGURA 21. Evolugdo do R(t) para a regido de Lisboa e Vale do Tejo.
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5.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 18 de outubro, inclusive, registaram-se 47 412 casos na regido de Lisboa e
Vale do Tejo. Este valor representa 47% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em andlise observaram-se 7 561 novos casos (34%) nesta regido. Ambos os sexos foram
afetados de forma semelhante [mulheres (52%)] e 12% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 76% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomdtica conhecida, uma proporc¢do
superior a do periodo anterior (21 de setembro a 4 de outubro). Observou-se uma manuten¢do da
proporc¢do de casos em profissionais de saude (5%). A proporcdo de casos que referiu ter estado fora de
Portugal durante o periodo de incubagdo manteve-se nos 3%.

Relativamente aos casos com informacdo disponivel, 63% refere ter conhecimento de casos/contactos com
sintomatologia semelhante.
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6. Situagao epidemioldgica no Alentejo

6.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regido do Alentejo, observou-se uma tendéncia de aumento na transmissibilidade do virus apds a
segunda fase de desconfinamento, passando o valor do R(t) a estar acima de 1 até meados de junho. Os
valores do R(t) neste periodo evoluiram de 0,60 para 1,60 (Figura 22 e 23).

Apds meados de junho, a transmissibilidade da doenca inicia uma trajetdria decrescente, passando a estar
em torno de 1.

Durante o més de julho, observou-se uma tendéncia decrescente no valor do indice de transmissibilidade
com valores de R(t) inferiores a 1 (ndo sendo, no entanto, estatisticamente significativos), com alguma
oscilagdo em torno deste valor de referéncia. A elevada variabilidade deste indicador pode ser explicada
pelo reduzido nimero de novos casos nesta regido.

Durante o periodo de 9 e 18 de agosto, no entanto, observou-se um aumento no valor do indice de
transmissibilidade, para valores superiores a 1, tendo este variado entre 1,01 e 1,53. Mais tarde, entre 2 e
17 de setembro o indice de transmissibilidade R(t) volta a estar acima de 1, tendo variado entre 1,00 e 1,55.
O mesmo se volta a verificar desde dia 6 de Outubro, dando assim lugar a atual fase de crescimento da
incidéncia da infe¢do por SARS-CoV-2.

Atualmente estima-se uma média do R(t) de 1,46 para os ultimos 5 dias (11 a 15 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,40 e 1,54 com 95% de confianca, com valores de incidéncia
média na ordem dos 57 novos casos por dia.

FIGURA 22. Curva epidémica dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificacdo, na regido do
Alentejo. (Laranja escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Laranja claro - casos observados com data de inicio de
sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda ndo reportados).
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FIGURA 23. Evolugdo do R(t) para a regido do Alentejo.
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6.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 18 de outubro, inclusive, registaram-se 1 991 casos na regido Alentejo. Este
valor representa 2% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em andlise observaram-se 454 novos casos (2%) nesta regido. Ambos os sexos foram afetados
de forma semelhante [mulheres (49%)] e 15% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 62% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomdtica conhecida, uma proporgdo
superior a do periodo anterior (21 de setembro a 4 de outubro: 52%). Observou-se um aumento na
proporc¢do de casos de profissionais de satide de 7% para 12%. A proporgdo de casos que referiu ter estado
fora de Portugal durante o periodo de incubacdo diminuiu de 10% para 3%.

Relativamente aos casos com informacdo disponivel, 74% refere ter conhecimento de casos/contactos com
sintomatologia semelhante.
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7. Situacao epidemioldgica no Algarve

7.1. CURVA EPIDEMICA E R(t)

Na regido do Algarve, o indice de transmissibilidade tem estado em torno de 1 desde a segunda fase do
desconfinamento. Excluiu-se o periodo entre 9 e 20 de junho, onde se observaram valores do R(t) entre
1,00 e 1,85, refletindo-se num aumento do nimero de novos casos (Figura 24 e 25).

A meio de agosto o valor do R(t) ultrapassa o limite 1, mantendo-se acima ou muito proximo de 1 até ao
momento desta andlise (62 dias). Durante este periodo, o indice de transmissibilidade variou entre 0,90 e
1,34

Atualmente, estima-se uma média do R(t) de 1,27 para os Ultimos 5 dias (11 a 15 de outubro), estando o
seu verdadeiro valor compreendido entre 1,22 e 1,33 com 95% de confianca, com valores de incidéncia
média na ordem dos 68 novos casos por dia.

FIGURA 24. Curva epidémica dos casos de infegdo por SARS-CoV-2 corrigida para o atraso de notificagdo, na regido do
Algarve. (Amarelo escuro - casos observados com data de inicio de sintomas; Amarelo claro - casos observados com data de inicio de
sintomas imputada; cinzento - estimativa dos casos ocorridos, mas ainda néo reportados).
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FIGURA 25. Evolugdo do R(t) para a regido do Algarve.
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7.2. NOVOS CASOS

Do inicio da epidemia até dia 18 de outubro, inclusive, registaram-se 2 199 casos na regido Algarve. Este
valor representa 2% da totalidade de casos nacionais.

No periodo em andlise observaram-se 399 novos casos (2%) nesta regido. Ambos os sexos foram afetados
de forma semelhante [mulheres (57%)] e 21% dos casos apresentou idade superior a 70 anos.

Neste periodo, 64% dos casos teve uma apresentagdo clinica sintomdtica conhecida, uma proporgdo
superior a do periodo anterior (21 de setembro a 4 de outubro: 57%). Observou-se uma reducdo na
proporc¢do de casos de profissionais de salide de 6% para 5%. A proporgdo de casos que referiu ter estado
fora de Portugal durante o periodo de incubacdo aumentou de 5% para 11%.

Relativamente aos casos com informacdo disponivel, 70% refere ter conhecimento de casos/contactos com
sintomatologia semelhante.
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8. Projecoes da incidéncia e hospitalizacoes

8.1. INCIDENCIA DE CASOS DE INFECAO POR SARS-CoV-2

A andlise que se segue apresenta o numero esperado de novas infecGes e hospitalizagdes por COVID-19
em Portugal nas proximas semanas.

Com base na tendéncia da incidéncia observada para o periodo de 2 a 16 de outubro, estima-se um tempo
de duplicacdo de 9,4 dias, valor este que podera estar entre 7,7 e 12,2 dias com 95% de confianca. Refira-
se que o tempo de duplicacdo indica o tempo que leva a duplicar o valor da incidéncia, ou seja o nimero
de novos casos diario. Um valor mais elevado do tempo de duplicagdo indica o abrandar da transmissdo da
epidemia. Refira-se que a 4 de outubro a estimativa do tempo de duplicagdo da incidéncia de casos de
SARS-CoV-2 foi de 40 dias, valor este que se estimava estar entre 25 e 99,7 dias com 95%.

A figura 24 apresenta o nimero de novos casos, por data de inicio de sintomas, projetado para o periodo
compreendido entre 17 e outubro e 2 de novembro. Considerando a tendéncia da incidéncia observada
entre 2 e 16 de outubro, projeta-se ultrapassar os 8 000 casos diarios no dia 30 de outubro de 2020. E
importante notar que estas proje¢Ges ndo tém em conta o efeito de possiveis medidas de saude publica
implementadas durante este periodo, nem de outros fatores que possam interferir com a
transmissibilidade da infecdo.

Salienta-se que as projec¢Bes apresentadas se referem ao nimero de novos casos em cada dia (incidéncia),
e que ndo sera coincidente com o nimero de casos notificados nesse dia, uma vez que existe um intervalo
de tempo entre o inicio de sintomas e o diagnostico e notificagdo dos casos.

FIGURA 26. Proje¢Ges da incidéncia de infecao por SARS-CoV-2 em Portugal.
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QUADRO 2. Projeg¢do do nimero de novos casos com infe¢do por SARS-CoV-2 em Portugal.

Data Novos casos Novos casos acumulados
17/10/2020 3124 109787
18/10/2020 3362 113148
19/10/2020 3618 116766
20/10/2020 3894 120660
21/10/2020 4191 124851
22/10/2020 4511 129362
23/10/2020 4855 134217
24/10/2020 5225 139441
25/10/2020 5623 145065
26/10/2020 6052 151117
27/10/2020 6514 157630
28/10/2020 7010 164640
29/10/2020 7545 172185
30/10/2020 8120 180305
31/10/2020 8739 189045
01/11/2020 9406 198451
02/11/2020 10123 208574

Fonte: INSA
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8.2. PREVALENCIA DE CASOS DE COVID-19 HOSPITALIZADOS [INSA]

As figuras 27 e 28 correspondem, respetivamente, ao ajuste do modelo SEIR (Suscetiveis-Expostos-
Infetados-Removidos) ao nimero de hospitalizages em enfermaria e em unidade de cuidados intensivos
até ao dia 19 de outubro de 2020 (linha azul no gréfico) e & sua projegdo. (linha a vermelho no gréfico) até
ao dia 13 de novembro. Os pontos a cinzento correspondem aos valores observados de camas ocupadas
em cada dia.

Observa-se um aumento no nimero de casos de COVID-19 em enfermaria e unidade de cuidados intensivos
que acompanha o aumento da incidéncia de novos casos. Projeta-se que no dia 13 de novembro o nimero
de doentes COVID-19 em enfermaria esteja perto de 1 800 e em cuidados intensivos seja aproximadamente
de 320. De acordo com esta projegdo, os valores maximos observados na primeira fase da pandemia seriam
ultrapassados a 25 de outubro (1073) e a 8 de novembro (271), respetivamente para as enfermarias e para
as unidades de cuidados intensivos.

A data do presente relatério, verificou-se que estes valores foram atingidos mais rapidamente, o que pode
traduzir numa aceleragdo no numero de casos de COVID-19 internados.

FIGURA 27. Projeg¢do da curva diaria de doentes COVID-19 em enfermaria em Portugal.
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FIGURA 28. Projecdo da curva didria de doentes COVID-19 em unidades de cuidados intensivos em Portugal.
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QUADRO 3. Projecdo do nimero de novos casos com infegdo por SARS-CoV-2 em Portugal.

Data Prevaléncia de doentes Prevaléncia de doentes
COVID-19 em enfermaria COVID-19 em UCI
21/10/2020 983 166
22/19/2020 1011 171
23/10/2020 1040 176
24/10/2020 1070 181
25/10/2020 1101 186
26/10/2020 1132 191
27/10/2020 1165 197
28/10/2020 1198 202
29/10/2020 1232 208
30/10/2020 1267 214
31/10/2020 1303 220
01/11/2020 1340 226
02/11/2020 1378 233
03/11/2020 1417 239
04/11/2020 1457 246
05/11/2020 1498 253
06/11/2020 1541 260
07/11/2020 1584 268
08/11/2020 1629 275
09/11/2020 1674 283
10/11/2020 1722 291

Fonte: INSA
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9. Situacao epidemioldgica internacional

9.1. TRANSMISSIBILIDADE E INCIDENCIA

Nesta anélise, pode verificar-se que todos os paises europeus, com excecdo da Estdnia, apresentam uma
tendéncia crescente do nimero de notificagdes de casos de infecdo por SARS-CoV-2 (Figura 29).

Portugal situa-se atualmente no grupo de paises com uma tendéncia crescente (R(t)>1) e uma taxa de
notificagdo por 100 000 habitantes na classe 120 a 239,9 casos nos 14 dias anteriores, por 100 000
habitantes. Nesta mesma categoria de R(t) e taxa de notificacdo, encontram-se, em conjunto com Portugal,
Malta, Irlanda, Roménia, Austria, Poldnia, Croécia, Hungria e Itdlia. Refira-se, ainda, que apesar de ser
inferior a 240 casos por 100 000 habitantes, a taxa de notificagdo acumulada a 14 dias encontra-se numa
trajetoria de aproximagao deste limiar.

Relativamente a semana anterior, observa-se uma evolugdo negativa na maioria dos paises da Unido
Europeia, observando-se taxas superiores a 60 casos por 100 000 para a maioria dos paises. Excluem-se
Finlandia, Grécia, Noruega e Estdnia com taxas de notificagdo inferiores a 60 casos por 100 000.

No grupo de paises com taxas de notificagdo acima dos 240 casos por 100 000 habitantes e com tendéncia
crescente, encontram-se, atualmente, Bélgica, Republica Checa, Holanda, Franca, Reino Unido, Eslovénia,
Islandia, Espanha, Eslovaquia e Luxemburgo. Destes paises deve destacar-se a Eslovénia por estar a crescer
a uma taxa mais elevada (R(t)=1,44) e a Bélgica por apresentar a taxa de notificagdo acumulada de 14 dias
mais elevada (832 casos por 100 000 habitantes).
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FIGURA 29. Incidéncia cumulativa de notificagdes dos Ultimos 14 dias, taxa de mortalidade dos Ultimos 14 dias, média
do R(t) dos dltimos 5 dias, por pais EU/EEA, calculada a 11-10-2020 (semana anterior) e a 18-10-2020 (relatério atual)
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FIGURA 30. Mapa da incidéncia cumulativa (por 100 000 habitantes) de notificacdes de COVID-19 nas semanas 39 e 40
de 2020, na EU/EEA e Reino Unido.
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Na figura 30, apresenta-se a taxa de notificagdes dos Ultimos 14 dias por pais Europeu e suas regides (dados
atualizados a 8 de outubro de 2020, no caso de Portugal por regido de saude ou Administragdo Regional
de Salde e para as regiGes autonomas dos Agores e da Madeira).

Neste periodo, Espanha, Franca, Bélgica, Paises Baixos e Republica Checa destacam-se dos restantes paises
por apresentarem as mais elevadas taxas de notificagdo acumuladas, em todas as regides ou na sua
maioria. Relativamente as semanas anteriores observa-se uma evolugdo negativa na epidemia na maioria
dos paises da Unido Europeia mais o Reino Unido, verificando-se que o niumero de regides com taxa de
notificagdo acumulada nos ultimos 14 dias, entre 120 e 239,9 casos por 100 000 habitantes e acima de 240
casos por 100 000 habitantes aumentou de forma bastante notoria.

Portugal tem atualmente, na Regido de Salude de Lisboa e Vale do Tejo e na Regido Norte, uma taxa de
notificagdo acumulada em 14 dias entre 120 e 240 casos por 100.000 habitantes. As regiGes do Centro e
Algarve encontram-se na categoria 60 a 120 casos por 100.000, enquanto que a regido Alentejo e a regido
Auténoma da Madeira encontram-se na categoria dos 20 aos 60 casos por 100 000 habitantes. Apenas a
regido Auténoma dos Agores apresenta uma taxa de notificagdo acumulada nos Ultimos 14 dias abaixo dos
20 casos por 100.000 habitantes. Relativamente ao periodo de andlise (semanas 39-40 de 21-09 a 04-10),
verifica-se que as regides Norte, Centro e Autbnoma da Madeira mudaram de categoria, tendo aumentado
a classe de notificagdes acumuladas por 100 000 habitantes. (Norte: de 60 a 120 para 120 a 240; Centro:
de 20 a 60 para 60 a 120; R Auténoma da Madeira: de menos de 20 para 20 a 60).

Atualmente, Portugal ndo apresenta nenhuma regido com a taxa acumulada nos ultimos 14 dias acima de
240 casos por 100 000 habitantes.
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9.2. STRINGENCY INDEX DAS MEDIDAS DE RESPOSTA GOVERNAMENTAL

O Stringency Index das medidas de resposta governamental (Figura 31) é composto por nove indicadores,
incluindo o encerramento de escolas, postos de trabalho e limitagdo de viagens, podendo variar entre 0
(sem resposta) e 100 (resposta com mais restricGes). Portugal encontrava-se a 18 de outubro com um
stringency index 56,9, o que revela uma manutenc¢do do nivel de restrigdes quando comparado com o
mapa de 4 de outubro de 2020. Os valores mais baixos de Stringency Index sdo observados na Noruega
(28,7) e Croéacia (28,7), por outro lado, os paises europeus com mais medidas de restricdo implementadas
sdo O Reino Unido (60,2) e a Irlanda (61,6).

FIGURA 31. Stringency Index das medidas de resposta governamental a 18 de outubro de 2020.

COVID-19: Government Response Stringency Index, Oct 18, 2020

This is a composite measure based on nine response indicators including school closures, workplace closures, and
travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is
shown as the response level of the strictest sub-reaion.
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Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker — Last updated 20 October, 22:31
{London time)

Note: This index simply records the number and strictness of government policies, and should not be interpreted as ‘scoring’ the
appropriateness or effectiveness of a country’s response.
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10. Notas metodoldgicas

Curva epidémica e nimero de reprodugao efetivo de infecdo R(t)

Dados: A fonte de informagédo utilizada corresponde aos casos notificados no SINAVE, DGS e enviados pela
DGS ao INSA.

Andlise: No que diz respeito a figura 1, a curva epidémica nacional representa a distribuicdo das notificagdes
clinicas e laboratoriais relativas a infecdo por SARS-CoV-2, por data de inicio de sintomas ou, caso ndo exista
informacdo, por data de notificacdo. O software estatistico utilizado foi o R Studio (1). Os valores dos
ultimos cinco dias podem ndo representar com fiabilidade os dados relativos a esse periodo, devido ao
atraso que existe entre o diagndstico e a notificacdo dos casos.

No que diz respeito as restantes figuras, as curvas epidémicas apresentam o nimero de novos casos de
infecdo por SARS-CoV-2 por data de inicio dos sintomas. Existe um nimero elevado de individuos com data
de inicio de sintomas omissa. Para solucionar este problema, foi adotado um método de imputagdo dos
dados baseado na distribuicdo do atraso entre a data de inicio de sintomas e a data de diagndstico,
estratificada pelo grupo etdrio e regido de saude e calculada em janelas temporais de 15 dias. Numa
segunda fase, procedeu-se a estimativa do nimero de casos de SARS-CoV-2 ja ocorridos na populagdo
(inicio de sintomas) mas que ainda ndo foram diagnosticados, utilizando um procedimento de nowcast.
Este método utiliza um modelo de regressdo para estimar a proporcdo de casos, em cada dia, que ainda
ndo foi reportada.

O método utilizado para o calculo do R(t) toma como argumentos o nimero didrio 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 numero esperado de casos que mais provavelmente infetaram os primeiros. Este racio devolve o
numero diario esperado de novos infetados por infetante.

Novos casos e incidéncia cumulativa a 14 dias

Dados: A fonte dos dados corresponde ao SINAVE (DGS) e INE. Os mesmos foram extraidos a 19/10/2020,
por data de notificacdo e por data de inicio de sintomas (completude aproximada da varidvel de 55%, neste
caso), para o periodo em analise, da plataforma de apoio ao SINAVE.

Andlise: Foi realizada uma anélise descritiva para os novos casos no periodo em estudo, no universo das
notificagbes médicas e laboratoriais registadas, por data de notificagdo. A informacdo relativa a
apresentacao clinica é considerada no conjunto total das notificagdes médicas, o que inclui situacées em
que o médico notificador possa ter deixado a resposta em branco. A informacao relativa aos profissionais
de saude é introduzida pelo médico notificador aquando da notificagcdo.

Para o cdlculo da incidéncia cumulativa a 14 dias por concelho, foi calculado o quociente entre o nimero
de novos casos por concelho de ocorréncia com data de inicio de sintomas compreendida no periodo em
estudo (numerador), e a populagdo residente estimada a 31 de dezembro de 2018 (denominador) para
cada concelho. As estimativas anuais das populacdes residentes por concelho correspondem ao conjunto
de individuos que, independentemente de estarem presentes ou ausentes num determinado alojamento
no momento de observacdo, viveram no seu local de residéncia habitual por um periodo continuo de, pelo
menos, 12 meses anteriores ao momento de observagdo (31 de dezembro de 2018), ou que chegaram ao
seu local de residéncia habitual durante o periodo correspondente aos 12 meses anteriores ao momento
de observagdo, com a intengdo de ai permanecer por um periodo minimo de um ano. Estas estimativas

REPUBLICA 0 SNS ' DGS: instiuto_Nacional de Satide
_ ? PORTUGUESA P Diregio-Geral da Saide " Doutor Ricardo Jorge @
SAUDE




_ MONITORIZAGCAO DA SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

RELATORIO N.2 6 OUTUBRO 2020

foram obtidas a partir do Instituto Nacional de Estatistica, IP. Os mapas foram elaborados com recurso ao
software ArcGIS® versdo 10.5.

Testes positivos

Dados: Os dados foram fornecidos pelo Ministério da Saude e corresponderam ao nimero de testes de
infecdo por SARS-CoV-2 realizados no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em laboratdrios
publicos, privados e outras instituicdes, incluindo laboratdrios universitarios e politécnicos, o Laboratoério
Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos, o laboratério do Instituto Nacional de Investigacdo Agraria
e Veterinaria, IP, o laboratdrio do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, o laboratério
da Fundagdo Champalimaud e o laboratério do Instituto Gulbenkian de Ciéncia.

Andlise: Procedeu-se ao céalculo de propor¢des de amostras com um resultado positivo para a infecdo pelo
SARS-CoV-2 em relagdo ao numero total de amostras colhidas, semanalmente, no periodo em analise.

Obitos por COVID-19

Dados: Os dados relativos a mortalidade por todas as causas sdo provenientes do SICO e foram atualizados
a data de 19/10/2020 para o presente relatorio.

Os o6bitos contabilizados no presente relatério correspondem aos individuos classificados como casos
confirmados através do SINAVE e falecidos em Portugal com ou por COVID-19, obtidos através dos
certificados de ébito (SICO) até as 24H00 do dia 18/10/2020. Dadas as especificidades do sistema, a
informacdo relativa aos ébitos e aos casos confirmados de COVID-19 encontra-se em constante atualizagdo
e esta sujeita a sofrer correctes em retrospetiva.

Andlise: Foi realizada uma analise descritiva dos 6bitos, agrupados por semana e por regido de saude
relativamente a morada de residéncia do individuo falecido e, na auséncia desta informacédo, foi
considerada a morada de ocorréncia do ébito.

Numero diario de casos confirmados de COVID-19 em internamento em enfermaria geral e UCI

Dados: Os dados foram obtidos através dos relatorios de situacdo didrios da DGS que resultam da
informacdo reportada pelos hospitais dos setores publico, privado e social através de formularios online.
Anélise: Procedeu-se a uma andlise descritiva da evolucdo dos valores didrios até 19/10/2020. E de notar
que o reporte é diario, ndo correspondendo ao nimero de novos casos internados, mas sim ao numero de
camas ocupadas com casos confirmados de COVID-19 em enfermaria geral e em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).
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Vigilancia sindromica
Os dados relativos a consultas por COVID-19 em CSP foram disponibilizados pela Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS).

Foram considerados os codigos ICPC-2 A77.01 (infegdo por COVID-19) e ICPC-2 A29.01 (suspeita de infe¢cdo
por COVID-19), no ambito das recomendacgdes emitidas pelo Centro de Terminologias Clinicas (CTC) para o
Registo de Informagdo Clinica relacionada com a doenga COVID-19 nos Sistemas de Informagdo da Saude
em Portugal e que tiveram por base a Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC-2)
(2). As contagens semanais foram obtidas com base na data de consulta. A totalidade dos Agrupamentos
de Centros de Saude em Portugal Continental estd abrangida por esta informagao.

Os dados relativos aos episodios de urgéncia por COVID-19, de pneumonias viricas e de pneumonia de
qual- quer etiologia (em urgéncia ou internamento), em servicos de saude publicos, tém como base
diagndsticos atribuidos administrativamente, tendo sido disponibilizados pela SPMS.

Para a contabilizacdo dos episddios de urgéncia e internamento hospitalar por pneumonia de qualquer
etiologia foram considerados os cédigos 480 a 486 da 92 Edi¢do da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-9) da OMS ou os codigos J12 a J18 da CID-10.

Para a contabilizacdo dos episddios de urgéncia e internamento hospitalar por pneumonia virica foram
considerados os codigos 480 da CID-9 ou J12 da CID-10.

Para a contabilizacdo dos episddios de urgéncia e internamento hospitalar por pneumonia de causa
indeterminada foram considerados os cédigos 485 e 486 da CID-9 e J18 da CID-10.

As contagens semanais foram obtidas com base na data do episddio de urgéncia, ou internamento.

A proporgdo de hospitais publicos e servigos basicos de urgéncia (SUB) cobertos pela informacdo relativa a
episodios de urgéncia é 57,1%. A propor¢do de hospitais publicos cobertos pela informacgdo relativa a
internamentos é de 45,5%.

ProjegOes da incidéncia e hospitalizages.

Dados: A fonte de informacdo utilizada para os dados utilizados na projecdo do nimero de novos casos
corresponde aos casos notificados no SINAVE, DGS e enviados pela DGS ao INSA. Os dados das
hospitalizagdes foram obtidos através dos relatérios de situacdo didrios da DGS que resultam da informagao
reportada pelos hospitais dos setores publico, privado e social através de formularios online.

Andlise: O calculo dos parametros epidemioldgicos, doubling time e a projecdo da incidéncia foram obtidos
por ajustamento de um modelo de regressao Log-linear a série de casos para cada regido. A equacdo deste
modelo é dada por log(y) =7t + b onde y é a incidéncia, t é o tempo (em dias), r é a taxa de crescimento
e b é aincidéncia (em escala logaritmica) para t=0.

Foi utilizado um modelo matematico Suscetivel - Expostos — Infecioso — Recuperado (SEIR) as equacdes
diferenciais para estimar o niumero de individuos hospitalizados e individuos em unidades de cuidados
intensivos ao longo da epidemia. Os parametros utilizados para alimentar o modelo foram recolhidos na
literatura ou calibrados através de métodos de otimizagao.

Situagdo internacional

Dados: Os dados foram extraidos do repositério de dados do Centro Europeu de Prevencgdo e Controlo de
Doengas (4). O mapa esta disponivel na ultima atualizagdo do Rapid Risk Assessment do ECDC (5). Os dados
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dizem respeito ao periodo em analise, conforme legenda. A figura sobre o Stringency Index esta disponivel
na pagina OurWorldInData (6).

Analise: O numero de reproducao efetivo em func¢do do tempo (R(t)) foi calculado recorrendo ao pacote
EpiEstim do programa de pacotes estatisticos R computing enviroment.
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CovID-19

QUADRO 1.
Data Nacional Norte Centro LVT Alentejo Algarve
01-10-2020 1,12 1,26 1,09 1,05 0,86 1,05
[1,09;1,15] [1,20;1,32] [0,98;1,20] [1,01;1,09] [0,69;1,05] [0,92;1,18]
02-10-2020 1,15 1,30 1,12 1,07 0,85 0,97
[1,12;1,18] [1,25;1,36] [1,02;1,23] [1,03;1,11] [0,68;1,05] [0,84;1,10]
03-10-2020 1,15 1,30 1,18 1,06 0,91 0,92
[1,12;1,18] [1,24;1,36] [1,07;1,29] [1,02;1,10] [0,72;1,12] [0,80;1,05]
04-10-2020 1,15 1,30 1,14 1,06 0,92 0,90
[1,12;1,18] [1,24;1,36] [1,04;1,25] [1,02;1,10] [0,73;1,12] [0,78;1,02]
05-10-2020 1,20 1,37 1,21 1,08 0,91 0,95
[1,17;1,24] [1,31;1,43] [1,10;1,32] [1,04;1,12] [0,72;1,13] [0,83;1,09]
06-10-2020 1,25 1,42 1,21 1,12 1,08 1,01
[1,21;1,29] [1,36;1,49] [1,11;1,32] [1,08;1,16] [0,87;1,31] [0,87;1,15]
07-10-2020 1,28 1,43 1,35 1,13 1,34 1,02
[1,24;1,32] [1,37;1,50] [1,25;1,46] [1,09;1,17] [1,11;1,60] [0,88;1,16]
08-10-2020 1,28 1,40 1,37 1,17 1,33 0,93
[1,24;1,33] [1,34;1,47] [1,26;1,48] [1,13;1,21] [1,11;1,57] [0,80;1,06]
09-10-2020 1,30 1,39 1,35 1,20 1,43 1,02
[1,26;1,34] [1,33;1,46] [1,25;1,46] [1,16;1,24] [1,21;1,67] [0,88;1,16]
10-10-2020 1,29 1,37 1,37 1,20 1,42 1,13
[1,25;1,34] [1,31;1,43] [1,27;1,47] [1,16;1,25] [1,21;1,64] [0,99;1,28]
11-10-2020 1,28 1,34 1,31 1,19 1,49 1,18
[1,23;1,32] [1,29;1,40] [1,22;1,41] [1,15;1,24] [1,28;1,70] [1,04;1,34]
12-10-2020 1,30 1,35 1,39 1,22 1,48 1,23
[1,26;1,34] [1,30;1,41] [1,30;1,49] [1,18;1,26] [1,29;1,68] [1,09;1,39]
13-10-2020 1,28 1,33 1,37 1,18 1,44 1,30
[1,24;1,32] [1,28;1,38] [1,28;1,46] [1,14;1,23] [1,26;1,63] [1,16;1,45]
14-10-2020 1,26 1,30 1,38 1,17 1,51 1,31
[1,22;1,30] [1,25;1,35] [1,30;1,47] [1,13;1,21] [1,34;1,70] [1,17;1,46]
15-10-2020 1,24 1,26 1,42 1,15 1,40 1,34
[1,20;1,28] [1,22;1,30] [1,34;1,51] [1,12;1,19] [1,24;1,56] [1,21;1,48]
16-10-2020 1,20 1,22 1,31 1,12
[1,17;1,23] [1,18;1,26] [1,23;1,39] [1,09;1,16]
Fonte: Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
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QUADRO 2. Valores do R(t) médio nos ultimos 5 dias, Casos Notificados e Nimero de ébitos nos ultimos 14 dias, Taxa
de notificagdo nos ultimos 14 dias por 100,000 habitantes e Taxa de Mortalidade nos ultimos 14 dias por 1,000,000
habitantes na Europa.

Pais R(t) Total de Total de Taxa de Taxa de
notificacoes 6bitos notificagdo Mortalidade
Slovenia 1,44 6814 15 327 7
Cyprus 1,44 590 3 67 3
Italy 1,37 79785 506 132 8
Bulgaria 1,36 7590 127 108 18
Poland 1,36 69090 920 182 24
Croatia 1,33 7360 62 181 15
Czechia 1,30 88222 641 828 60
Luxembourg 1,29 1762 9 287 15
Belgium 1,29 95320 351 832 31
Germany 1,28 62737 248 76 3
Ireland 1,28 11010 39 224 8
Portugal* 1,28 19808 167 193 16
Slovakia 1,26 15947 28 293 5
Finland 1,22 2929 6 53 1
Netherlands 1,21 88046 288 509 17
Latvia 1,18 1373 4 72 2
Austria 1,18 16476 98 186 11
Malta 1,17 1143 10 232 20
Lithuania 1,17 2085 19 75 7
France 1,16 260572 1194 389 18
Romania 1,16 42403 865 218 45
United Kingdom 1,11 225411 1262 338 19
Sweden 1,09 8729 30 85 3
Hungary 1,09 15715 320 161 33
Greece 1,05 5319 95 50 9
Iceland 1,05 1126 1 315 3
Spain 1,02 146628 1689 312 36
Norway 1,00 1987 4 37 1
Denmark 1,00 5639 25 97 4
Estonia 0,85 475 4 36 3

* Nota: esta estimativa do R(t) é diferente da apresentada na se¢do 1.1 porque os célculos foram obtidos com base
na curva dos casos por data de notificagdo e ndo por da de inicio de sintomas.

Fonte: Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.
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