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Nota Prévia
Neste Relatério Ripido 31, ac contririo do habitual, ndo fazemos a andlise por regularizagdo em
yirtude deste relatirio ji ser muito extenso. Essa andlise serd felta no final desta semana com

projecgbes para a prixima semana.

Sumdrio:

Fazemos uma anilise multo breve da velocidade de entrada da neva variante Delta do virus SARS-
Co-2 &m comparacdo com 2% variantes anteriones, concluimes que, Com uma entrada de 5 cat0%,
em 28 dias 2 nova variante s toma predominanie & em 13 dias alinge cerca de 0% de todos 0%
contdgios.

0 Rt recuperou validade como indicader, pols a incidéncia ¢ alta. Teve um agravomento significativo
desde o Gltimo relatdrio,

Fazemos também uma analise de rleco da nova variante, podemos condluir que a probabilidade de
um infectado com COVID-19 entrar nos cuidados intonsivos se reduziu em cerca de 33%. For cada 3
doentes que necetiitavam de cuidados intensivos em Margo, agora temos apenas 2, para a mesma
incldincia didria média,

A |otalidade do grupo dos mais de BO anos astd 3 subir apreximando-se dos 10%, o que poderd ter
& VBT COMm 3 menor eficida das vacinas na populagdo mmais idosa contra a variante Delta.

A restricio de contigios da nova yariante Delta, que jd se tomou dominante em Lisboa e Vale do
Tejo (e se tornard dominanic em Portugal nos priximos 21 digs) deve ser feild com urgincia usando
a paleta de medidas disponiveds.

Como estudada no relatoria 29 4 presenca da variante Delta modifica o edleulo da imunidade de
grupa. Neste rnmr:ntuun‘bied:‘u'nseriaimunh:ﬁn quase completa da populaca como afirmado
por nds anteriprmante.

Noste momento o crescimento em Lisboa e vVale do Tejo deinou de ser isplado, 3 regido do Algarve
tem crescimento elevado de catos. A regiio da Madeira tem uma sublda muito significativa 8 3
regido Centro comega a ter crescimentas mais substanciais. Temas razbes fundadas para atnbulr
astes crascimentos 3 propagagio da variante Delta em todo 0 pais.

A nossa previsio de subida de casos cm Lishoa e Vale do Tejo, Algarve, Madeira & Centro, pode levar
a pressdes relatvamente glevadas sobre o3 servigos de saude sem medidas mitigadoras do contigio.
§erd em propargdo inferior  dos acontecimental de Janeiro de 2021

A taxa de variagio de casos 3 nivel nacional subiu para vakores de 5.3% de crésciments 30 dla em
média dashizante a sete dizs [grométrica), Um valar prescupants em Ermos repulacionaks para 3
gconomia nacional e O turisma e que [§ estd a ter Impacio nOS Senigos de saide. A descida da
reveridade da doenga, nos Sbilos estd reverler-se, alnda de forma moderada, com o aumenta ligeiro
da letalidade por caso na populaglo em geral g, sobretuda. nd letalidade ncima dos BO anot.

A pandemia no estd, neite mamento, em condigBes de controlo.

Os semdforos da risco, sem a ponderaglo da saypridade e vadnaglo, desanhados pelo 5T e
anterigrmaents apresentado pelo Govermo da Bepdblica estio com tendéncs da aumento, estando
no vermalho

A positividade dos testcs 3 nivel nacional subiu de 2% para mals e 2.3% o que Indica que nio se
realizou a afirmada "testagem &m matia” e que, pelo contririo, a tendéncla de tastar menod face
0% NOvDS CAsDs 8 tEm miantida.
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Situacdo actual

* A situagdo, dia 22 de Junho de 2021, tem uma subida no capitulo de indicadores integrais, como
internamentos gerals com 450 casos. Com a severidacde da doenga antes da vadinagdo se iniciar,
teriamos cerca de 1000 intemamentos, o gue revela gue o efeito da vactinagdo redutiu 2 severidade
haspitalar por um factor acima de 2 (wer mals abaivo uma discussdo mais detalhada).

Os doantas em UCI subiram desde o Gltima relatdrio de B3 para 101 As subidas de Incldénda, que
ta d50 hd 41 dias, comegaram a ter consequiéntias no Jgravamento nos nameros de doentes graves.
B3 Taixas etdrlas dos doentes em UO necessitando de ventilaclo mecinica tém-se redusida. Nota-
te que a redugdo de severidade nos cuidados intensivos com a vacinado ¢ menar da que nos outros
indicadores, temaos agora 66% dos doentes que teriamos sem 3 vacinafdo, be., sem a vacnaglo
teriamos hoje um valor de cerca de 150 doentes em UCI, (ver abaino).

Os dhitos didrios em media mdvel 3 sete dias subiram de 2.6 para 3.6, Este & ainda um valor muito
moderado mas que conserva tendéncia de subida, agora mais acentuada.

A letalidade midia mensal da doenga, vista em janelas de 7 dias, pode ser vista no prowimeo grifico,
tem-se reduzldo desde o més de Janeiro de forma aprecdvel mas esss descida parece travar
actualmente. I5to deve-te a malhor técnica dlinica, menor presslo nos servigos de sadde e uma forte
descida por imunizagdo da letalidade nas fabas mais idosas, no entanto parece haver uma ligeira
subida de letalidade que, a agravar-se, poderd indicar que @ variante Delta é mais letal do que o
suposio anleriorments, sobretudo nas camadas mais idosas, Note-se gue, apds um minimo hd cerca
de um més numa letalidade de 0.2%, estamos agora com uma letalidade de 062%, o que & uma
subida ji aprecidvel. Todavia, apesar desta subida recente 2 letalidade mantém-s& mais baba do
gue acontacia em Margo, logo apds o relaxar da press3o sobre os sistemas de sadde.
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* No caso dos doentes com mais de B0 anos a situagdo de subida recente & mals notdria. Vejamaos no
grifico seguinte a sitwagio actual. Tivémos um minimo hi 28 dias de 0.68%, um valor muito baixe
para esta camada etdria. Frtamaos agora com lemlidades na ordem dos 10,35%, um valor que, a
subir, indida que a vacina terd, provavelments, um menaor efeito junto desta camada etdria quanda
infectada com a nova varante Delta, Note—se gue agui temos Gbitas por cem @sos, € ndo de valores
absolutos de dbites, gue tambdém tém sumentado recentemente. A doenga estd de novo mais
severa sobre aita populagho envelhecida,
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* O Rt calculado com o algoritmo desenvolvido no Instituto Superior Técnico, sobe para em 1.28 na
pais.
Temaos par regifes o Ri:
Morts, At com média a sete dias 1.1
Centro, Rt com Média a sete dias 1.22, em subida.
Lishoa e Vale da Tejo, AT com média a sete dias 1.33, subiu sobre o ditimo relatdria (1.29).
Alentejo, Rt com média a sete diag 1.19.
Algarve, Rt com middia 3 sete dias 1,65, preacupante.
Arores, Rt com media a sebe dias 0,93, uma redugio muito significativa.
Madelra, Rt com média a scle dias 1,34, Mesta regifio estd a comegar a verificar-s2 uma
aceleragio da incldénda
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Mo grifico seguinte temos o Rt calculado pela método desenvolvido no Instituto Superior Técnico,
& gue nos dd até dia 19 de Junha, em média mdvel a sete dias, este indicador sem atrasos (este
indicador ndo pode ser calculado com refardnda ao dia de hoje). Este método, embora muitn
diferente, concorda com o metodo do Instituto Robert Koch.
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Concideramos agora @ taxa de variagdo didria de casos activos, ie, a variagdo dos activos
epidemioldgicos, ou sefa, @sos em fase infecdiosa ¢ gue t8m potendal de contagiar. Este & um
indicador importante pois @ repido 2 reagir @ afterages € € conjugado ao Rt [guando sobe o Rt
também sobe e vice-versa). A taxa de crescimento dos aclivos atinglu, em média mével a sete dias,
o valor 1,053, e estd elevado (acima de 1) desde meodos de Malo. Agravou-se desde o ultimo
relatdrio passando de 4,.5% 3o dia parz 5.3%., A ligeira descida que se pode verificar hoje deve-se,
provavelmente, aos nimeros do fim de semana. € necessirio esperar mais dados para ver s 3
tendinda sz mantem,
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A lista da inddéndz em media a sete dizs dos Oltmos oito valores & 2 seguinte: 773, B40, B35, 996,
10853, 1086, 1105« 1111
O patamares de risco astdo em:

1. O primeiro entre 875 & 439 casos por dia em média a sete dias. Estamos com 1111, i.e., no
vermelho e fora da tona considerada controlivel & fora da apaddade de rastreio habitual
do sistema, sobretudo porgue incidem sabretudo na regido de Lishoa e Vale do Tejo.

Z. Osegundoentre 438 casos ¢ 220 casos, em média 2 sete dias.

3, Oterceiro abaing de 219 casos por din, (nunca alingida desde 2020).

Correspondem a média acumulada em catorze dias por 100.000 habltantes 3 valores de
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1. Abalxo de 120 & acima de 60.

2, Abalxode 60 ¢ acima de 30.

3. Abaixo de 30, nunca atingldo desdes 2020.
Estamios com 125 4 & a subir dentro do vermelho, 3 situagia & considerada como epidemnia fora de
controla mesma nos indicadores governamentais, muito atrasados sobre a realidade.
Analisando os dados e meios dos rastreios ate ao presente, Portugal conseguiria rastrear idealmente
até 520 casos por dia. Com alguma sobrecarga, conseguimos rastrear até um miximo de B75 cazos
didrios. Acima desse valor oz melos disponivels usualmente ndo conscguem rastrear mais cadeias
de contdgio. Mesta fase serd necessdrio dadicar meios ao rastreio para tenlar récuperar o atraso
sobre a variante Delta.
Apresentamos o semdforo ripido com estes patamares. Em abcissas temos a taxa de
erescimento/decrésoma dot catos activos, e em ordenadas a incidéncia média didria 2 sete dias em

Portugal.
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A inflexSo para a esguerda pode indicar uma descida prdxima de Rt & da inddénda, mas os dados
obtidos até hoje ndo sdo condusivos ¢ a3 aceleragdes do Rt fora de Lisboa e Vale do Tejo sdo um
indicador de que esta inflexio podera ser apenas uma flutuacdo estatistica.

Temos no indicador casos acumuladas em cotorze dias por 100,000 habitantes um valor de 129.4,
um vakor acima do Gitimao relatdrio (29) & que ultrapassa a linha vermelha tragada pelo Governa da

Republica.

" Pode-se ver no grifico aqui apresentado a evolugdo dos ditimos 95 dias dentro do “semdforo”

aprasentado por 5. Exa. o Primeiro Ministro. Neste grifico apresentamos agora em abcissas o ALP
caleulade com o método de cileulo do Instituto Superior Técnico & em ordenadas a Incidincia
acumulada a 14 dias por 100.000 habitantes,
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*  Qvalor estimado do numero de reprodugdo do COVID-19 em Portugal, o RtP, ¢ em média a sete
dias de 1.30 o que indica uma previsdo de subida,
A posithidade dos testes subju de 2.05% para 2.3%, o que revels gue ainda ndo se inicou
gualguer processo de "testagem massiva™ & india aumento da inddénda,
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Andlisa da sevaeridade

Severidade hospitalar garal
Apts a andlise do risco de dbito, visto hi trés relatdrios ripidos e que serd revista no prédmao,
analicamos a severidade hospitalar.
Mo grifico seguinte mostramaos o indicador “Casos hospitalizados por inddéncia acumulada
enilre 03 sete diat @ catorre dias anteriores” em percentagem.
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Em percentagem este indicador de severidade era hd sessenta dias, antes dos efeitns da
vadnagio, de 18.1%. Hoje ¢ de B.45%. Isto significa que temos corca de metade dos intermadaos
por caso hoje do que tinhamos hi sessenta dias

Note-se que este indicador diminuiu em Janeira/Fevereiro, nlo por diminicio da severidade da
doenca, mas por incapacdade de absorcdo dos sistemas hospitalares.

Pode-sa conduir que com a incidénda média actual, teriamaos cerca de um milhar de internados
sem a vacinaglo [cc. 960). A redugdo da severidade ¢ da ordem de um factor ce 2.14.

Severidade em UCI
Podemos fazer um estudo semelhante para os doentes em UCI e agui a diminuiclo de
severidade no & tio favordvel, 2 desdda ndo atinge um factor t3oalio como nos internamentos
gerais.
Uma andlise grifica dos doentes em UCI comparativamente & incdéncia acumulada entre sete
e catorze dias antes pode ser vista no praxime grifico.
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= Agora temos umindice de 2,00% guando hd sessenta dias esse indice acumulado era de 2,96%.
Temos uma redugdo de severldade para 67,6% do valor sem vacinagdo, ou sefa, a severidade
baixou por um factor de 1,5 face a mals do dobro no caso dos internamentos gerais. Sem a
vacinagio teriamos hoje cerca de 150 doentes internadas em LICL

\l"elnmdade de entrada da variante Delta
Sabendo que 3 variante delta é 0% mais contagiosa do que a variante alfa podemos apresentar
o seguinte grifico que not di a velocidade a que a variante Delta s¢ torna predominante face a
outras varlantes.

" Pode-se condluir que a introducdo de cinco casas importados da variante Delta numa situagio

&m que temos uma incdénca média didria de 300 casos de outras variantes, sobretudo a Alfa,
indica um tempa de semi-vida de substituigdo (atingir o5 50%] de 1B dias. Para passar a 80%
necessitamos de apenas 33.1 dias, pois a substituigdo de uma varante por outra, de potencial
reprodutivo mals elevado, segue aproximadamente uma lel cxponencial na fase inicial de
entrada.
MNole-se que 3 variante Alfa necessitou de cerca de 70 dias dias para atingir o valor de BI% dos
conlagios em condigdes semelhantes emn Lishoa & Vale do Tejo (note-5e que a inddénda na
altura era superior a 300 casos por dia). A variante alfa foi detectada nos nossos laboratérios da
Instituto Superior Téenico num teste reallzado a um estudante estrangeiro de Erasmus no dla 2
de Dezembro de 2020,
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Conclusdo

A pressdo sobre os servigos de 1adde manteve-se na Ultima semana, ém valores ainda seguros, mas
em tuhida. Com a presenca da variante Delta, as previsBes ainda sio dificeis de fazer, mas estimamas quc
psta pressio, ainda moderada, possa sofrer um aumento propardonal 2o aumento da ingddncia. A situacdo
de Lishoa e Vale do Tejo inspira cuidados considerdveis. Tendo em conta a agressividade da nova variante
Delta, devermn ser adoptadas medidas de mitigagdo em ronas de alta incidénga.

Os dados, & o temiforo epidemioldgico do I5T, sugéerem que a situaglo &, nominalmente, menas
tavorivel do que 3 apresentada no Relatdrio Répido n® 30. O3 sinais de alarme voltaram a aumentar na
questso da incidéncia, Rt, regilies, ocupagio de cuidados intensivos e, sobretuda, nos aumentos do Rt fora
da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Mantemas a observaglo de virlos relatdrios anteriores: «A vacinogdo tem tido o principal foctor de
alivio dos Indicodares Integrais (internomentos, UCY, dbites) na swa globolidode. Neste momento serd o
grande arma de cantrala da pandemia em foce da subida da Incidénoa que se faz sentir.»

Como afirmado anteriorments: «Consideromos imparfonts continuor o moniforirar o stuepfo
devido, sobretudo, & poscivel introdupto de novas estirpes vindas do exterior £ consequente difuso dessas
citirpes otroves de contdgio na comunidade. » Verificande que a intredugio da variante Delta foi elementa
decisive que provocou a aceleracdo de casos no concelho de Lisboa e na regido de Lisboa e Vale do Tejo
nota-se que esta variante ja se cnconlra 3 produsir efeitos noutras regiics.

Continuamos a afirmar que a doenga aparenta ter manaos severa do que j Toi, uma tendénda que
pode travar devido a esta varante Delta ¢ oulras gue podem surgin. As medsdas de contengdo,
distanciamento social, uso de mascaras, pedagogia e comunicagdo sdo muito importantes, mesmo para
todos o3 que j§ foram vacinados, de forma a que comportamentas que potenciam contigios nlo se
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warifiguem.

Como afirmado no Gltimo relatéria: «Devem ser mantidos cuidados multo apertados nos lares de
ldosos, sabretudo porgue a as vacinas adminlstradas s3o quase seguramente menos eficazes em face da
variante Deltas, ox dados da letalidade a subir na classe etdria dos mais de B0 anos sdo indicadares dessa
menor eficicia, Comaam a surgir surtos, localizados, em alguns lares gue dio exsa indicagao e que reforcam
a analise ja presente no ditimo relatdrio ripido n® 30.
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